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RESUMEN

Con la aparicion de la pandemia del COVID 19, los casos positivos de este
virus y las muertes aumentaron de manera rapida. Como consecuencia de ello, los
profesionales de la salud tuvieron que intervenir con mas precisién y eficacia, lo
que causaba en ellos era mayor agotamiento fisico y mental. En este sentido, la
presente investigacion tuvo como objetivo general describir y analizar el impacto
psicoldgico en los profesionales de la salud que brindaron atencién durante la
pandemia de COVD-19. Asimismo, los objetivos especificos propuestos son
precisar y analizar el impacto a nivel emocional, conductual y cognitivo en los
profesionales de la salud. El tipo de disefio de investigacion fue una revision
sistematica que incluyd la recopilacion de investigaciones de disefio cualitativo,
cuantitativo y mixto a través de bibliotecas electronicas como SciELO, PubMed,
Redalyc, Scopus y ProQuest, repositorios de universidades nacionales e
internacionales. Por otra parte, la informacién sobre la intervencion médica y
farmacoldgica incrementa constantemente, sin embargo, con respecto a la
informacion disponible donde demuestran las afectaciones o describen diversas
alteraciones psicologicas en el personal médico y enfermero son limitadas. Segun
lo encontrado, la pandemia por COVID-19 ha generado un gran impacto en la salud
mental en los médicos y enfermeros, siendo especialmente en el personal femenino
y que ocupan el cargo de enfermeria, habiendo presencia de ansiedad, depresion,
estrés, burnout, fatiga por compasion. A su vez, se encuentra la presencia del miedo
o0 culpa, conductas de riesgo y alteraciones en el proceso cognitivo. Esto no solo
influye en su calidad de vida, sino también en la prestacion de servicios o la
adecuada intervencién con sus pacientes. Finalmente, la investigacion aporté a

nivel teérico y social, ampliando conocimiento y con ello podra ayudar a desarrollar



programas 0 mejores estrategias para una adecuada intervencion.

Palabras claves: profesional de salud, COVID-19 e impactos psicologicos.



ABSTRACT

With the emergence of the COVID 19 pandemic, positive cases of this virus
and deaths increased rapidly. As a consequence, health professionals had to
intervene with more precision and effectiveness, which caused them greater
physical and mental exhaustion. In this sense, the general objective of this research
was to describe and analyze the psychological impact on health professionals who
provided care during the COVD-19 pandemic. Likewise, the specific objectives
proposed are to specify and analyze the impact at an emotional, behavioral and
cognitive level on health professionals. The type of research design was a
systematic review that included the compilation of qualitative, quantitative and
mixed design research through electronic libraries such as SciELO, PubMed,
Redalyc, Scopus and ProQuest, repositories of national and international
universities of the Universidad Privada San Carlos, University de Lima,
Universidad de Illes Balears and Universidad Pontificia Bolivariana. On the other
hand, information on medical and pharmacological intervention is constantly
increasing, however, with respect to the information available where they
demonstrate the effects or describe various psychological alterations in medical and
nursing personnel, they are limited. According to what was found, the COVID-19
pandemic has generated a great impact on the mental health of doctors and nurses,
especially among female staff and those who hold nursing positions, with the
presence of anxiety, depression, stress, burnout, compassion fatigue. In turn, there
is the presence of fear or guilt, risk behaviors and alterations in the cognitive
process. This not only influences their quality of life, but also the provision of
services or the appropriate intervention with their patients. Finally, the research

contributed at a theoretical and social level, expanding knowledge and thereby



helping to develop programs or better strategies for adequate intervention.

Key words: health professional, COVID-19 and psychological impact.



1. INTRODUCCION
1.1 Presentacion y justificacion del tema
En tiempos de crisis sanitaria, como lo ocurrido en la pandemia por COVID-
19, es importante recalcar la ardua labor y dedicacion del personal de salud como
los médicos/as, enfermeros/as, psicdlogos/as, entre otros, quienes han luchado por
el bienestar y recuperacion de miles de peruanos y peruanas infectados por COVID-

19.

A lo largo de la historia, los profesionales de la salud se han enfrentado a
diversas crisis sanitarias como por ejemplo por el Ebola, el AHIN1 o el COVID-
19. Estos eventos de crisis representan una amenaza considerable y perturban en el
funcionamiento habitual de estos profesionales, es decir, los protocolos de cuidado
hacia el paciente cambian, requieren de una rigurosa proteccion, se extienden sus
jornadas y se acortan los tiempos para estar en familia, se aumenta los niveles de
riesgos para salud fisica y mental. Estos cambios, impactan de manera significativa

a nivel psicolédgico en el personal, pudiendo ser de manera negativa o positiva.

Los médicos y enfermeros han sido los principales personajes para la lucha
contra el contagio del COVID-19. Ellos, ademas de enfrentarse al riesgo que lleva
consigo su profesion como la alta exposicion al contagio, también se enfrentaron a
diversos obstaculos que se presentaron dentro de su ambiente laboral, la escasez de
equipos de proteccion, implementos o recursos para intervenir de manera adecuada

y contaron con espacios limitados para sus descansos. Asi mismo, Lozano (2020)



menciona que el aislamiento, el interactuar con pacientes contagiados o con los
familiares de sus pacientes, vivenciar la muerte de sus colegas, pacientes o algun
familiar genera una alteracién a nivel emocional, conductual y cognitivo en esta
poblacién.

La exposicion a diversas situaciones complejas y de caracter traumatico
puede generar o desarrollar reacciones de estrés y diferentes consecuencias graves
a nivel psicologico. Los efectos que producen estos acontecimientos a corto plazo,
es decir los primeros dias hasta cumplir el mes del evento, suelen generar un gran
impacto a nivel emocional. Por otro lado, pasado el mes de la situacion, aumenta el
impacto y altera psicologicamente al individuo. (Cano, 2011). Por consiguiente, es
importante conocer como las situaciones amenazantes impactan en la salud mental

de los profesionales que estan expuestos a estas situaciones de alta complejidad.

Dicho lo anterior, Martin y Pacheco (2020), explican mediante su
investigacion que los profesionales de la salud que atendieron a pacientes con
COVID-19, alrededor del 71.2% presentaban niveles elevados de ansiedad, un
26.8% sintomatologias depresivas, el 31.3% padecia niveles moderados de
ansiedad. En cuanto al estrés, mostraron que el 34.3% lo padecian, y un 36.7%

mostraban sintomatologia con el trastorno de estrés postraumatico.

Considerando lo mencionado anteriormente, existe una necesidad urgente
en analizar las consecuencias a nivel psicoldgico que ha traido la pandemia de
COVID-19 en la poblacion objetiva y con ello lograr visibilizar la problematica y

plantear soluciones para proteger la salud mental de los profesionales de salud que



presencian e intervienen en situaciones de urgencias, emergencias, desastres y

catastrofes.

Hablar de la salud mental ha dejado de ser un tabd y ha marcado la gran
importancia del cuidado de esta. Sin embargo, aln existen escasas investigaciones
que demuestren que las situaciones estresantes 0 amenazantes generan un gran
impacto en la vida de diversas personas. Ademas, demostrar que estas afecciones
causan alteraciones significativas en el area personal, profesional, familiar, social
del individuo. Si bien, diversas teorias explican la importancia de generar o
implementar protocolos para prevenir enfermedades, alteraciones o problemas en
la salud mental, pocos se enfocan en los profesionales de la salud. Esto puede
deberse a lo complicado que es intervenir o estudiar a esta poblacion debido a los
tiempos limitados que tienen. Es por eso, que se motivé a realizar esta

investigacion.

A continuacion, se expone la investigacion documental titulada “Impacto
psicoldgico en los profesionales de la salud que brindaron atencion durante la
pandemia de COVID-19”. Investigacion que tiene como disefo cualitativo-
interpretativo, recolectando datos e informacion obtenidas de repositorios,
bibliotecas electrénicas como SciELO, PubMed, Redalyc, Scopus y ProQuest,
repositorios de diversas universidades nacionales e internacionales: Universidad de
Lima, Universidad Privada San Carlos, Universidad Autonoma de Meéxico,
Universidad de Illes Balears y Universidad Pontificia Bolivariana, ademas de

buscadores online como Google Académico; utilizando palabras claves como:



“salud mental de los profesionales de la salud en pandemia de COVID-19”,
“profesionales de la salud y los efecto psicologicos”, “pandemia de COVID-19 y
salud mental en los profesionales de la salud”, “consecuencias en la salud mental
en los profesionales de la salud”, “impacto psicologico en enfermeros durante la
pandemia de COVID-19”, “impacto psicologico en médicos durante la pandemia
de COVID-19”, “mental health of health professionals in the COVID-19
pandemic”, “health professionals and psychological effects”, “COVID-19
pandemic and mental health in health professionals”, “health consequences mental
impact on health professionals”, “psychological impact on nurses during the
COVID-19 pandemic”, “psychological impact on doctors during the COVID-19

pandemic”.

Esta investigacion aborda a los médicos y enfermeros con un rango de edad
de 30 a 60 afios, colegiados, que contaron con méas de 30 horas atendiendo durante
la semana, que en el contexto de la pandemia de COVID-19, laboraron en clinicas
u hospitales brindando atencion a pacientes contagiados durante un periodo de mas
de un mes. Asimismo, como criterio de inclusion, se eligen articulos o
investigaciones realizados entre el afio 2019 hasta mayo de 2023, publicados en
idioma espafiol e inglés. Por otro lado, se excluyeron investigaciones que no tenian
como variable principal de estudio el impacto psicolégico en los profesionales
mencionados. Adicional a ello, investigaciones que cuentan como variable
principal, la mortalidad en pacientes. Asimismo, se excluyeron investigaciones

realizados a partir de junio de 2023.



En este sentido, tiene como objetivo general describir y analizar el impacto
psicoldgico en los profesionales de la salud que brindaron atencion durante la
pandemia de COVID-19. Asimismo, los objetivos especificos propuestos son
precisar y analizar el impacto a nivel emocional, conductual y cognitivo en los
profesionales de la salud que brindaron atencion durante la pandemia de COVID-
19. Continuando, se llevé a cabo un analisis exhaustivo de las investigaciones
encontradas sobre el tema, como impacta en el individuo, que presentaron los
profesionales de la salud. Finalmente, se realiz6 la discusion sobre los resultados

recopilados en los estudios e investigaciones revisadas.



1.2 Conceptualizacion de las variables

1.2.1. Salud Mental
El concepto de salud mental ha tenido variaciones a lo largo de los afios. Sin

embargo, se pudo inferir que va mas alla de la presencia o ausencia de algun
trastorno psiquiatrico.

La salud mental, segin Godoy et al., (2020) es la sensacion de bienestar por
lo cual la persona reconoce sus habilidades, el individuo presenta la capacidad de
afrontar las tensiones o situaciones normales que se presentan dia a dia. Asi mismo,

puede trabajar de manera eficaz y es capaz de contribuir a la comunidad.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2022), define como el estado
de bienestar mental que posibilita a las personas enfrentarse a los eventos o
situaciones estresantes que aparecen en el dia a dia, potenciando o desarrollando
sus capacidades. Es parte esencial de la salud y bienestar que mantiene nuestra
capacidad individual y colectiva para la toma de decisiones, crear y mantener
relaciones. Finalmente, la salud mental es un derecho humano y va mas alla de una
presencia o ausencia de algun trastorno mental, cada persona experimenta de una

manera distinta, con grados diferentes, etc.

Asimismo, Perales (2020), menciona que la salud mental es un concepto
multisectorial que involucra a muchas disciplinas. Su definicion influye en el
potencial progreso y productividad del individuo. Finalmente, menciona que es la
salud positiva y responsable de la persona.

Raber, (1991 citado en Valdivia, 2017) menciona que es la capacidad de ser



productivo, de amar o crear nuevos vinculos. Asi mismo, menciona que es la

capacidad de manejar el estrés de manera interna sin perjudicar a los demas

(Valdivia,2017). Finalmente, Raber (1991), menciona elementos basicos para una

buena salud mental, estas son:

Tener la capacidad para poder experimentar al maximo las
emociones.

Poder mantener y/o desarrollar relaciones estables y satisfactorias
con los demas.

Tener una vision donde la vida es experiencia de aprendizaje y esto
puede ser gratificante.

Capacidad de aceptar una realidad que no puede cambiar y
aprovechar al maximo la situacion.

Tener la capacidad de ser realista y aceptarse a si mismo.

Presentar la capacidad de aceptar las diferencias en los demas y ser
libre de prejuicios.

Asumir de manera adecuada y voluntaria nuestras responsabilidades
sin culpar a los demas.

Capacidad de brindar y recibir apoyo emocional de los demas. Asi
mismo, expresar de manera adecuada sus sentimientos para apoyar

a otros.

También, Cortese, et al., (2004 citado en Valdivia, 2017) definen como la

capacidad de lograr realizarnos como seres humanos, lograr enfrentarnos a los

problemas, conflictos, dificultades y avatares de la vida. El autor trata de explicar



que, al tener esta capacidad, es porque los individuos son mentalmente sanos, esto
ayudara en poseen el poder para explayar su personalidad mediante la cual pueden
llegar a su autorrealizacién y, por lo tanto, a su adecuada adaptacion al medio.

Valdivia, E. (2017).

Segun el Humanismo-existencial, menciona en primer lugar, la importancia
para el individuo presentar una mirada interior, ya que esto le ayudara a reconstruir
el mundo interior de uno mismo. De esta manera. el individuo lograra
autocomprenderse y ser autdbnomo. Asi mismo, menciona que el individuo presenta
una salud mental adecuada, cuando la persona a través de la observacion

fenomenoldgica de si mismo, llega a ser consciente de su ser.

Esta capacidad va a ayudar al individuo a no permitirse verse aprisionado;
sino que se da cuenta de la capacidad que tiene para elegir, elegirse a si mismo, ser
libre y empezar a actuar para ser lo que es. Esta libertad, segun (Bayés et al., 2014),

ayudara a transformar al individuo y también al mundo y a la sociedad.

Segln Restrepo et al. (2012), seguidores de la corriente del conductismo,
define la salud como el bienestar mental que interfiere en las acciones y las
capacidades de funcionamiento de una persona. Desde este enfoque, la manera
como el individuo se comporta presenta un factor determinante para la salud y para
la enfermedad. La salud esta relacionada con habitos de vida saludables, mientras
que la enfermedad es entendida como el resultado de un comportamiento

inadecuado de la persona. Sin embargo, se pudo sintetizar que esta



conceptualizacidn representa una perspectiva limitada. Asi mismo, puede generar

como una consecuencia la hiper responsabilizacion de las personas.

Segun Sigmund Freud (1856 - 1939 citado en Cubas, 2006), menciona que
la salud mental es la capacidad de amar, trabajar y jugar. Se refiere a la capacidad
de amar y a la posibilidad de poder crear relaciones auténticas con otras personas
donde reciba y brinde afecto. En cuanto a la capacidad de trabajar, menciona la
posibilidad de sentir la utilidad de realizar alguna accion, sentir que uno tiene
sentido, de sentir el orgullo en las tareas que realiza. Finalmente, la capacidad de
jugar, hace referencia a la capacidad de disfrutar de actividades significativas y

poder disfrutar de ellas con otras personas. (Bayés et al.,2014)

1.2.2. Impacto Psicoldgico
Segln Martinez et al., (2020), definen como el efecto causado por factores

ambientales, evento vital estresante o una situacién amenazante, sobre los aspectos
psicolégicos del individuo. Este impacto puede presentar una influencia
significativa en el ambito personal, laboral, social. Este impacto puede ser a corto,

mediano y largo plazo.

Complementando la definicion de los anteriores autores, Moreno et al.,
(2020), realizaron una guia donde desean explicar este concepto. Refiere a que es
una serie de alteraciones a nivel cognitivo, emocional y conductual que surgen o se
intensifican debido a situaciones cuando el individuo esta expuesto a situaciones

amenazantes o estresantes. Estas alteraciones pueden mantenerse por un tiempo



prolongado. Asimismo, este impacto puede ser disfuncional o no adaptativo lo que
interfiere significativamente en el desarrollo vital de la persona. Sin embargo, este
impacto dependera de factores bioldgicos y contextuales lo que podria servir como

amortiguador 0 amenaza en la salud mental de la persona afectada.

Otros autores como Slep y Heyman Arrubarrena (2011, citado en Bonell,
2018) hacen referencia al impacto psicoldgico como la presencia de algun trastorno
que cumplen con el criterio del DSM 1V, esto debido por una situacién amenazante.

Esto como resultado, obstaculiza en el desarrollo normal del individuo.

Por otro lado, la manera de que las personas se enfrenten a dicho impacto
va a ser predictor en su salud fisica y mental. Es por ello que es necesario reconocer
el comportamiento humano, ya que esto es parte esencial para la calidad de vida.
Martinez et al., (2014) mencionaron de manera mas especifica sobre el término de
comportamiento humano, a las emociones, cogniciones y conductas, las cuales

estos 3 niveles son afectados.

a) Nivel emocional: Son las expresiones de emociones o sentimientos
segun como percibamos una situacion, lo que nos ayudard a
adaptarnos a nuestro entorno. Las emociones como menciona
Moyano (2019) que mas se presentan como consecuencia de una
situacion amenazante son la pena, ansiedad, susceptibilidad,
impotencia, sentimientos de inutilidad, frustracion, miedo, culpa,

irritabilidad, tristeza, distanciamiento emocional.
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b) Nivel conductual: La conducta de una persona se ve influenciada por
sus emociones, creencias, ideas y pensamientos. Por ejemplo, las
creencias irracionales pueden generar conductas desadaptativas, las
cuales afectaran significativamente en la salud fisica y mental. Estas
pueden ser la hiperactividad, algunos pueden aislarse, evitan
situaciones, personas o conflictos; taquilalia, llanto, dificultad para
su autocuidado y descanso o dificultades para desconectarse del

trabajo, entre otras. (Moyano, 2019).

c) Nivel cognitivo: Una alteracion en este nivel genera inflexibilidad
para ver las cosas desde diferentes perspectivas o cambiar ideas
sobre como hacer las cosas, como lo recalca Martinez et al., (2014)
es importante considerar las reacciones cognitivas que pueden
aparecer en las personas que estan expuestas a situaciones de riesgo
0 una situacion amenazante. Se puede manifestar segin Moyano
(2019) pensamientos intrusivos, hipervigilancia, dificultad en la
atencién, concentracion. Alteraciones en este nivel trae consigo

dificultad para tomar decisiones de manera adecuada o eficaz.

Las emergencias sanitarias globales, como fue la pandemia de COVID-19,
ha sido uno de los mayores desafios para los médicos y enfermeros. La alta
posibilidad de contagio del virus, la ausencia de algin medicamento o tratamiento

definitivo, la escasa informacion, capacitacion y equipos de bioseguridad, como lo

11



menciona Ricci et al., (2020) son algunos aspectos que tienen relacion con el
impacto psicoldgico. Esto quiere decir que se pueden generar emociones,
pensamientos negativos y conductas inadecuadas para el bienestar del individuo,
repercutiendo en area laboral (capacidad de resolucion de problemas, tomas de
decisiones, al cuidado de la salud del paciente y la calidad de servicio).

Dicho lo anterior, Chacén et al., (2020) afiade que el impacto psicoldgico
que generd la pandemia en la poblacidn objetiva es debido al aislamiento, perdida
0 inestabilidad de recursos, el posible contagio hacia su familia. Ademas, los
médicos y enfermeros fueron mas propenso a contagiarse ya que disponian de
equipos para protegerse limitados lo que los llevaba a presentar sentimientos de
desproteccion y vulnerabilidad. Sumado a esto, la frustracion que generoé al ver a
sus pacientes que no mejoraban a pesar de las diversas intervenciones, y la
necesidad de tomar decisiones que puedan generar un conflicto ético y moral en los

mismos profesionales, aparecio en ellos la fatiga y cansancio extremo.

Por otro lado, si bien es importante conocer el contexto que se ha presentado
la persona afectada, existen mas factores asociados que generan un impacto
psicoldgico. Baca et al., (2021) logran mencionar y explicar que factores que estan
involucrados para que se genera dicho impacto durante la pandemia de COVID-19.
Uno de los factores es la vulnerabilidad en la salud fisica y mental de los familiares
y/o colegas de los médicos y enfermeros, ya que los hace mas susceptible a contraer
enfermedades o a agravar enfermedades ya existentes, esto genera en los
profesionales ansiedad, temor, preocupacion por su entorno. La cuarentena fue una

de las medidas para evitar la propagacion rapida del virus, si bien ha sido una de las
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medidas que han ayudado, no se conto que esto causaria una afectacién en la salud
mental de las personas debido a que esto ha limitado la libertad para realizar las
actividades recreativas, ejercicio y visitar amigos y familiares, dificultad o
impedimento para ir a trabajar. Si bien, los médicos y enfermeros no contaban con
las restricciones para salir debido a que tenian que laborar, la misma exigencia
laborar le impedia a la libertad de realizar dichas actividades. También los limitaba
a pasar tiempo con sus seres queridos por el temor a contagiarlos, lo que generé en
ellos el aumento de estrés y soledad, pero también segun Broche et al., (2021)
mencionan que en esta poblacidn se encontrd elevados niveles de agotamiento,
irritabilidad, insomnio, dificultad de concentracién. Asimismo, afiade que alrededor
del 9% de médicos y enfermeros que prestaron servicios durante la pandemia,
durante los siguientes 3 afios, mostraron sintomas graves de depresion.
Continuando con el modelo de Baca et al., (2021), consideraron como otro
factor los cambios en la actividad laboral y la situacion economica. Si bien, se ha
aumentado la remuneracion a los profesionales de la salud y ha sido respaldado en
Per( por la resolucion ministral n® 420-2020-MINSA, en algunos casos, no era
suficiente para cubrir las necesidades de toda la familia o los médicos y enfermeros
eran el Unico sustento econémico, lo que esto causaba ansiedad, temor, estrés,
irritabilidad, ya que buscaban la manera de poder cubrir todas las necesidades
basicas de cada miembro de la familia. No solo tenian que pagar por alimentos, sino
también por los servicios del hogar, medicamentos, estudios, etc. Por otro lado, los
cambios inesperados de las actividades laborales como fueron las jornadas extensas,
mayor demanda laboral y el implemento de nuevas medidas de proteccion (que han

sido cambiados frecuentemente debido a la constante actualizacion de informacion
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sobre el virus) ha generado en los médicos y enfermeros ansiedad, estrés, angustia,
miedo.

Estas situaciones estresantes que mencionaron los autores, tuvieron como
resultado un impacto psicoldgico, lo cual genero impacto a nivel fisioldgico y
somatico, cognitivos, emocional y, por ende, en los cambios en los planes
personales. Con respecto al impacto emocional, los autores se refieren como
malestar emocional esto debido a las situaciones estresantes. Estas emociones son
percibidas como desagradables, estas son la ansiedad, angustia, miedo, temor,
tristeza, culpa, frustracion, impotencia e indignacion. A nivel conductual, los
autores se refieren a los cambios fisiol6gicos y somaticos como la dificultad para
respirar, alteraciones en el suefio y apetito, somatizacion. Por altimo, explican que,
a nivel cognitivo, se presentan las alteraciones en su concentracion, concentracion

y pensamiento.

El anterior modelo puede ser complementado con la investigacién de Espin
(2020) donde tuvo como resultado que el personal de enfermeria percibia que
algunas veces estan disponibles los insumos de bioseguridad (mascarillas, batas y
guantes descartables, botas quirargicas). Ademas, percibian que la calidad de esos
insumos era regular. La autora considerod importante tener conocimiento de estas
percepciones y asi poder relacionarlo con el impacto psicologico que estos pueden
generar. Lo que se encontrd que, ante estas percepciones, el 83% del personal de
enfermeria habian desarrollado ansiedad, el 90% incertidumbre, 41% panico, el
27% angustia y el 12% tristeza. Asimismo, el 100% de los participantes

manifestaron alteraciones en el suefio. En sintesis, los equipos de proteccion
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personal cumplen un papel fundamental no solo para proteger la vida de los

profesionales de la salud, sino que también disminuye el impacto psicoldgico.

Por otra parte, Lozano (2020) encontré en la poblacion de médicos y
enfermeros que los factores asociados a un bajo impacto psicoldgico (ansiedad y
depresion) fueron la informacion disponible y actualizada sobre el virus, y el
conocimiento de medidas de prevencion, la capacitacion constante sobre el correcto

uso de los insumos de bioseguridad.

Los médicos y enfermeros han tenido mayor riesgo de contagio y muerte
por COVID-19 ya que ellos estuvieron en contacto frecuente y directo con miles de
personas infectadas. Por esta situacion, esta poblacion se les considero como una
de la poblacion prioritaria para la aplicacion de la vacuna contra el COVID-19. Esta
medida, segun Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (s.f), crea
una respuesta inmunitaria, lo que ayuda a reducir el la gravedad o severidad de
enfermarse o presentar posteriormente afecciones que pueden estar asociadas a una
infeccion por COVID-19. Por otro lado, Delgado et al., (2022) mencionan que
desde la aplicacion de la vacuna contra el COVID-19, los profesionales de la salud
disminuyeron un 28% de estrés. Asi también, su percepcién de riesgo hacia el
COVID-19 disminuyd, lo que esto influy6 en su estado de &nimo. Esto implica que,
al disponer de una medida efectiva como la vacuna, influye en la percepcion de
riesgo de la persona, disminuyendo el impacto psicoldgico, por ende, reduciendo el

impacto a nivel emocional, conductual y cognitivo.
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Otra medida que influye en el desarrollo de un impacto psicologico ya sea
positivo 0 negativo es el uso de la mascarilla. Esta medida fue obligatoria para la
poblacién en general. El uso de este implemento, segun el Instituto de Psicoterapia
Familiar Sistémica y Adicciones (s.f), ha generado ambivalencia en los
profesionales de la salud. Por una parte, reducen la ansiedad y el temor a ser
contagiados, presentaron sentimientos de proteccion. Por lo contario, generd en
ellos sentimientos de soledad debido a la dificultad de expresar su lenguaje verbal
y no verbal, lo que esto perjudica en la creacion de relaciones. También, mostraron
fatiga, ansiedad y estrés por estar constantemente atentos al uso correcto de las
mascarillas. En estos casos, es importante brindar informacién precisa y adecuada
de los beneficios del uso de estas medidas y también, empatizar y brindar soporte

ante esta ambivalencia.

Teniendo en cuenta la informacion recolectada, es necesario comprender
qué situaciones generan un impacto psicolégico en los médicos y enfermeros. Al
presentar equipos de proteccion personal limitados y de calidad regular a bajo, la
capacitacion sobre las medidas implementadas, la informacion necesaria sobre el
virus, la inestabilidad econémica y la percepcion hacia las vacunas, son factores

predisponentes a tener como consecuencia un impacto psicolégico.

1.2.3. Profesionales de la salud
Son todos aquellos profesionales que trabajan en vela y promover la salud,
esta conformado por expertos, técnicos y auxiliares en asistencia de la salud que se

involucran durante la atencion de la salud de las personas. Asi mismo, dentro de
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este grupo, pertenecen los profesionales asistenciales de los servicios de atencion
primaria, cuidados intensivos, emergencias, laboratorio, etc. La manera de
intervencion o accion va a variar naturalmente dependiendo de cada sociedad y
tendrd que ser resuelta de acuerdo con sus necesidades y recursos. (Bekerjian,
2020). Si bien, al mencionar la palabra profesionales de la salud, abarcamos a
variedades de profesionales que velan por el bienestar de las personas, por lo que
para esta investigacion se opto por considerar solo a los médicos y enfermeros, ya
que estudios como el de Chapa et al., (2021), mencionaron que los profesionales
con mayores afectaciones psicologicos fueron los médicos y enfermeros durante la
pandemia de COVID-19 debido a que ellos tuvieron contacto frecuente y directo
con los pacientes contagiados o no contagiados. Es por ello que para esta
investigacion hemos considerado a los médicos y enfermeros con un rango de edad
de 30 a 60 afios, colegiados, que contaron con mas de 30 horas atendiendo durante
la semana, que en el contexto de la pandemia de COVID-19, laboraron en clinicas
u hospitales brindando atencion a pacientes contagiados y no contagiados de
coronavirus durante un periodo de mas de 3 meses como nuestra poblacién objetiva.

El profesional médico o también llamados médicos o doctores, son personas
que cuentan con educacion especializada en medicina y poseen de una licencia que
los habilita a realizar practicas de dicha disciplina. Los profesionales contribuyen
en la prevencion, diagndstico, tratamiento y cuidado de lesiones, enfermedades y
diversos trastornos de salud. Instituto Nacional del Céancer (s.f). Ademas, segun
Vera (2021), explica que un medico puede hacer investigaciones, buscar mejorar
en la higiene publica, administrar un centro sanitario. Pero hace hincapié, que lo

que mas predomina en esta profesion es atender directamente las necesidades
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sanitarias de las personas, incluyendo el trato directo con los pacientes.

Asi también, es importante mencionar a los enfermeros, ellos son
profesionales en enfermeria trabajan estrechamente en coordinacién con los
médicos y otros profesionales de la salud, en el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes. Los/as enfermeros/as prestan asistencia no solo al personal médico sino
también al paciente segin su especialidad. Es por eso que la OMS (2020).
Reconoce las diversas funciones y responsabilidades como la administracién de
medicamentos, realizar tratamientos fisicos como masajes, estiramientos, velar por
la higiene de sus pacientes. Realizar seguimiento de sus pacientes, comunicarlo al
médico responsable y ayudar en la toma de decisiones, brindar informacion no solo
al paciente sino también a sus familiares, fomentar un entorno seguro, brindar

asistencia médica.

Los profesionales sanitarios han estado y siguen expuestos a situaciones que
alteran su atencién como la falta de equipos de proteccién, medicamentos. También
laboran en condiciones inadecuadas, cuentan con jornadas largas, altos niveles de
carga laboral, valoracion econémicay social desfavorables, como lo recalca Ysaldo
etal., (2019). Descrito lo anterior, se suma la aparicion del nuevo virus SARS-Cov-
2 y la alta probabilidad de contagio, experimentar el duelo constantemente, la
preparacion exhaustiva para poder comprender mejor a la pandemia. Estas
situaciones estresantes, como menciona Mufioz, et al., (2020) son consideradas
como factores de vulnerabilidad para experimentar sintomas fisicos o emocionales,

lo que esta relacionado con un aumento en la probabilidad de cometer errores
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durante la prestacidn de servicios hospitalarios.

1.2.4. Niveles de Atencién
Se clasifican con el objetivo de organizar y estratificar los recursos para

cubrir las necesidades de las personas. Las urgencias por cubrir se centran en los

problemas de salud que hay por resolver. Es importante comprender los niveles de

atencion, segln la categorizacién realizada por el Ministerio de Salid [MINSA]

(2005) que los profesionales de la salud se encuentran laborando.

Existen tres niveles de atencion:

Nivel primario: Se precisa como el primer contacto. Se
caracteriza por el orden de los recursos que permite atender
las necesidades basicas y frecuentes, se encarga de promover
actividades como charlas informativas para promocionar la
salud, prevenir enfermedades y sefialar indicaciones para el
proceso de recuperacion y rehabilitacién. Podemos encontrar
establecimientos de baja complejidad, como policlinicas,

consultorios, postas de salud, etc.

Nivel secundario: Ubicamos centros de salud como
hospitales y centros donde brindar servicios o areas como
pediatria, medicina interna, cirugia general, gineco-
obstetricia y psiquiatria. Cabe recalcar que dentro del nivel
unoy dos, pueden lograr tratar hasta el 95% de los problemas

de salud en la poblacion.
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- Nivel terciario: En este nivel la atencion es para patologias
complejas, estas necesitan de procedimientos rigurosos,
especializados y de alta tecnologia. Este debe cubrir la

totalidad de un pais, o gran parte de él.

1.2.5. Pandemia
La OMS trat6 de definir de manera exacta este concepto a lo largo del

tiempo, este ha sido modificado por las nuevas apariciones de virus. Es por ello que

han buscado poner orden en su definicion.

Llegando a una conclusién con su definicion, como lo menciona Roselli
(2020) lo cual implica la infeccion humana con un nuevo virus que se transmite de
manera eficaz y rapida de persona a persona, y que cumpla con un criterio de
severidad. Ademas, incluye en su concepto, la extension geogréfica, la severidad y

letalidad en seres humanos.

1.2.5.1. Virus SARS-CoV-2
El brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue notificado por

primera vez en Wuhan, China el 31 de diciembre de 2019. Declarada como
pandemia el 11 de marzo de 2020 por la OMS. La enfermedad por coronavirus
(COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, es
muy contagiosa y se transmite de manera rapida a través de microgotas que se

dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o habla. (OMS, 2020).
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Las personas infectadas experimentan dificultades respiratorias de leve a
moderado. Por otro lado, existe la posibilidad de que se desarrollen sintomatologias
mas graves y requieren de una atencion médica rapida y rigurosa. En la plataforma
digital unica del Estado Peruano, actualizado en el 2024, menciona que existen
grupos que tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves o presentan
mayores riesgos de mortalidad si es que se contagian por este virus como personas
con alguna condicion de comorbilidad, situaciones de vulnerabilidad y personas

mayores de 60 afios.

Actualmente, el sistema de salud ha logrado fortalecer las medidas de
proteccién e intervenciéon ante los casos de COVID-19 como lo menciona el
MINSA (2020), reconociendo con mayor rapidez y eficacia los sintomas,
implementando estrategias de tamizaje como utilizando las pruebas rapidas,
clasificar los casos segun nivel de severidad entre leve a severo, considerar los
factores de riesgo que puedan agravar los sintomas y ante ello poder tomar
decisiones mas eficientes. Concientizar y fomentar el uso correcto de los equipos.
Si bien se declar6 el 5 de mayo de 2023 el fin de la emergencia sanitaria, esto no

quiere decir que el COVID-19 deje de ser una gran amenaza para nuestra salud.
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1.3. Factores que influyen en la variable

Dicho anteriormente, la salud mental es un componente integral y esencial
para la calidad de vida del ser humano. Asimismo, contribuye en diversos aspectos

de la vida de la persona, como en el &mbito social, laboral, individual, etc.

Es crucial comprender, que los factores son caracteristicas 0 una amplia
gama de elementos y circunstancias que pueden impactar, en este caso, en el
bienestar psicoldgico y emocional del individuo. Del mismo modo, reconocer y
comprender estos factores ayudaran a la prevencién e intervencion en la salud
mental, como lo recalca Galli et al., (2017). A continuacion, la OMS (2022)
menciona factores individuales, sociales y estructurales que pueden proteger o

debilitar nuestra salud mental.

1. Factores psicoldgicos y biologicos: Esto se refiere a la habilidad o
capacidad del individuo para gestionar sus emociones. Asimismo, es
importante conocer si presenta algun antecedente o historial clinico
significativo. El uso de sustancias también se considera como factores de
riesgos. Diversas situaciones puede que vulnere o no la salud mental del
individuo, por lo que es necesario conocer uno de estos aspectos. En el caso
de los profesionales de la salud, diversos autores han encontrado que antes
de la pandemia, méas del 50% de los profesionales de la salud presentan
sintomatologias significativas de ansiedad, depresidn, sindrome de burnout.

Mendoza (2021). Esto se debe a la gran exigencia que su profesion requiere.
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Este factor fue estudiado por Ribes, proponiendo el Modelo Psicoldgico de
Salud biologica, donde presenta 2 etapas (de proceso y de resultantes). La salud
mental de cada persona se comprende desde la historia personal ya sea su
personalidad, su estilo interactivo, y se relaciona con aspectos bioldgicos,
antecedentes clinicos, lo que lleva a alterar las habilidades que presente. Esta
asociacion lleva a la etapa resultante, donde se muestran e identifican las conductas
0 acciones en especifico que se relacionan directa o indirectamente con la salud,
volviéndose un factor que lo ponga en riesgo o lo protege. Estos comportamientos
impactan en la vulnerabilidad biolégica del individuo y el resultado puede ser la

presencia de una enfermedad o la presencia de conductas asociadas a estas.

Teniendo en cuenta este modelo, sirve como guia al momento de prevenir e
intervenir en las personas que presenten algun malestar. Asi también, ayudara a

ampliar el panorama y comprender el desarrollo o presencia de alguna enfermedad.

2. Intensidad y duracidon a la exposicion de situaciones estresantes o
amenazantes: La exhibicion a situaciones sociales, econdmicas,
ambientales desfavorables como la pobreza, violencia, desigualdad, muerte,
etc. Son considerados como factores que van a impactar de manera
significativa en la salud del individuo. Del mismo modo la OMS (2022) es
necesario conocer el tiempo y la intensidad que la persona ha sido expuesto
a estas situaciones, como, por ejemplo, los profesionales de la salud han
presentado una exposicion a contagiarse del virus SARCOV-2 y otras

enfermedades.
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3. Experiencia profesional: La exigencia laboral o las responsabilidades
especificas del trabajo, la experiencia que presenta la persona ante
situaciones estresantes o de crisis, la capacidad o habilidad de resolucion de
problemas, tolerancia a la frustracion, etc. puede afectar en la respuesta
psicoldgica de la persona. En el caso de los profesionales de la salud, el
impacto psicolégico se ve influenciado por el nivel de atencidn de su centro,
las funciones que deben cumplir, la profesion que estan desempefiando, etc.
Se encontro en algunas investigaciones, como la de Mufioz, et al., (2015)
que el 48.5% de los enfermeros fueron afectados por en su salud mental

debido a la gran exigencia que requeria en la crisis sanitaria.

Ambos factores, exposicion a las situaciones estresantes y experiencia
profesional, lo puede explicar el modelo de Facetas de Beehr y Newman (1978),
que menciona debemos considerar dos facetas como consecuencias de una
patologia o desarrollo de sintomatologias, factores personales y facetas
medioambientales que estd producido por la primera faceta. Las respuestas que
presentan las personas ante una experiencia, es consecuencia a las respuestas
previas que tuvo ante ciertas situaciones considerando a su personalidad, rasgos,
tiempo de duracion a la exposicion. contexto. Estas diversas situaciones van a

producir variedad de respuestas.

Considerando la informacion, se comprende que las situaciones externas

producen directamente consecuencias no solo en el individuo sino, como menciona
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el autor, en las organizaciones, ya que influye en el rendimiento laboral, eficacia

del desarrollo de las actividades, ausentismo.

4. Niveles de estrés y carga laboral: La carga laboral excesiva, la falta de
espacio y tiempo de un descanso adecuado, la exposicion constante y alta al
estrés, son factores determinantes para una adecuada salud mental y, por
consiguiente, un adecuado desempefio laboral. Al estar dentro de nuestro
ambiente laboral, requiere utilizar al maximo nuestras capacidades por lo
que da como resultado la fatiga y alguna otra sintomatologia de algun

trastorno mental. (Mur & Maqueada, 2011)

5. Apoyo social y familiar: La disponibilidad o ausencia de ayuda
proveniente de personas o institucion significativas del individuo. Este
apoyo puede ser emocional, instrumental. Asimismo, influye la percepcién
que presenta la persona ante su grupo de apoyo. Esta percepcion ayudara a
mitigar o amortiguar el impacto del estrés o de la situacion amenazante
sobre su salud. En el caso de los profesionales de la salud, se presentd un
grupo significativo que perciben la falta de apoyo de sus centros de trabajo,
habiendo escasez de implementos de proteccidn personal, de espacios de
descanso, etc. Por otro lado, Carranza, et al., (2021) encontr6 que las
enfermeras que percibian un mejor apoyo social, tenian una menor
probabilidad de desarrollar consecuencias negativas en su salud mental o

agravar sintomatologias de trastornos mentales.
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El argumento de Karasek (1981, citado en Gonzales, et al., 2022), menciona
su modelo teorico de los factores de riesgo psicosociales llamado “Demanda-
Control-Apoyo social”, demostré que el mayor riesgo de los problemas fisicos y
mentales se dan en grupos que han sido aislados o el mismo individuo ha optado
por alejarse del grupo. En este modelo, se enfoca en la relacion entre comparieros
de trabajo y supervisores, mencionando también los recursos y oportunidades que
la organizacién ofrece a las personas para que logren gestionar o tomar decisiones
sobre las exigencias laborales y el cumplimiento de responsabilidades. Segun este
modelo, el apoyo social protege o amortigua el impacto negativo debido a la alta

tension mental (alta demanda-bajo control).

Al comprender este modelo, podemos inferir que las exigencias laborales
como la carga del trabajo, presion, ritmo, jornada, recursos. Ayudara en generar
autonomia y desarrollo de habilidad en el individuo, siempre y cuando su entorno
logre brindar soporte emocional o material, ya que esto podria permitir a afrontar
de una manera saludable a las adversidades, logrando asi tener una percepcion
equilibrada de las demandas psicoldgicas lo que podria evitar el estrés laboral u

otras sintomatologias que afecten en la salud mental.

6. Capacidad de afrontamiento: La capacidad de la persona para poder
controlar las demandas internas o0 externas que sean estresantes o
amenazantes para el sujeto. Es una respuesta para la reduccion de
malestares. Asimismo, es importante contar con la capacidad de gestionar

las emociones, enfrentar a la situacion o problema de manera adecuada, etc.
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Se ha demostrado en diversas investigaciones que hay una correlacion
positiva con el bienestar psicologico (Soto, 2021). Es decir, si el individuo
presenta recursos adecuados para la lucha del problema, presentard un

mayor bienestar entre los trabajadores.

Lazarus y Folkman (1984), hacen referencia a que los individuos presentan
estrategias para enfrentar situaciones en especifico. Ambos autores dividen las
estrategias en dos grupos. En el primero se enfoca en el problema, lo que quiere
decir que tiene la funcién de controlar las demandas internas o ambientales que
causan una amenaza, debe buscar soluciones alternas, sus beneficios o dafios de
dicha eleccién y como puede aplicarlo. Por otro lado, en el segundo grupo esta
centrado en las emociones, lo que permite regularizar las emociones debido a la
situacion de malestar. Esto ultimo, puede aparecer con mayor probabilidad cuando
la evaluacion para modificar las condiciones estresantes o desafiantes no se pueden

modificar.

7. Reconocimiento y valoracidn: El reconocimiento que percibe una persona
en su centro laboral, hace que obtenga visibilidad ante sus comparieros,
colegas, jefes, etc. Este momento significativo, segin lo que menciona Ares
(2013) ayuda a la persona en su autoestima ya que se siente aceptado tanto
como persona y profesional. Asi también hacen notar las habilidades que

presenta, fomenta el aprendizaje, la conducta proactiva y solidaridad.
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Mencionado lo anterior, Honneth (1997) explica a través de su Modelo
Tedrico del Reconocimiento que el individuo cuenta con tres esferas: familia (esfera
del amor), Estado (esfera del derecho) y sociedad civil (esfera del reconocimiento
social o solidaridad), siendo cada una de ellas parte de la necesidad de
reconocimiento. El reconocimiento se manifiesta como la busqueda mutua de afecto
entre las personas. Con respecto a la esfera familiar, este aportara al individuo la
autonomia ya que es consciente del amor que le tienen y tiene la persona a sus
amigos, familia, pareja, y no vive con la angustia de estar solo. Posteriormente, con
la esfera del derecho, se refiere a que el individuo tiene los mismos derechos y la
capacidad de los demas miembros de la comunidad, lo que le permite participar en
decisiones dentro de la comunidad. Esto genera en la persona el “autorespeto”, ya
que la persona se podra valorar a si mismo y ser reconocido como miembro
igualitario. En la Gltima esfera, la persona reconoce ciertas cualidades suyas y las
“etiqueta” como valiosas en funcién de alcanzar los objetivos colectivos. Pero
también valora las capacidades de los demas en funcion de su contribucion a la vida

colectiva y en relacion con los valores y metas en comun.
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1.4. Impacto de la variable

En Perq, el sistema de salud presenta una marcada diferencia en la
distribucion y proporcién de los profesionales en la salud. Segun la OMS,
recomienda que debe haber como minimo 23 médicos, enfermeros y obstetras por
cada 10.000 habitantes para que puedan brindar una calidad de atencion. Sin
embargo, la realidad es otra, una investigacion realizada en Puno (2021) encontr6
que hay 16.5 médicos por cada 10,000 habitantes y 96000 enfermeros colegiados,
pero 57000 ejercen la carrera, esto quiere decir que hay 15 enfermeros por cada

10000 habitantes.

Las secuelas del COVID-19 son muchas y significativas a nivel social,
econémico, educativo y, sobre todo, en el sistema de salud. Tomando el Gltimo
punto, es evidente la escasez de recursos humanos, por lo que esto también se
vincula con las diversas sintomatologias que puedan presentar dentro de un
contexto de emergencia 0 una crisis sanitaria. La pandemia ha demostrado
visualizar la importancia que tiene el contexto en la salud mental de cada individuo
y a su vez, como el impacto que genera en la salud de la persona influye en la
adecuada intervencion o una satisfactoria prestacion de sus servicios ya que
repercute en su toma de decisiones, eficacia, productividad, su atencién,

concentracion, etc.

Esto se contempla en la investigacion realizada en Puno por Vilca (2022),
donde encontrd relacion directa con el nivel de estrés laboral y el rendimiento
laboral en los profesionales de enfermeria. Tuvo como resultado que el 65% de las

enfermeras de un centro de salud publico, presentan estrés en niveles altos lo que
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se ve reflejado en su rendimiento laboral, encontrandose en niveles bajos y teniendo
como consecuencia la insatisfaccion de los pacientes por el servicio prestado. Desde
un enfoque psicoldgico, las situaciones estresantes repercuten en la motivacion,
rendimiento de las actividades cotidianas de las personas, siendo en este caso,
impactando negativamente en la satisfaccion de los pacientes respecto al servicio

recibido.

Otra investigacion que demuestra el impacto que gener6 la pandemia por
COVID-19, es la de Meza y Andrea (2023) realizado en Arequipa, se encontré en
los enfermeros que brindan servicio de emergencia de un hospital, que el 73.3%
presentan sintomatologias de Burnout lo que podrian estar presentando cierta
tendencia a desarrollarla. Por otro lado, el 26.7% presentan Burnout. En cuanto al
desempefio laboral de los profesionales con tendencia a desarrollar Burnout, el
46.7% tienen un desempefio laboral deficiente. En el caso de los enfermeros con
Burnout, el 23.3% presentaron desempefio laboral deficiente y el 3.3% desempefio
regular. Teniendo en cuenta el desempefio laboral en general, el 70% de los
evaluados tienen desempefio laboral deficiente. Lo que en esta investigacion
demuestra que hubo un impacto significativo en la salud mental de la poblacion de
enfermeria y esto no solo repercute en la calidad de bienestar propia sino en la

prestacion de servicios.

Teniendo en cuenta la importancia de contar con una salud mental adecuada,

se menciona el impacto en la salud mental que ha generado la pandemia por

COVID-19 en los profesionales de la salud, en especificos en médicos y
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enfermeros, con el fin de no solo demostrar que hubo presencia de estrés o burnout,
sino también se ha desarrollado diversas sintomatologias que afectan en los
profesionales, al desarrollar estos malestares, impacta, como ya se mencion0 en
lineas anteriores, en su desempefio laboral y por ende en la prestacion de servicios
adecuados y en la pronta recuperacion de los pacientes, y al tener resultados
negativos, generan diversas reacciones en el médico o enfermero, lo que este ciclo

se repetiria.

Ramirez et al., (2020) en Colombia presento un articulo teniendo como
objetivo demostrar las posibles consecuencias sobre la salud mental en la poblacion
debido al aislamiento por la pandemia del COVID-19. El autor menciona que la
pandemia de COVID-19 presenta un gran impacto sin precedentes y se convirtio en
un gran desafio que debe combatir en la salud mental. Gracias a los estudios
realizados anteriormente en el contexto de epidemias han podido demostrar el gran
impacto que este genera el los factores psicosociales. Asi mismo, se puede presentar
maltiples alteraciones psicolégicas como sintomas aislados y/o trastornos
complejos ya sea como la depresion, insomnio, ansiedad y trastorno por estrés

postraumatico, deteriorando de manera marcada la funcionalidad

Garcia et al., (2020), tuvieron como objetivo analizar el impacto en la salud
mental de los profesionales de la salud que atendieron a diversos pacientes durante
la crisis sanitaria por la pandemia del COVID-19. Se realiz6 una investigacion
sistematica, donde encontraron que la salud mental de los profesionales sanitarios

estaba comprometida mostrando niveles de medios a altos de ansiedad desde un
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26.5% a 44.6%, un 23.6% a 38% de profesionales sanitarios presentan niveles de
moderado a alto de preocupacion e insomnio, y el 8-1% a 25% de los médicos,
enfermeros y profesionales no médicos, presentaron ansiedad, esto es debido a la
alta exigencia para luchar contra el virus, altas horas de trabajo, escasez de equipos
de proteccion, vivenciar la muerte de sus pacientes, sufrir aislamiento y
discriminacion social. Sin embargo, resultan sorprendentes los hallazgos
relacionados con el estrés, ya que el porcentaje alzados llega hasta un 68%, lo cual

es por debajo de lo esperado.

En un articulo publicado en una revista peruana realizado por Huarcaya,
(2020), tuvo como objetivo mostrarnos las evidencias con ayuda de diversos
articulos sobre los problemas psiquiatricos y de salud mental relacionados con la
pandemia por COVID-19. Comienza mencionando los problemas que han surgido
debido a la lucha contra el virus como el incremento de la demanda de trabajo,
largas jornadas laborales, aislamiento con sus familiares, entre otras circunstancia
genera o desarrolla en la poblacion afectada, en este caso al personal de salud,
frustracion, cansancio, sintomas depresivos, ansiosos y similares al trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), lo que esto no solo afecta en la salud de los
profesionales sino también repercute en la atencion y toma de decisiones. Tuvo
como referencia la investigacion de Huang et al. donde arroja que el 23% presentan
sintomatologias ansiosas y se encontré més en el personal femenino. Asimismo, el
27.4% presentaron sintomatologias del TEPT las cuales también se present6 con

mayor prevalencia en la poblacién del personal femenino.
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Lai, etal., (2019) fue uno de los pioneros en investigar sobre la salud mental
en los profesionales de la salud en China, esta investigacion se realizo en el 2019,
donde el virus era totalmente desconocido por la poblacion. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar la magnitud de las afectaciones sobre la salud mental y los factores
asociados entre los trabajadores de la salud que atienden a pacientes expuestos al
COVID-19 en China, participaron 1257 trabajadores de la salud de 34 hospitales
(39.2% médicos y 60.8% enfermeros). Se aplicé el Cuestionario de Salud del
Paciente, escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada, Indice de Severidad del
Insomnio y Escala de Impacto de Evento-Revisada. Como resultados, se encontro
que el 50% presentaron sintomas de depresion, el 44.6% ansiedad, 34% insomnio
y el 71.5% estrés. Por otro lado, menciona factores asociados para que las
sintomatologias se desarrollen o se potencien, trabajando directamente con
pacientes infectados por el virus del COVID-19, sexo femenino y menor
experiencia laboral.

Por otro lado, una investigacién realizada en Argentina, ademas de
considerar datos estadisticos, considerd relevantes los datos cualitativos
(entrevistas). El 52.7% fueron enfermeros/as, 25.3% técnicos y kinesiologos/o, y el
18.7% camilleros. Menciona que, al inicio de la pandemia, se incrementd
rapidamente los niveles de agotamiento debido a los primeros pacientes con covid-

19, se tuvo que buscar exhaustivamente la mejor intervencion.

Segin los profesionales sanitarios encuestados, comentan que

experimentaron un aumento inesperado en la carga laboral, pluriempleo, sumado al

miedo, violencia por parte de pacientes, incertidumbre e impotencia debido a la
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aparicion de un nuevo virus. EI miedo que presentaban por contagiarse y contagiar
a sus seres queridos, los llevaba a aislarse, abandonar el trabajo o ausentarse. Asi
también, se presentaron conductas conflictivas con sus colegas debido a la

distribucion de los equipos o provisiones.

Pasado el primer momento de la pandemia, se incrementa la incertidumbre
debido al constante cambio de protocolos. Asimismo, incrementa los niveles de
agotamiento debido al constante trabajo y esfuerzo que presentaron los
profesionales sanitarios, esto genera ademas de repercusiones en la salud mental,
existe una mayor probabilidad de accidentarse debido al nivel alto de estrés y

muestran una baja eficiencia laboral.

Al terminar la primera ola, la incertidumbre en los profesionales adn
permanece, ya que ellos sabian que el coronavirus es un “virus estacional” por lo
que podrian aparecer otras olas, segun la Dra. Harris, portavoz de la OMS. Con la
ayuda de las encuestas pudieron realizar un analisis sobre las distintas variables
relacionadas con la carga e intensidad laboral, violencia en el trabajo y el burnout.
Al encontrar que el 39% de los trabajadores presentaban burnout y el 33.5%
presentan posibilidad de desarrollarla, los autores tienen en cuenta las
caracteristicas de Montenegro y Silva (2003 citado en Novick, et al., 2020) para
poder considerar burnout: agotamiento emocional y despersonalizacion, esto causa
aislamiento, distanciamiento, baja empatia. También, encontraron datos
sorprendentes con respecto a la violencia que presentaron los profesionales, el

19.2% fueron victimas de violencia por parte de colegas, compafieros, superiores,

34



jefes para el cumplimiento de tareas solo en tiempos de pandemia. Sin embargo, el
22.5% vivenciaron esta violencia antes y durante la pandemia.

Finalmente, al ver que la pandemia ha generado un gran impacto en la salud
fisica y mental de los profesionales de la salud, era enriquecedor conocer sobre la
salud ocupacional de los trabajadores sanitarios. Novick et al., (2020) encontraron
que 52.7% presentaron trastornos del suefio, dolores de cabeza, cuello, lumbares,
dorsales 70.9%, 72% y 66.5% respectivamente. Lo que los lleva a consumir
medicamentos, si bien no son cifras que nos preocupen, pero es importante
mencionar que el 10% toman tranquilizantes y el 8% de los profesionales

consumieron para regularizar el suefio.

Caldichoury et al., (2023) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
conocer la prevalencia de las alteraciones psicoldgicas y factores de riesgo
asociadas en el personal de salud de Latinoamérica. Participaron 5437 profesionales
de la salud de Argentina (45% varones y 55% mujeres), Bolivia (50.7% varones y
49.3% mujeres), Chile (46.3% varones y 53.7% mujeres), Colombia (43.3%
varones y 56.7% mujeres), Ecuador (50.1% varones y 49.9% mujeres) y Per(
(49.6% varones y 50.4% mujeres). Utilizaron pruebas psicométricas como el PHQ-
9y GAD-7, ademés de considerar aspectos demogréaficos. Se tuvo resultado que el
60.84% de los participantes eran médicos, trabajaban en clinicas y hospitales
(57.47%) y atendian a pacientes contagiados con COVID-19 el 56.3%. Con
respecto a las sintomatologias y sus niveles, se encontro en sintesis niveles severos
de ansiedad y depresion en los profesionales de la salud de Latinoamérica. En

Bolivia y Ecuador, un 64-7% presentaron indicadores de ansiedad en nivel
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moderado y en Colombia, presentaron niveles severos de ansiedad un 14.5%. Sobre
los sintomas de depresion, se encontraron en un 37.3% en niveles moderados en
Ecuador, en Argentina un 23.1% presentaron niveles moderados a severos y Bolivia

un 16.8% de la poblacién presentaban niveles severos.

Torres et al., (2020) analizaron diversas investigaciones y concluyeron que
ademas de presentar cargas laborales, exposicion a contagios, financiamiento,
sensacion de pérdida de habilidades y clinicas. Agrega que, segun Greenberg
(2020), se encontré que los profesionales sanitarios deben tomar decisiones
moralmente desafiantes, consecuencia de esto presentaron incertidumbre, pérdida
de rutinas y tradiciones, conexiones sociales. Los conflictos éticos y morales es
cuando las acciones, o la omision de las mismas, transgreden los principios morales
0 éticos de una persona. Por ejemplo, seguir decisiones inmorales clinicas de sus
colegas, no informa sobre los incidentes clinicos, accidentes o intimidacion, poner
en riesgo a los pacientes debido a la inexperiencia, elegir a cual de los pacientes
recibe la atencion para que logre sobrevivir, dar érdenes clinicas que resultan graves
para la salud. Es importante recalcar que no es una enfermedad mental, sin embargo,
estas situaciones desencadenan alteraciones mentales como depresion, trastorno de
estrés postraumatico e incluso ideacién suicida. Ademas, son propensos a presentar
percepciones negativas de si mismo, de sus pares o superiores, asi como también
sentimientos de culpa y vergienza. Como menciona el autor, no necesariamente
estas situaciones afectan negativamente a algunos profesionales de la salud. Pero,
por otra parte, genera dafios en la salud, posiblemente por un tiempo mediano o

largo, esto dependera de los factores que lo protejan.
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Finalmente, realiza una lista de comportamientos que aparecen en las
personas que pueden ser indicador de alteraciones en la salud mental como,
problemas para conciliar el suefio, aumento en el consumo de alcohol, tabaco;
dificultad para pensar con claridad, desorientacion, confusién, dificultad para
resolver problemas y tomar decisiones. También aparecen conductas de riesgo
COMO NO usar su equipo de proteccion personal, negarse a seguir 6rdenes, abandonar

el caso, aumentar el uso o mal uso de medicamentos.

Dosil, M. (2020) publicé una investigacién donde participaron 421
profesionales de la salud. Se aplic6 el DASS-21(evaluar ansiedad, estrés y
depresion) y EAI (medir dificultades con el suefio). También se recogid
informacién descriptiva que podrian estar asociadas con estas sintomatologias
psicoldgicas. Se encontro que el 46.7% de los participantes indicaron sufrir de
estrés, 37% ansiedad, 27.4% depresion y 28.9% problemas de suefio. También

demostraron que las mujeres mostraron mayores niveles de ansiedad y estrés.

Danet, (2020) tuvo como objetivo conocer el impacto psicolégico entre el
personal sanitario que se encontraban en primera linea atendiendo a pacientes con
COVID-19 y compararlo con el resto de profesionales sanitarios, a través de una
revision sistematica. Recolectando estudios de ltalia, Espafia, Turquia, Reino
Unido, Rumania, Serbia y Estados Unidos, se encontro la participacion entre 115 a
1671 profesionales sanitarios, de las cuales el 42% a 82% atendieron casos de
COVID-19. Se utilizé escalas como el DASS-21, GAD, inventario de ansiedad

estado-rasgo, indice de severidad del insomnio, indice de calidad del suefio de

37



Pittsburg y el Index de Burnout de Maslach, con la salud y la percepcion sobre la
COVID-19 se midieron con: Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ),
Cuestionario de Salud SF-36 y Cuestionario de percepcion de la enfermedad (IPQ)
y se recogieron datos sobre estrategias de afrontamiento y medidas de apoyo, a
través de instrumentos de elaboracion. De forma global, se encontré que del 37%

al 78% sufren niveles moderados a extremadamente severos de estrés.

Con respecto a las sintomatologias ansiosas, del 20% hasta el 72% de los
trabajadores sanitarios la padecen. Sobre los porcentajes relacionados a la
depresion, se encontré que entre el 25% al 65% muestran sintomatologias
depresivas entre niveles severos a muy severos. De acuerdo a las alteraciones del
suefio, desde el 8% hasta el 72% presentaron afectacion en el suefio a nivel severo
a muy severo, como insomnio, baja calidad de suefio. Respecto a los niveles de
Burnout, se encontré que el 32% presentaban niveles altos, el 36% presentan
niveles moderados de agotamiento emocional y el 12% en niveles altos de
despersonalizacion. Estas cinco alteraciones mencionadas fueron mas intensas entre

mujeres y profesionales de enfermeria.

Hidalgo et al., (2021) realiz6 un articulo donde revisé quince
investigaciones, las cuales arrojaron informacion relevante sobre el tema.
Sintetizando que los profesionales de la salud que estuvieron en primera linea han
desarrollado diversas sintomatologias como ansiedad, depresion y trastorno de
suefio, esto debido al constante aislamiento, largas jornadas laborales, exposicion a

vivenciar el fallecimiento de personas significativas, poca preparacion o
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capacitacion.

Samaniego et al., (2020), se motivaron a realizar una investigacién donde
participaron 126 profesionales (médicos, enfermeros, psicologos, odont6logos,
entre otros) de la salud de Paraguay. El 82.5% eran mujeres, el 57.9% eran médicos
y enfermeros. Se utilizo el Cuestionario PHQ-9, GAD-7, I1SI-7, ProQOL-CSF-il V.
Se encontré que el las sintomatologia reportadas se encontraban en niveles
moderados a severos, siendo el 32.2% para depresion, 41.3% ansiedad, 27.8%
insomnio, 38.9% distrésy el 64.3% presentaron fatiga por compasion. Por otro lado,
hacen hincapié en los datos estadisticos que arrojaron las mujeres, ya que en esa
poblacién se presentaron mayores sintomas en niveles moderados a severos de
11.5% a 26% depresion, 27.9% ansiedad, 29.8% insomnio, 26.9% distrés y 48.1%

fatiga por compasion.

Una investigacion hecha por Blanco et al., (2021) tuvo como objetivo
analizar la prevalencia de este trastorno en el personal de enfermeria. Aplicaron la
escala de Percepcidon de Riesgo modificada (PRS modificada), Escala Breve de
Resiliencia (BRS) y Escala de Trauma de Davidson (DTS) para la evaluacion del
TEPT. Participaron 344 profesionales, siendo el 88.7% mujeres. Se encontro que el
45.9% de los profesionales de enfermeria presentaban sintomas del trastorno de

estrés postraumatico.

Ademas, una investigacion que también tuvo como objetivo analizar el

impacto psicoemocional de la pandemia del COVID-19 entre los profesionales de
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enfermeria, fue la de Simon, A. et al. en el 2022. La muestra estuvo compuesta por
196 enfermeros (19.9% varones y 80.1% mujeres). Encontraron que el 16.8%
presentaron depresion, 46.4% ansiedad, el 22.4% estrés y el 77.6% insomnio.
También se encontré que el 50.5% presentaron burnout y el 46.9% presentaron

temor a ser contagiados por el COVID-19.

Un articulo hecho en México, realizado por Mufioz, et al., (2020) describe
las reacciones emocionales y conductuales esperadas ante el COVID-19. Menciona
que el mecanismo de afrontamiento para enfrentar las situaciones externas pueden
ser variantes segun el sexo. Refiere que muchos médicos, en la mayoria varones,
debido a la cultura, ignoran sus emociones o sentimientos, evitando demostrar sus
dolencias, afectaciones, cansancio, miedos y prioriza su laburo. Este mecanismo es
poco adaptativo (pérdida progresiva del interés en actividades, apatia,
distanciamiento) ya que niega o evitas las emociones o situaciones, tienen a realizar
conductas de riesgo innecesario como quitarse sus equipos de proteccién personal.
Por otro lado, debido a las alteraciones del suefio llevan a los profesionales a
automedicarse y puede generar un gran potencial adictivo. También presentan
tendencias a desarrollar el trastorno de adaptacién, lo que le puede causar dificultad
para concentrarse, apartarse de sus redes de apoyo, evitar situaciones de trabajo,

conductas.

Ruiz-Fernandez et al., (2020) refiere que Esparfia fue uno de los paises mas

afectados por el COVID-19. Los profesionales de la salud han tenido que

enfrentarse a situaciones complejas, 1o que muchos profesionales han podido
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desarrollar fatiga por compasion y burnout, lo que los pone en riesgo de sufrir
problemas de salud mental. Es por eso que se les pidié a 506 trabajadores sanitarios
(73.9% eran enfermeras) que puedan participar en esta investigacion. De la muestra

total, el 60.5% presentaron fatiga por compasién en niveles altos.

Mediante el analisis de maltiples investigaciones empiricas y antecedentes
tanto a nivel nacional como internacional, nos permite comprender con mayor
facilidad el contexto y las repercusiones que ha causado, en este caso que trae
consigo las crisis sanitarias debido a la pandemia del COVID-19. Se pudo
identificar que hasta la realizacion de esta investigacion existen pocas
investigaciones cuantitativas y cualitativas, lo que esto también puede causar una
brecha al momento de crear nuevas y/o mejores estrategias para el cuidado de la
salud mental. Por otro lado, al conocer los distintos resultados, se puede advertir
varias alteraciones o problemas en la salud mental que enfrentan los profesionales
de la salud durante una situacion de crisis. Ademas, se tendrd en cuenta a las
personas que estdn mas expuestas a desarrollar o padecer alguna patologia como es
en el caso de la poblacion de enfermeria o profesionales femeninos, al lograr
identificar con mayor facilidad y rapidez a los grupos de alto riesgo, nos permitira
a fortalecer o generar factores que protejan nuestra salud mental, como reforzar el
sistema de salud, brindar mejores capacitaciones, crear grupos de ayuda, mejorar la

intervencion psicoterapéutica.
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1.5. Intervencion correctiva y preventiva relacionada con la variable

Teniendo en cuenta los datos obtenidos para el objetivo principal, se
encontré que existen efectos psicoldgicos que afectaron a los médicos y enfermeros
que atendieron durante la pandemia de COVID-19. Actualmente, hablar de salud
mental ya no es un secreto, si bien aun falta promover y concientizar mas sobre el
tema, se han encontrado varias investigaciones relacionadas a ella. Es cierto que
existen estudios como la de Vilca (2020) y Meza (2023) enfocados a la carga laboral
y cémo esto afecta en la salud mental de los trabajadores, pero hay escasez de
informacion con respecto al bienestar psicoldgicas de los profesionales de la salud
y, aun asi, no serad lo mismo hablar sobre el impacto psicoldgico que se presentaron

debido a la pandemia.

Ser un profesional que vela por la salud de las personas requiere de una
preparacion constante, lo que conlleva a tener desgastes mentales y fisicos. Es
importante considerar que no solo la necesidad de estar en constante estudio o
actualizacion causa ese desgaste, sino también otros factores como las
responsabilidades familiares, aspiraciones 0 metas personales, fuente de ingresos,

y la exigencia inherente a su profesion, entre otros aspectos.

Del mismo modo, la carga laboral, la exigencia de la misma profesion vy el
contexto que estan atravesando, impacta de manera significativa en su nivel
cognitivo, emocional y conductual. Lo que lleva a disminuir su rendimiento laboral,
presentar errores en su toma de decisiones, desarrollo de psicopatologias, carga

emocional, insomnio, conflictos familiares y laborales, etc. Por otro lado, la

42



incertidumbre de lo que pasara con ellos, con sus pacientes y familiares, la falta de
apoyo del gobierno, de la misma poblacidn. Tiene consecuencias en la salud mental
de los trabajadores teniendo como resultado la insatisfaccion laboral,

desmotivacion e inestabilidad emocional.

Sin embargo, también se debe considerar la presencia de sintomatologia
clinicas, previamente de la pandemia. Antes de la pandemia, el estrés y el sindrome
de burnout, se encontraban a flote en esta poblacion ya que aun asi tener que atender
y velar constantemente por los pacientes y darles contencion a sus familiares,
requiere de un sobreesfuerzo. El estrés estuvo siempre presente en todas las
situaciones, pero la pandemia por COVID-19 fue un gran detonante para la
intensificacién de los sintomas y/o el desarrollo de otras alteraciones psicoldgicas,
llevandolos a un nivel moderado a grave. (Castafio, et al., 2022). Ante esta

informacidn, varios paises han implementado distintas estrategias para afrontarlas.

Jorna et al., (2020) realizaron una investigacién con enfoque cualitativo que
aborda temas sobre la gestion de riesgos sanitarios en Cuba en situaciones de
emergencia como lo fue la pandemia por COVID-19. Se inici6 la cuarentena el 31
de marzo. Ademas, han capacitado a los profesionales de la salud y trabajadores de
organizaciones en los temas de los nuevos protocolos, también se creé el Grupo de
Ciencias para el Enfrentamiento a la COVID-19, Observatorio de Salud y Comité
de Innovacion con la finalidad de poder conocer mejor al virus, disefiar mejores
protocolos y adecuadas intervenciones. Asimismo, en la provincia de Sancti

Spiritus ha funcionado alrededor de una docena de instalaciones donde disponen de
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materiales médicos y personal especializado para una adecuada atencion médica,
como centros de aislamiento para pacientes confirmados con el coronavirus, 46
centros en Villa Clara, 37 en Matanzas. También hubo apoyo para las industrias
biotecnoldgicas, quienes desarrollaron la vacuna antimeningocécica Se administrd
a la poblacion el medicamento homeopatico PrevengHoVir, sin embargo, segun el
Gobierno Cubano hacen hincapié que esto no cura, sino que mejora el sistema
inmune y reduce las posibilidades de que el virus sea mortal o cause graves
complicaciones, y especificamente para los profesionales sanitarios, se utilizé el
interferon nasal, segun el Instituto Nacional del Cancer, es una sustancia natural
que ayuda a proteger y fortalecer al sistema inmunitario para que logre combatir
infecciones y otras enfermedades. Esta medida tuvo como objetivo proteger la salud

de los profesionales, pero también reduce el miedo y la ansiedad por contagio.

De manera especifica, el gobierno cubano ha trabajado en conjunto en
diversas entidades como el Ministerio de Salud Pablica (2021) y el Ministerio de
Transporte, en coordinacion garantizaron la movilidad de los trabajadores
sanitarios, el traslado de muestras a laboratorios para realizar el adecuado
procesamiento y analisis, asegurar el transporte de los equipos, recursos sanitarios
y alimentos hacia los distintos centros que lo requieran. Esta medida, ayudd a los
profesionales de la salud a disminuir su preocupacion y ansiedad por compartir
movilidad con la poblacion en general, ya que, durante la pandemia, una parte de la
poblacién presentaban rechazo y miedo hacia los profesionales de la salud porque
percibian que ellos los podrian contagiar. Finalmente, se aprobd el protocolo que se
actualizaba segun las etapas y evolucién de la pandemia, de actuacion para la

COVID-19, donde en el Anexo 17 especifica la atencion integral a la salud mental
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ante la pandemia. Podian encontrar informacion sobre el autocuidado, lineas
telefonicas de apoyo (103), se crea y fomenta la teleasistencia, se brindaba
informacién breve y precisa en los espacios hospitalarios sobre las medidas
preventivas, autocuidado, autorresponsabilidad, redes de apoyo (profesionales y

lineas telefdnicas).

Asi también, en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
realiza un Lineamiento para abordar los problemas y trastornos mentales en los
trabajadores de la salud ante el enfrentamiento del COVID-19. Comienza
implementando estrategias donde gerentes o directores de los establecimientos de
salud o lideres de equipo de trabajadores sanitarios. Fomenta mantener
constantemente comunicacion, permitir la rotacién entre las funciones para evitar
el incremento de niveles de estrés, promover y comprobar las pausas para un
adecuado descanso, lo que ayuda a que el sistema inmunitario funcione mejor, y
logren mantenerse mentalmente alerta. Informar acerca de las utilizaciones de las
lineas de atencion segun la region (Linea Amiga, Linea de la Vida, Linea “Activa
tu mente, transforma tu vida”) y apoyo psicoldgico. Asimismo, capacitar a los
trabajadores sanitarios para brindar primeros auxilios psicoldgicos y canalizar los

servicios de salud mental segun sea el caso.

También, se realiz6 una investigacion donde se aplica el protocolo de
atencion psicoldgica a distancia para el personal de salud en trabajo directo con

pacientes afectados por COVID-19, realizado por Gutiérrez et al., (2020). Este
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protocolo tiene como finalidad potencializar la resiliencia del trabajador sanitario
mediante la atencion psicologica a distancia usando la via telefonica. Hubo 11
Ilamadas solicitando ayuda, las cuales el 100% de los casos eran por temas afectivos
como ansiedad, tristeza e incapacidad de relajarse. EI 70% de los trabajadores
pudieron resolver por completo las dudas que se presentaron durante la Ilamada.

Finalmente, el 100% de los sujetos se sienten satisfechos con el protocolo.

Cole et al., (2020). Realizdé una adaptaciéon para la implementacion de
servicios psicoldgicos a los profesionales de la salud de los hospitales de Inglaterra
durante la pandemia por COVID-19. Este servicio aparecidé en tiempos de la
epidemia del Ebola, con el fin de proteger la salud mental debido al trauma o
experiencias angustiosas y “dafio moral”. Segun el autor, el servicio tuvo resultados
satisfactorios, por lo que decidieron adaptar las etapas acordes al contexto y lo llamo

“Homerton Covid Psychological Support”.

Este apoyo psicoldgico cuenta con tres etapas: La primera, evalla el riesgo,
se delimitan estrategias de afrontamiento y factores de proteccion que acompafien
en el proceso de autorregulacion. Existen casos que pueden derivarse de la etapa 1
a la etapa 3. Con respecto a la etapa 2, se brinda informacion sobre los efectos
psicoldgicos por la que estan atravesando, como la ansiedad, estrés, falta de ayuda
para afrontar las situaciones, el duelo, irritabilidad, alteraciones en el suefio. Estas
afectaciones también se observaron en la epidemia del Ebola. En esta fase,
refuerzan la importancia del apoyo de su entorno, ya que ademas de las

investigaciones, ellos comprobaron el beneficio que trae las redes de apoyo. Esta
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intervencion ha sido grupal ya sea de manera virtual o presencial. Pasan a la Gltima
etapa, las personas que han presentado dificultades persistentes tienen que ser
evaluados (entrevistas, PHQ-9, GAD-7, WSAS y Cuestionario del Trauma) e
intervenir de manera rapida, segun sus necesidades. Los que pasan a esta fase son
los que ya tienen alteraciones en su salud mental preexistentes o los que

experimentan sintomas graves.

En un hospital del Sur de China, considerado como el hospital de mayor
nivel de la provincia de Hunan, asumieron una parte considerable de atencion de
casos de COVID-19. Estos acontecimientos han generado un gran impacto tanto
fisico como psicoldgico en los profesionales de la salud, por lo que entidades como
la Rama de rescate psicolégico de la Asociacién China de rescate Médico y del
Instituto de Salud Mental, el Centro de Investigacidn en Psicologia Médica del
Segundo Hospital y el Centro de Investigacion en Medicina Clinica de
Enfermedades Médicas y Psicoldgicas de China, actuo rapidamente creando un plan
de intervencion psicoldgica que cubre tres areas: proporcionando cursos para
formar al equipo médico y no médico para que puedan intervenir o auxiliar
psicologicamente en problemas psicoldgicos comunes (irritabilidad, hiperactividad,
falta de lugares de descanso, angustia), contar con equipo de linea directa de
asistencia psicologica que orienta y supervisa la resolucion de estos problemas
psicolégicos y brindar actividades grupales para la liberacion del estrés. Sin
embargo, Qiongni et al., (2020) mencionan que hubo obstaculos debido a que los
profesionales de la salud no deseaban participar en estas intervenciones grupales o

individuales. Se realizé una entrevista de 30 minutos a 13 trabajadores sanitarios
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para conocer las razones del rechazo a la intervencion. Se encontré que ellos tenian
otras prioridades por las que quieren cubrir como saber lidiar con pacientes que
estan en cuarentena o no cooperan con las medidas médicas, se preocupaban por la
escasez de los equipos de proteccidn y no deseaban preocupar a sus familiares. Los
participantes mencionaron que no requieren de una intervencion psicoldgica, sino
que prefieren lugares adecuados para descansar y tener suministros de proteccion.
Para aliviar sus preocupaciones, el equipo brind6 capacitaciones en habilidades
psicoldgicas para lidiar con la ansiedad, panico y otros problemas emocionales de
los pacientes, proporcionaron lugares de descanso, incentivaron a que los
trabajadores puedan grabar su rutina y enviarlo a sus familiares y asi lograr
aliviarlos. Finalmente, los consejeros psicoldgicos visitaban regularmente a las
areas de descanso para escuchar las experiencias o malestares que presenten y

brindar pautas para estos problemas.

En Perd, el Ministerio de Salud ha creado una Guia técnica en el 2020 que
tiene como objetivo reducir el impacto en la salud mental del profesional de la salud
que ha atendido a pacientes infectados por el COVID-19. Esta guia ayuda a escribir
y fomentar el cuidado y autocuidado de la salud mental de los profesionales,
enfocados en la organizacion institucional. Del mismo modo, ayuda a que los
mismos profesionales puedan reconocer o identificar los problemas de salud mental
tanto en ellos como en sus colegas, para realizar una adecuada intervencion
teniendo en cuenta sus limitaciones profesionales y acompafiar en la recuperacion.
Logra describir y explica las reacciones que pueden presentar en situaciones de

estrés intenso y como estas reacciones pueden influenciar en su vida laboral, social,
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personal y familiar. Ademas, describe el plan de implementacion y supervision de

cuidado y autocuidado de salud mental

Al conocer las intervenciones que han realizado diversos paises como Cuba,
Chile, Perq, Inglaterra. Se podra conocer y aprender de las experiencias y lecciones
aprendidas, como, por ejemplo, es importante realizar un tamizaje adecuado para
poder ordenar las prioridades segun el nivel de gravedad de los sintomas. Por otro
lado, permite conocer y prevenir errores de otras intervenciones que no tuvieron el
impacto deseado o los resultados satisfactorios, como en el caso de los profesionales
de la salud en China, que no deseaban la atencién psicoldgica directa, sino que al
cubrir otras necesidades como un adecuado descanso repercutird en su salud mental.
Asimismo, al conocer los éxitos logrados por otros paises se podra identificar las
mejores practicas y usar de inspiracién para el desarrollo de nuevos protocolos o
programas adaptandolo segun al espacio y tiempo, como lo hizo Inglaterra.
Finalmente, conocer lo que se hizo en Peri como medida de intervencion, permitira
adquirir conocimientos de lo que ha sido o no satisfactorio para los profesionales,

asi se podra mantener o mejorar las medidas para futuras crisis sanitarias.

Es importante mencionar que hubo una busqueda exhaustiva de informacién
sobre la intervencion correctiva y preventiva relacionada con la variable aplicado
en los médicos y enfermeros especificamente. Sin embargo, cabe resaltar que las
medidas fueron aplicadas para todos los profesionales de la salud que laboraron
durante la pandemia de COVID-19 en hospitales y/o clinicas, sin ninguna distincién

de profesion.
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1.6. Evaluacion psicoldgica relacionada con la variable

Varios investigadores como Samaniego et al., (2020), Simon (2022),
Bermejo et a., (2022), entre otro, llevaron a cabo estudios con el propdésito de
explorar las alteraciones psicoldgicas que experimentaron los profesionales de la
salud. Con el fin de alcanzar sus objetivos, se vieron con la necesidad de administrar
pruebas y cuestionarios. Sin embargo, cabe resaltar que, no solo se han utilizado
pruebas psicométricas, sino que también fue importante la evaluacidn cualitativa,
es decir, considerar las entrevistas para obtener informacion mas detallada segin el
tema de interés, comprender mejor las experiencias vividas por los involucrados,
sus percepciones y opiniones. También, se utilizaron la observacion ya que facilita
explorar comportamientos de manera natural y espontdnea en un contexto en
especifico. Al considerar estas técnicas, favorece en una mejor recopilacion de

informacion y presentar mejores resultados.

Tener conocimiento de estas pruebas beneficiara, en primer lugar, tener un
amplio bagaje de instrumentos y con ellos nos permite determinar si la herramienta
es adecuada para que se pueda cumplir con los objetivos planteados. Como segundo
punto, al familiarizarnos con las escalas o instrumentos, se recopila informacion
con mas rapidez y eficacia, ya que se puede discriminar qué pruebas son las mas

adecuadas segun el contexto y la poblacion objetiva.

Este estudio ha recopilado 18 articulos cientificos. Estas investigaciones
tuvieron como objetivo encontrar las consecuencias o el impacto psicologico en los
profesionales de la salud en tiempo de pandemia, es por ello que cada investigacion

utilizé diversos instrumentos para recopilar los datos requeridos.
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Como punto en comun de las investigaciones descritas anteriormente es que
tuvieron que considerar informacion adicional relevante como la edad, sexo, si
vivian acompafiados con personas con enfermedades cronicas o personas
dependientes a su cargo, si presentaron contacto con personas infectadas, estado
civil, experiencia, antecedentes de trastornos del estado de animo o algun historial

clinico.

A continuacion, se presenta las herramientas o pruebas psicoldgicas que se
han utilizado para cumplir con los objetivos de las investigaciones de los autores ya

mencionados anteriormente.

1.6.1. Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
Este instrumento fue disefiado por Lovibond y Lovibond en 1995 y fue

analizado y validado por Calixto y Chavez en el afio 2020 en adultos peruanos a
partir de los 18 afios. Esta escala mide la depresion (anhedonia, inercia,
desesperanza, disforia, falta de interés, autodepreciacién y desvalorizacion),
ansiedad (activacion fisioldgica, efecto musculoesquelético, experiencia subjetiva
del efecto ansioso) y estrés (dificultad para relajarse, irritabilidad, activacion
nerviosa e impaciencia). Es de tipo Likert de 4 puntos, es decir, 0 = no me ocurrio,
1 = me ocurrié un poco o durante una parte del tiempo, 2 = me ocurri6 bastante o
durante una buena parte del tiempo, y 3 = me ocurrié mucho o la mayor parte del

tiempo. Contreras-Mendoza et al., (2021).
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Hay investigaciones peruanas como la de Agulero (2021) y Ayuque (2022)
que utilizaron para sus investigaciones este instrumento para identificar la ansiedad,
estrés y depresion en los médicos y enfermeros de un hospital de Lima durante la
pandemia de COVID-19. Con respecto a la aplicacion de esta prueba para la
poblacién, se hizo la encuesta de manera virtual, recolectd6 datos
sociodemograficos, explico el objetivo del estudio y un adjunté un documento

donde otorgan voluntariamente su consentimiento informado para participar.

Al buscar informacion con respecto a la validacion y adaptacion de esta
herramienta en el contexto de la pandemia, en los médicos y enfermeros en Peru.
Se puede inferir que, hasta el momento de la redaccion de este documento, no se ha
encontrado registro de la validacion y adaptacion del DASS-21 en dicho contexto.
Por otro lado, es importante destacar que esta escala es muy Util para medicar la
depresion, ansiedad y estrés, por lo que se ha utilizado en diversas poblaciones

como estudiantes, personal de salud, usuarios de centros de salud.

1.6.2. Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7).
Este instrumento fue creado por Spitzer, et al., (2006), siendo aplicado en la

version en castellano por Gacia-Campayo et al., (2010). Este cuestionario tiene
como finalidad evaluar los sintomas de ansiedad a través de cuatro respuestas en
formato Likert, siendo estas puntuaciones de 0 = ningun dia, 1= varios dias, 2= mas
de la mitad de los dias y 3 = casi todos los dias. Con respecto a las puntuaciones, se
realiza una sumatoria de las calificaciones de las 7 preguntas entre 0 y 21 puntos.
Para la lectura de los resultados estan divididos de 0-4 como normal, 5-9 como leve,

10-14 moderado y severo una puntuacion de 15-21. (Samaniego et al., 2020)
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Calderon etal., (2012) han realizado la validacion de la version peruana de
este instrumento para el diagnéstico de depresion. Asimismo, los autores
mencionan que es un buen instrumento para diagnosticar depresion y que puede ser
aplicado en Per(. Sin embargo, los ain no se ha encontrado la validacion y
adaptacion en el contexto de COVID-19 y en la poblacién objetiva.

Anicama et al., (2021) mencionan que es un instrumento significativo para
la realizacion de investigaciones o estudios comparativos con diversas poblaciones
como profesionales de la salud o estudiantes universitarios. Por lo que esta
informacion, permite a que investigaciones futuras, consideren este instrumento

para el cumplimiento de sus objetivos.

Mencionado lo anterior, el estudio de Franco (2021) es un ejemplo de que
la escala puede ser utilizada en otras poblaciones, en este caso en el personal medico
de un hospital de la ciudad de Lima. Para la aplicacion de esta prueba, se les informo
a los participantes de manera virtual, la finalidad de la aplicacién de las pruebas.
Luego de ello, se le pidié de manera voluntaria, aceptar el consentimiento

informado, garantizando su anonimato y confidencialidad de los datos.

1.6.3. Insomnia severity index (isi-7).
Fue creada por Bestien, et al., (2001) llevando a Sierra, Guillen-Serrano,

Santos-Iglesias en el 2008, a crear la version en castellano. Este instrumento evalla
sintomas de insomnio a través de 7 items en formato de respuesta de Likert de 5
alternativas. Los 3 primeros items, nada, leve, moderado, grave y muy grave. El

cuarto, muy satisfecho, satisfecho, neutral, no muy satisfecho y nada satisfecho.
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Siendo los 3 dltimos items, nada, un poco, algo, mucho y muchisimo. Las
respuestas se califican en puntuaciones de 0-7 como normal o ausencia de insomnio
clinico, 8-14 subumbral/leve o insomnio subclinico, 15-21 como insomnio clinico

de moderada severidad y de 22 a 28 como insomnio clinico severo.

El uso de esta prueba, ha sido enriquecedora para muchas investigaciones
enfocadas al insomnio. Como en el caso de Coico A. et al., (2022) que aplicé la
prueba a estudiantes universitarios de Lima, Perd. Por otro lado, Garcia y
Huancahuari (2023), lo aplicaron para la poblacién de los profesionales de la salud
de un hospital. Explicaron la importancia que tiene el estudio y la necesidad de
responder la prueba lo mas sincero posible para que se logre cumplir con los
objetivos. Esta prueba ayudo a los autores a encontrar las alteraciones en el suefio
que presentaban dentro de esta poblacion. Por otro lado, es crucial resaltar que aun
no se ha encontrado un documento donde validen y que esté adaptado a la poblacion

y contexto mencionado con anterioridad.

1.6.4. Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9)
Disefiada por Kroenke et al., (2001) tuvieron como finalidad ayudar al

diagnostico y la severidad. Dura aproximadamente unos 10 minutos y pude ser
administrada de forma grupal o individual. Huarcaya et al., (2020) evaltan las
propiedades psicométricas y la estructura factorial de este instrumento en
estudiantes de medicina de una universidad del Peru. Los autores utilizaron la
version modificada de Calderon et al., (2012) que consta de 9 items con opciones
de respuesta en escala tipo Likert que van de ningun dia = 0, pocas veces = 1,

muchas veces = 2 y siempre/casi todos los dias = 3. Para la puntuacion de la prueba,
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se considera que entre 5-9 puntos como leve, de 10 a 14 puntos moderado,
moderadamente severo debe contar con 15 a 19 puntos y se considera severo cuando

tiene de 20 a 27 puntos.

El PHQ-9 fue validado por expertos en una reunién técnica del Instituto
Nacional de Salud [INS] y el MINSA, con la participacion de psiquiatras,
psicologos y personal de enfermeria, sin embargo, fue para la poblacion de
estudiantes de medicina. Este instrumento ha sido reconocido como una
herramienta valida y confiable para la deteccién de los sintomas depresivos, y lo
beneficioso de esta prueba es que, por la facilidad de su administracion, segin
Huarcaya et al., (2020), puede acceder a diversos tipos de poblacion. Ademas, por
corto tiempo de duracién de la prueba, se convirtié en una de las pruebas mas
utilizadas para evaluar la depresion y el nivel que se encuentra. Asi también, Garcia
y Huancahuari (2023), lo aplicaron para la poblacion de los profesionales de la salud
de un hospital en Ayacucho, donde tuvieron éxito en el cumplimiento de sus

objetivos.

1.6.5. Cuestionario de Fatiga por compasion y satisfaccion (ProQOL-vIV)
Es una escala creada por Figley y Stamm (1995) y fue traducido al espafiol

y validado por Benadero et al., (2015). Este cuestionario ayuda a conocer y describir
la calidad de vida del profesional, como lo recalca (Saraguro, 2019). Este
instrumento consta de 30 preguntas y su formato de respuestas consiste en una
escala Likert con 6 tipos de respuestas, siendo: 0= nunca, 1= raramente, 2= a veces,

3=con cierta frecuencia, 4 = frecuentemente, y 5=siempre. Las preguntas deben ser
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contestadas teniendo en cuenta sus sentimientos, emociones, reacciones en los
ultimos 30 dias. Por otra parte, esta escala cuenta con tres subescalas, siendo la
fatiga por compasion, satisfaccion por compasion y burnout. La primera mide la
satisfaccién por compasion, quiere decir, el sentimiento placentero por haber hecho
bien su trabajo. La autora menciona que los que presentan puntuaciones altas en
esta subescala, presentan mayor satisfaccién con su capacidad profesional. La
segunda subescala, mide el burnout o los sentimientos de desesperanza y dificultad
para afrontar los problemas o el trabajo de forma eficaz. La uUltima subescala

consiste en medir la fatiga por compasion.

Este instrumento ha sido uno de los mas utilizados, desde el 2019 hasta el
2024 para estudios o investigaciones relacionados al bienestar de los profesionales
de la salud o de los cuidadores directos de algun paciente. Esta prueba al ser
traducida y validada al espafiol e inglés, permite extender el uso de la prueba y que
mas investigadores puedan conocer el bienestar de los cuidadores de otros paises.
Como fue en el caso de la investigacion de Canduelas (2021) donde participaron
médicos y enfermeros de dos establecimientos de salud de Lima.

Resulta destacable que, si bien no se ha validado esta prueba en el contexto

de la pandemia y en Perd, el uso de este instrumento a la adaptabilidad del idioma.

1.6.6. Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
El inventario fue creado por Maslach et al., (1996). El instrumento consta

de 22 preguntas que se puntuan con una escala de Likert desde 0 = Nunca hasta 6

= Todos los dias. Cuenta con 3 escalas, agotamiento emocional, describiendo como
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el estar exhausto emocionalmente por las demandas laborales. La subescala de
despersonalizacion, refiere el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad
y distanciamiento. Por Gltimo, realizacion personal, sentimientos de autoeficacia y

realizacién personal en el trabajo. (Simén et al., 2022).

Gilla, et al., (2019) menciona que este instrumento cuenta con tres
versiones, el MBI-Human Services Survey que esta dirigido a los profesionales de
la salud, el MBI-Educators Survey que es para los profesionales de la educacién y
el MBI-General Survey que es dirigido para la poblacion en general.

Dicho esto, se puede inferir que, esta herramienta al contar con tres
versiones distintas, es mas sencillo acceder a mas grupos poblacionales debido a su
adaptabilidad. Desde el 2020 hasta el 2024, se cuenta con mas de mil
investigaciones que emplearon este instrumento. Esto refuerza lo mencionado,
ademas Schaufeli (2003 citado en Gilla et al., 2019) afirma que mas del 90% de los
estudios que evaltan el Burnout han utilizado esta herramienta debido a su validez
y también por su confiabilidad.

Esta prueba fue validada en la poblacién de médicos peruanos en el contexto
de la pandemia de COVID-19 por Oyola (2021), donde tuvo como resultado que es
un instrumento de evaluacion psicométrica que facilita la evaluacion del

agotamiento.

Se comprende que las reacciones conductuales, emocionales y/o cognitivos,

ya que se tiene un registro estadistico sobre estos cambios. (Morales 2022). Asi

también, comprender como estas reacciones esta relacionado a otras variables que
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causan impacto en la salud mental y por consecuencia influye en el &ambito personal,
profesional, laboral, social. (Mufioz et al., 2020).

Por otro lado, es importante resaltar que existen diversos tipos de técnicas
para poder recabar informacion, siendo las pruebas psicométricas ya descritas
anteriormente. Asimismo, se utilizo la técnica de observacidn y entrevista, estas
herramientas podran complementar con los resultados obtenidos. Mediante estas
técnicas han podido recabar informacion de los cambios conductuales que ha

presentado la poblacion objetiva.

Entrevista

Es una técnica muy utilizada en la investigacién cualitativa. Segun Aragén
(2002 citado en Morga, 2012) el encuentro de una o mas personas, se planea
diversas preguntas con el fin de recabar informacion necesaria que ayude a
responder a los objetivos de los investigadores. El entrevistador debe contar con la
habilidad de la escucha activa y que pueda comprender lo que le mencione los

participantes.

Observacion

Es una técnica que utilizan los investigadores, esto puede ser de manera
directa o indirecta. Diaz, L. (2011), hace referencia a la observacion directa cuando
el investigador presencia el fendmeno que desea estudiar o encontrar sin modificar
o manipular el ambiente, el contexto, variables. Con respecto al indirecto, se hace
uso de revistas, libros, grabaciones relacionadas a lo que se estd buscando o

investigando, las cuales han sido elaboradas por otras personas que observaron.
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Analizando lo mencionado anteriormente, es importante que los
investigadores tengan capacitaciones con respecto a la aplicacion de las pruebas
psicométricas, sino también la importancia de contar con habilidades como la
empatia y la escucha activa, esto permitira acceder a mayor informacion y ser mas
precisos con los resultados. Por otro lado, contar con diversas herramientas tanto

cualitativas como cuantitativas, permitira la reduccién de los errores 0 sesgos.

La entrevista y la observacion son métodos accesibles para obtener una gran
cantidad de informacién. Sin embargo, al revisar la literatura académica, no se han
encontrado registros detallados de estas entrevistas. En cambio, se hace mencién de

que las entrevistas fueron de naturaleza semiestructurada.
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1.7. Aplicabilidad a la realidad peruana de los hallazgos obtenidos

El director general de la OMS, declaré el 30 de enero de 2020 una
emergencia de salud publica debido a la pandemia por el COVID-19. Ante esto,
muchos paises actuaron de manera inmediata para ser frente al virus que pronto se
avecinaba. Per( no fue la excepcion, el 10 de marzo de 2020, se anuncio cuarentena
domiciliaria de 14 dias para las personas que provenian de Espafia, Francia, China
e Italia. Al dia siguiente, el expresidente Martin Vizcarra, suspendio las clases,
inicialmente hasta el 30 de marzo, sin embargo, se extendié hasta todo el afio.
Asimismo, el gobierno decretd emergencia sanitaria el 12 de marzo, durante un
periodo de 90 dias y el 15 de marzo de 2020, se inicia la cuarentena obligatoria
(permitiendo salir solo para hacer compras en alimentos, farmacias o ir al banco)
para toda la poblacion, siendo inicialmente por dos semanas, lo que luego se
extendio hasta Julio de 2020. Ademas de estas medidas, se establecio la linea 113
(linea telefénica) con el objetivo que la poblacion pueda reportar sobre posibles

casos. (Lossio, 2020).

Si bien se han implementado medidas para proteger a la poblacion en
general. Hubo una poblaciéon que se vio muy afectada durante esta lucha, sin
embargo, ellos se mantuvieron en reserva para evitar mas el caos en la sociedad.
Para tener un panorama mas claro, se encontré que 34% de los trabajadores
sanitarios de un estudio padecian indicadores de afectacion en su salud mental,
donde el 15.6% presentaban ansiedad, 9% problemas psicosomaticos y el 3%
depresion. Del mismo modo, se mostrd que las personas que padecian ansiedad, el

13% eran mujeres y técnicas de enfermeria. (Urpeque, & Cortez ,2022).
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Estas cifras iban aumentando, por lo que el gobierno y las entidades
correspondientes pusieron en marcha planes, politicas y medidas para poder luchar

por el bienestar de los profesionales de la salud.

Las medidas implementadas en clinicas u hospitales, el Ministerio de Salud
(MINSA, 2020), asigné 100 millones de soles para la contratacién de personal y la
compra de equipos de proteccidn personal, insumos, medicamentos, ambulancias.
Ademas, se implementaron diversos planes, guias, lineamientos, resoluciones que

han ayudado a la organizacion o estratificacion de los recursos.

Ademaés el Ministerio de Salud en el 2020, crea un Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus teniendo
como finalidad reducir el impacto sanitario, social y econdémico en Perd,
fortaleciendo las acciones de promocién de la salud para la poblacion fortalecer la
vigilancia en los casos sospechosos de coronavirus o algin otro virus respiratorio,
capacitacion constante a los equipos de respuesta rapida nacional y regional,
monitoreo del uso de equipos de proteccion personal, fortalecer la capacidad de la
Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica. y actualizar guias de cuidado para

el personal sanitario.

En el mes de abril del 2020, se suman acciones que ayudarian en el bienestar
de los profesionales de la salud, otorgando seguro de vida a todos los trabajadores

sanitarios. Ademas, como se menciond en el otro apartado, se establece una Guia
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Técnica para el Cuidado de Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto

del COVID-19, esto con el fin de que puedan tener presente los procedimientos

para el autocuidado que deben considerar los profesionales sanitarios. Una de las

recomendaciones que se ha brindado son las siguientes:

Contar con una infraestructura adecuada, es decir, es esencial que los
equipos de trabajo sean ergondmicos (material y espacial). También es
importante mantener las condiciones Optimas para asegurar un
funcionamiento eficiente, no solo los espacios destinados para la atencién
de pacientes sino también las &reas administrativas y de gestion.

Brindar continuamente equipos de proteccion bioldgica de acuerdo a las
necesidades y grados de exposicion a riesgos bioldgicos.

Brindar informacidn sobre las alternativas de alimentacion balanceada.
Crear y fomentar pausas activas y saludables, quiere decir, dar periodos
alternados de trabajo y descanso. Esto ayuda a mejorar el estado de a&nimo,
fortalecer la atencion, concentracion, memoria y las funciones ejecutivas.
Este programa se organiza con los profesionales, teniendo en cuenta sus
funciones y responsabilidades. Esta actividad se debe realizar con un
periodo minimo de cada 2 horas y tener una duracion minima de 15 minutos.
Estos espacios pueden hacer ejercicios de estiramiento, respiracion,
dindmicas grupales, etc.

Tener en cuenta las condiciones de vulnerabilidad que presentan los
profesionales, para que logren establecer lugares adecuados para que logren
descansar.

Fomentar la rotacion del personal, alternar las funciones que involucran
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altos y bajos niveles de estrés. Recomiendan que cuenten con un minimo de
2 profesionales responsables en cada area o funcion del trabajo en salud.
Tener informacion clara y precisa. Esto ayuda a los profesionales tener
instrucciones adecuadas, evitar las incertidumbres y el desarrollo de niveles
moderados a altos de ansiedad.

Respetar y determinar los horarios de trabajo.

Dar facilidad a los recursos para el cuidado de la salud. Para lograr este
punto, los profesionales deben contar con la flexibilidad en el acceso a
cuidados de la salud fisica y mental. Para esto, los centros de salud deben
respetar las jornadas de trabajo y considerar el tiempo que necesita la
persona para sus consultas profesionales, terapias, adquisicion de
medicamentos, etc.

Brindar facilidades para que los familiares de los profesionales de la salud
tengan acceso a los recursos para su salud. Los trabajadores cuentan con
familias y estas presentan necesidades debido a alguna enfermedad o
discapacidad, esta atencion influye sobre el bienestar del trabajador. Estas
facilidades involucran la flexibilidad de horarios para que los profesionales
puedan estar con sus familias, una adecuada remuneracién para el pago de
las necesidades, etc.

Se implementan sesiones grupales de maximo 10 personas, donde se trabaja
la regulacion emocional y otras necesidades que se encuentren.

Brindar sesiones de capacitacion integral que explique las nuevas medidas
de bioseguridad, cuidado y autocuidado de la salud mental. Asi también, se

ofrece conocimientos de primeros auxilios.
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- Difundir materiales informativos preventivos, técnicas de relajacion, pautas
para un adecuado autocuidado, etc.
- Fomentar el uso de la Linea 113 u otras lineas telefénicas que apoyan a la

salud mental.

Al tener conocimiento de los malestares que puedan presentar los
trabajadores, ellos pueden acercarse a las entidades correspondientes para la que
puedan asignar la intervencién adecuada. El personal debe pasar por las siguientes
etapas: se aplica una ficha de tamizaje por profesionales de salud mental, si se
encuentra signos y sintomas de problemas de salud mental leves, se recibe
acompafiamiento psicosocial. Sin embargo, los que presentan de moderados a
graves, se recibe plan de intervencion individualizada con el fin de apoyar en las
necesidades que se requieran. En la Gltima fase, se observa si los sintomas se
redujeron, si esto es negativo se deriva al equipo especializado. Por otra parte, las
personas que hayan pasado por el tamizaje y no han obtenido signos y sintomas de
problemas en su salud mental, se refuerza los conocimientos y actividades para el
cuidado y autocuidado de la salud mental. Finalmente, se brindé servicios de unidad
para el transporte del personal a sus centros de trabajo, y se aprobo la bonificacion

extraordinaria de 720 soles para el personal.

Posterior a ello se continud y se implemento otras medidas progresivas
como continuar con el uso de la mascarilla, se sigue capacitando a los profesionales
para el uso correcto de los implementos o equipos de proteccion. También se brinda
charlas, capacitaciones y materiales visuales para que ellos mismos sean
promotores de la salud mental y puedan identificar ciertas alteraciones psicoldgicas

que puedan estar atravesando sus colegas y poner en marcha las etapas descritas
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anteriormente.

El gobierno peruano, actu6 de manera inmediata, sin embargo, aun podemos
observar que existen aspectos por mejorar como es en el sector de salud. Si bien, se
asignod una cantidad considerable de dinero, es importante saber gestionarlo para
cubrir algunas deficiencias que se encontraron como adaptar ciertos espacios para
el descanso adecuado para los trabajadores sanitarios o espacios amplios donde
puedan mantener distancia adecuada y a su vez, un espacio privado para las
entrevistas o sesiones de intervencion terapéutica. Por otro lado, es importante
considerar que la llegada del virus del COVID-19 fue inesperada y rapida, por lo
que tuvieron que ajustar los presupuestos y dejar ciertos “vacios”. Esto no quiere
decir que las entidades realizaron una mala gestién, sino que debemos aprender de
cada contexto de crisis que hemos atravesado para poder fortalecer el sistema de
salud y evidentemente, para proteger la salud mental de los trabajadores sanitarios,
con ello podremos garantizar una prestacion de servicios adecuada o intervencion
apropiada, lo que a su vez conduce a una recuperacion mas rapida y satisfactoria de

los pacientes.
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2. ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

La pandemia por COVID-19 ha sido uno de los acontecimientos que ha
causado numerosos contagios y miles de muertes. Asimismo, ha traido consigo el
incremento de diversas alteraciones psicoldgicas en la poblacidn en general.

Como menciona Chapa et al., (2021), los médicos y enfermeros que
brindaron atencion durante la pandemia de COVID-19, fueron la poblacién y
profesion con mayor impacto psicolégico. Compartiendo con esta afirmacion, esto
se debe a la combinacion de situaciones estresantes como el mismo contexto que
tuvieron que atravesar, la exposicion frecuente al trauma y sufrimiento de los
pacientes, familiares y colegas, la exigencia y carga de su profesion, el riesgo de
infeccion alto, aislamiento, decisiones dificiles que tuvieron que tomar y entre otras

situaciones.

Después de un exhaustivo analisis de los resultados, el estudio ha revelado
que la pandemia ha presentado diversos desafios para los médicos y enfermeros
como lo menciond Ricci et al., (2020). Considerando los resultados de los autores,
las situaciones de crisis arrastran limitaciones u obstaculos que tienen relacion con
el impacto psicolégico, lo que repercute en la salud fisica y mental de los afectados,
pero también, repercute en areas como laborales y sociales.

De acuerdo con Chacon et al., (2020), Broche et al., (2021), Baca et al.,
(2021), Espin (2020), Lozano (2020) y Delgado et al., (2022) es necesario
reconocer qué situaciones han generado este impacto psicoldgico en la poblacion
objetiva, ya que si solo se menciona que al vivir la pandemia de COVID-19 ha sido
el Unico factor causante que ha generado un impacto psicolégico seria una

afirmacion incompleta.

66



Los escases de equipos de proteccién personal han causado un impacto a
nivel emocional debido a que los profesionales no contaban con alguna medida que
les brinde la sensacion de proteccién, sino lo contrario, generd preocupacion,
angustia, incertidumbre, panico, temor y ansiedad. A nivel cognitivo aumenté la
percepcion de riesgo de su trabajo y a nivel conductual, se presentaron conflictos
entre los profesionales para poder racionalizar los insumos.

Ademas de la falta de implementos, es necesario brindar la capacitacion o
la informacion adecuada, ya que esto reduce el impacto psicolégico en los médicos
y enfermeros, reduce los niveles de ansiedad porque sabrdn como usar las
herramientas para poder cuidarse y cuidar a su entorno. Por otro lado, debido a la
constante actualizacién de informacion sobre el virus y, por ende, los cambios de
medidas de proteccion, causaron un impacto emocional generando ira, agotamiento
emocional, ansiedad y temor de que la nueva medida implementada no sea efectiva.
Otro factor relacionado al impacto psicoldgico es el uso de la mascarilla, esta
medida ha generado ambivalencia en los profesionales de la salud, ya que en parte
se sentian seguros y protegidos, pero también causaba en parte angustia,
sentimiento de soledad e irritabilidad por estar en constante atencién por el uso
correcto de la mascarilla. Esto altimo, también puede estar relacionado al impacto
conductual, ya que prefieren aislarse para evitar estar tocando constantemente sus
mascarillas que han podido estar en contacto con el virus. Con respecto al impacto
a nivel cognitivo, genera una percepcion dividida, por un lado, la seguridad que
puede generar para salir, pero en otro, es el constante recordatorio de que en la calle
hay un virus que puede interferir en nuestra vida, causando malestar emocional o

un impacto emocional como el miedo.
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La aparicion de la vacuna ha generado controversia en la poblacion,
considerando que para algunos fue muy rapida la creacion de esta por lo que
causaba miedo, incertidumbre y ansiedad por los efectos que pueden generar esta
medida de proteccion. Por otro lado, al contar con mas herramientas que aseguren
la proteccion de la vida, disminuye el temor a contagiarse y presentar graves
secuelas. Lo que esto impactaria a nivel cognitivo una reduccion en la percepcion
de riesgo, lo que beneficiard o mejorara en la atencion o la intervencién a los
pacientes.

También es importante mencionar que otro factor asociado al impacto
psicologico son los cambios laborares/economicos, al tener una estabilidad
econdmica o contar con los ingresos debido a un trabajo estable y con remuneracion
justa, los profesionales podran cuidar de si mismo o de sus seres queridos, lo que
ayudara en parte en la disminucion del impacto psicologico. A nivel emocional,
disminuye sus preocupaciones para cubrir las necesidades basicas.

Dicho los factores, esto causé en los profesionales médicos y enfermeros,
un impacto psicoldgico, es decir, se presentdé cambios conductuales, cognitivos y

emocionales.

Como encontraron Caldichoury et al., (2023), Samaniego, et al., (2020) y
Danet (2021), y de acuerdo con el objetivo general, se evidencia que los médicos y
enfermeros que brindaron atencion durante la pandemia de COVID-19 presentaron
un impacto psicolégico, siendo los de mayor prevalencia sintomatologias de
trastorno de ansiedad, trastorno depresion, fatiga por compasion, estrés e insomnio.

Es importante destacar, que la presencia del impacto psicol6gico no necesariamente
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se da en todos los individuos en la misma medida, o incluso en absoluto. Sin
embargo, las investigaciones mencionadas, concuerdan que los enfermeros y la
poblacién femenina de los profesionales de la salud, han sido los que mayor impacto
psicoldgico presentaron. Esto puede deberse a que los profesionales de enfermeria
cuentan con mayores responsabilidades laborales tanto con los médicos como con
los pacientes. Con respecto a la poblacién femenina, esto no necesariamente
significa que los profesionales varones no hayan presentado un impacto
psicoldgico, sino que puede que la mayoria de los participantes hayan sido mujeres,
pero también, puede que, debido a la sociedad, los varones hayan internalizado sus
emociones, prefirieron no demostrar sus malestares, con el objetivo de que no lo

sefialen como el mas débil o vulnerable.

Basandose en investigaciones, al padecer o desarrollar alguna alteracion
psicoldgica, esto generara un gran a su vez un impacto en tres niveles: cognitivo,
emocional y conductual. Como menciona la Asociacion Americana de Psiquiatria
(2014 citado en Quintero, 2020), al hablar sobre alguna enfermedad o trastorno
mental, se debe considerar que las existen alteraciones en los tres niveles ya
mencionado, lo que puede repercutir en el bienestar o integridad de la persona ya
que esto podria causar malestar significativo afectando en &reas sociales,
personales, laborales. Dicho esto, al tener en cuenta las cifras alarmantes de las
sintomatologias que se presenta en los profesionales de la salud, es inevitable pensar

que, a nivel cognitivo, emocional y conductual, existe un gran impacto.
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Diversas investigaciones, por la urgente necesidad de conocer lo que
sucedio con la salud mental de la poblacion objetiva, hasta el momento que se ha
realizado esta investigacion, no se ha publicado investigaciones donde arrojen datos
estadisticos o numéricos que muestren las alteraciones a nivel cognitivo y

conductual.

Los hallazgos en relacién con el impacto a nivel cognitivo ocasionadas por
la pandemia de COVID-19 y los diversos factores relacionados, se asemeja a lo
reportado en estudios desarrollados en otros paises como la de Novick, et al., (2020)
y Ortega (2021). Los profesionales de la salud presentaron una percepcion negativa
sobre si mismos, ya que al ver que los conocimientos que tenian no eran suficientes
para ganarle al virus, presentaban mayor sensibilidad a las criticas y presentaba
dificultad para tomar decisiones correctas. Ademas, existen pensamientos
persistentes y catastréficos, lo que genera ansiedad en la poblacion de enfermeros
ya que existia una incertidumbre sobre el enfrentamiento del virus. Se encuentra la
dificultad para concentrarse, problemas de memoria. Se puede analizar que el
impacto en este nivel puede deberse a que en la mayoria de sus intervenciones de
los profesionales médicos y enfermeros tiene como resultado una negativa en la
recuperacion de sus pacientes, lo que esto repercute en su autoestima y ellos se
perciben como los responsables, que no estan aptos para este trabajo o profesion.
Adicional a ello, al observar que sus colegas 0 su entorno se va contagiando o
perdiendo la vida, les genera ideas persistentes que en algin momento les podria
pasar a ellos o a las personas que mas quieren. Estos pensamientos se anticipan al

futuro, provocando un impacto en los demas niveles.
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Por otra parte, el impacto nivel conductual, debido al estrés y depresion, se
presentaba como consecuencia el ausentismo, pérdida de energia (lentecimiento).
Ademas, de acuerdo con las conclusiones extraidas de la investigacion Novick, et
al., (2020), la pandemia de COVID-19 ha generado tension en los centros de salud,
desencadenando conflictos o violencia por parte de colegas, superiores o jefes, por
lo que demuestra que situaciones amenazantes incrementan o desarrollan las
conductas conflictivas como la coaccion o acoso. Por otro lado, tomando en cuenta
lo sefialado por Mufioz, et al., (2020) es conforme 0s comportamientos mas
observados en los varones fueron el aislamiento y presentar conductas de riesgo.
Esto puede deberse al temor de ser juzgados por lo que sienten por lo que les
dificulta mostrar sus afectaciones. Ademas, les dificulta pedir ayuda debido a que
no quieren ser vistos como vulnerables, por lo que tienden a presentar conductas de
riesgo como usar de manera inadecuada sus equipos de proteccidn personal o llegar
al extremo de no usarlos, tendencia a automedicarse.

De manera general, los profesionales de la salud han presentado dificultad
para conciliar el suefio, esto a causa de no contar con espacios adecuados para el
descanso.

Relacionado con lo anterior, se observa cambios dentro de ente nivel, por lo
mismo que los profesionales de la salud presentar temor a contagiarse, ellos
prefieren mantener su distancia, sin embargo, esto puede llevar a un extremo de
desear aislarse totalmente de su entorno con el fin de no perjudicar su vida y la vida
de los demas. Asi también, ante situaciones amenazadoras, optan por medidas

desesperadas, esto debido a que prefieren hacer todo lo que estuvo a su alcance a

71



no intentarlo. Ante esto, es necesario brindar asesoramiento psicolégico para

brindar técnicas de resolucidn de conflictos.

Al estar enfrentdndonos a situaciones nuevas y desconocidas, generan un
cumulo de emociones en las personas, lo que causa un impacto a nivel emocional.
Complementando lo informado por estudios como el de Bueno y Barrientos (2020)
es inevitable que la pandemia de COVID-19 haya generado en la poblacion
conmocion y sensibilidad. Al ver que las personas sufren debido a la enfermedad o
porque algun familiar perdio la vida, genera sentimientos de tristeza. Sumado a esto,
al saber que cuentas con conocimiento y experiencia sobre la salud de las personas
y ver que lo que aprendiste no esta dando resultado, en su momento, efectivos, esto
aumenta mas el temor, la tristeza, frustracion, agotamiento. Si estas emociones no
logramos comprenderlas y gestionarlas, esto nos llevara a desarrollar diversas

patologias psicoldgicas.

Si bien muchos profesionales de la salud como enfermeros y médicos, han
trabajado en el contexto de la pandemia y han experimentado todas las situaciones
mencionadas anteriormente, esto no implica que todos atreviesen por un impacto o
que dicho impacto sea igual en esta poblacion. Cada persona reacciona de manera
diferente ante diversas situaciones, y esto depende de los factores que contribuyen
a mitigar el impacto en su salud mental como un adecuado apoyo social, acceso a
servicios de salud mental, capacidad de adaptacion.

Al obtener esta informacion, se logra precisar y analizar la prevalencia de

los problemas de la salud mental que se presentan entre los trabajadores de la salud,
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lo que permite crear conciencia sobre la importancia de intervenir sobre el problema
y destinar recursos para, en primer lugar, prevenir las enfermedades o alteraciones
en la salud mental, fortaleciendo los factores protectores que presenten y brindando
informacidn para prevenir el desarrollo de sintomatologias o brindar informacién
de donde acudir si se presentan. Como segundo punto, tener conocimiento sobre las
afectaciones que se presentan, se puede buscar las mejores estrategias ya utilizadas

0 nuevas para brindar un tratamiento mas eficaz.

El estudio en cuestion brinda informacion crucial tanto en el ambito tedrico
como en el practico de la psicologia. Desde la perspectiva tedrica, ayuda a
profundizar nuestros conocimientos, validando las teorias existentes como, por
ejemplo, el modelo psicoldgico de salud bioldgica. Esta teoria apoyara en futuras
investigaciones donde refuerce que es importante considerar factores psicologicos
y bioldgicos como respuesta ante una situacion estresante. Ademas, nutre a la base
de datos, ya que estamos reforzando la afirmacion de que las situaciones estresantes
causan un gran impacto en la salud mental de las personas afectadas, con ello,
vamos a brindar informacion mas actualizada y precisa. Dicho esto, permitira
anticiparnos a futuras crisis. Asimismo, la informacién recolectada, no solo permite
conocer lo que pueden presentar esta poblacion, sino que también ayuda a
identificar los factores que aumentan la vulnerabilidad de los profesionales. Por otro
lado, también deja las puertas abiertas a visibilizar otras situaciones problematicas

como la violencia que atraviesan esta poblacion.
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En el ambito aplicativo, ayudaria a implementar nuevas o mejorar medidas
efectivas de apoyo y promover el bienestar de los profesionales de la salud,
permitira disefiar programas de apoyo, si bien, el sector de salud cuenta con ello,
seria necesario actualizarlo y reforzar las medidas teniendo en cuenta las
intervenciones de otros paises para asi empoderar a este grupo. También, permitird
realizar campafias o programas de prevencion de los sintomas encontrados en esta
investigacion, como el estrés, depresion, ansiedad. Ademas, al conocer las
limitaciones que han presentado la muestra, es necesario cumplir con las
necesidades laborales como, por ejemplo, brindar espacios de descanso adecuados,
respetar las jornadas de trabajo, facilitar el acceso a las medidas de proteccion,
fomentar la rotacion de los trabajadores. Estas medidas podran ayudar en la
reduccion del impacto a nivel conductual, emocional y cognitivo, ya que, al brindar
estas facilidades, sus procesos cognitivos estardn mas equilibrados, habra menores
sintomas de ansiedad, depresion y estrés, se podra prevenir el ausentismo laboral,
los conflictos entre los colegas para obtener los recursos médicos. Al poder cumplir
con estas expectativas, se podra garantizar una mejora en su salud mental y por ende

en la capacidad para desempefiarse en el trabajo.

La presente investigacion tuvo una serie de limitaciones. Teniendo como
primer lugar, la escasez de investigaciones. Hasta el 2024 encontramos miles de
investigaciones con respecto a que es el COVID-19, qué medicamentos se pueden
utilizar para controlar los sintomas o las consecuencias fisicas y bioldgicas que

puede padecer la persona infectada. Sin embargo, ain hay pocas investigaciones

74



que han podido trabajar sobre la poblacion objetiva y la relacion de la pandemia de

COVID-19 y el impacto psicoldgico.

Una segunda limitante tiene relacion con el tamafio muestral, ya que la
mayoria de las investigaciones han incluido a diversas profesiones de salud, lo que
esto alteraria en los resultados y se encontraria con un sesgo debido a que cada
profesional cuenta con distintas funciones y por ende, diferentes cargas laborales.
Al encontrar investigaciones aplicadas en médicos y enfermeros, ain no se
considera una muestra representativa de los profesionales de la salud, esto es debido
a la complejidad de acceder a ellos y que ellos cuenten con la disponibilidad de
participar, ya sea por la falta de tiempo para responder los cuestionarios,
abandonaron la investigacion o falta de profesionales como psicologos para la

aplicacion e interpretacion de los instrumentos.
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3. Conclusiones
Se concluye que la pandemia de COVID-19 ocasion6 un impacto psicologico
en los profesionales médicos y enfermeros. Este impacto es comun ante situaciones

de crisis y perjudicial en la vida personal, social y laboral de los individuos.

A través de un minucioso analisis de diversas investigaciones revisadas, se ha
demostrado que existe un impacto psicoldgico en los profesionales de la salud que
brindaron atencion durante la pandemia de COVID-19. Se encontré con mayor
prevalencia de sintomas de ansiedad, depresidn, estrés, burnout, fatiga por
compasion en niveles moderados a altos, siendo mas comudn en la poblacion de

enfermeria y personal de salud femenino.

Al generar un impacto psicoldgico, esto impacta a nivel emocional, expresando

sentimiento de miedo, culpa, irritabilidad y nerviosismo.

También, se reportan alteraciones a nivel cognitivo, donde muestran
dificultades para tomar decisiones eficaces, presentan baja autoconcepto y

autovaloracion, alteraciones en sus procesos cognitivos.

Al mismo tiempo, se evidencian los cambios conductuales, que predisponen a
la persona a ponerse en riesgo como dejar de usar sus equipos de proteccion,
automedicarse y presentar conductas violentas. Estos cambios no solo influyen en
el bienestar del individuo sino también en su rendimiento laboral y en la interaccion
con su entorno, por consecuencia afectara en la adecuada intervencion y prolongara
la recuperacion de los pacientes, lo que esto aumentara en los profesionales de la

salud el impacto sobre su salud mental.
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En sintesis, los profesionales de la salud son una poblacidon altamente
vulnerable, por lo que es necesario fortalecer las politicas o intervenciones ya
existentes 0 crear nuevos proyectos o estrategias para disminuir el impacto que ha
dejado en la salud mental no solo por el coronavirus, sino también por las mismas
exigencias que presentan ellos. Conocer esta problematica, ayudara en las
instituciones a tomar decisiones politicas y organizacionales que ayudaran a
fortalecer el cuidado de la salud mental de los personajes que pelean dia a dia por

el bien de los demas.
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Tabla 1

5. ANEXOS

Articulo e investigaciones publicados sobre el impacto psicolégico en los

profesionales de la salud en la pandemia por COVID-19.

NO

Autor y afio

Resultados

1

2

(Ramirez et al., 2020).

(Garcia et al., 2020).

(Huarcaya, 2020).

A través de la recopilacion de varias
investigaciones, demuestra que la pandemia por
COVID-19 ha generado un gran impacto en la
salud mental en toda la poblacién, sin embargo,
los profesionales de la salud fueron los que

ocupaban un mayor porcentaje.

Los profesionales de la salud presentaron
variedad de alteraciones psicoldgicas, se
observaron que el 26.5% a 44.6% presentaron
niveles medios a altos de ansiedad, el 8.1% al
25% depresion, el 23.6% al 38% insomnio y el

3.8% al 68.3% estrés.

Se ha encontrado en el personal de salud
problemas en su salud mental, especialmente en
la poblacion femenina y en el personal de
enfermeria. Existe la presencia de ansiedad,

depresion y estrés.



4

(Torres et al., 2020)

(Dosil et al., 2021)

(Danet, 2021)

Los autores recopilaron datos de diversas
investigaciones, donde tuvo como resultado que
mas del 50% de los profesionales de la salud
presentaron sintomas de depresion, mas del 40%
ansiedad, mas del 30% de insomnio y mas del
50% angustia. También ha registrado
sentimientos fuertes de culpa, enojo, vergiienza,
disgusto y aversion. Asimismo, presenta
dificultad para resolver problemas y tomar
decisiones.  Finalmente, toman  riesgos
innecesarios como utilizar equipos de

proteccion, automedicarse, aislarse.

En sintesis, muestra que la pandemia por
COVID-19 ha generado en los profesionales de
la salud un gran impacto en su salud mental,
desarrollando sintomas de estrés, ansiedad,

depresion e insomnio.

En total se encontro que del 37% al 78% sufren
niveles moderados a extremadamente severos de
estrés. Con respecto a las sintomatologias

ansiosas, del 20% hasta el 72% de los



8

(Hidalgo et al., 2021)

(Samaniego et al.,2020).

trabajadores sanitarios la padecen. Sobre los
porcentajes relacionados a la depresion, se
encontré que entre el 25% al 65% muestran
sintomatologias entre severos a muy severos. De
acuerdo a las alteraciones del suefio, desde el 8%
hasta el 72% presentaron afectacion en el suefio
a nivel severo a muy severo. Respecto a los
niveles de Burnout, se encontré que el 32%
presentaban niveles altos, el 36% presentan
niveles moderados de agotamiento emocional y

el 12% en niveles altos de despersonalizacion.

Los profesionales de la salud que estuvieron en
primera linea han desarrollado diversas
sintomatologias como ansiedad, depresion y
trastorno de suefio, esto debido al constante
aislamiento, largas  jornadas laborales,
exposicion a vivenciar el fallecimiento de
personas significativas, poca preparacion o

capacitacion.

Se report6 que el 32.2% presentaban depresion,
41.3% ansiedad, 27.8% insomnio, 38.9% distrés
y el 64.3% presentaron fatiga por compasion. Por

otro lado, hacen hincapié en los datos



10

11

12

(Blanco et al., 2022).

(Simon et al., 2022)

(Mufioz et al.,2020).

(Ruiz-Fernandez et al., 2020)

estadisticos, se encontrd6 mayores sintomas en
niveles moderados a severos en la poblacion

femenina.

Realizaron una investigacion donde participaron
344  profesionales de enfermeria. Como
resultado, obtuvieron que el 45,9% presentaba

trastorno de estrés postraumatico.

Participaron 196 enfermeros. Se encontro que el
16,8% presentaron depresion, el 46,4% ansiedad,
el 22,4% estrés y el 77,6% insomnio. Asimismo,
el 50,5% presentan burnout y el 46,9% presentan

miedo al coronavirus-19.

Concluye que la pandemia por COVID-19 ha
generado problemas de salud mental en los
profesionales de la salud, lo que afecta en ellos a
nivel emocional, conductual y cognitivo, por
ende, esto genera un impacto en el bienestar del

individuo.

Se encontro que obtuvieron puntajes mas altos en
fatiga por compasion y en burnout, sin embargo,
los enfermeros presentaron niveles altos en

satisfaccion por compasion.



13

14

(Novick et al., 2020).

(Vilca, 2022).

Realiz6 una investigacion mixta, donde
participaron 52.7% enfermeros, 25.3% fueron
técnicos y el 18.7% son camilleros. Cada uno de
los profesionales que participaron en la
entrevista, mencionaron presentar malestares
emocionales y cambios conductuales. Asimismo,
se encontrd la presencia de burnout, trastornos
del suefio, agotamiento emocional vy

despersonalizacion.

El 63% de los profesionales de enfermeria
quienes trabajan en los diferentes servicios del
Centro de Salud Metropolitano de la ciudad de
Ilave, presentan un nivel de estrés laboral alto. El
35% enfermeras mostraron un rendimiento
laboral de nivel medio; asi mismo setiene al 40%
quienes prestan sus servicios en un nivel de
rendimiento laboral bajo lo cual es perjudicial

para las prestaciones en el servicio de salud para



15

16

17

(Meza, 2023).

(Lai etal., 2019).

(Caldichoury et al., 2023).

los pacientes.

Encontro que el 73.3% tienden a presentar
Burnout y el 26.7% presentan Burnout. Ademas,
el 70% de los profesionales de enfermeria
presentaban un nivel de desempefio laboral
deficiente. Al tener estos resultados, el autor le
pareci0 importante ver la relacion con el
desempefio laboral, encontrando una fuerte

relacion.

Realiz6 una encuesta donde participaron 60.8%
enfermeros y 60.5% eran médicos. Encontraron
que el 50.4% padecian depresion, 44.6%

ansiedad, 34% insomnio y el 71.5% angustia.

Encontrd en la poblacion de los profesionales de
la salud en Latinoamérica, que el 40.5%
presentaban ansiedad y el 62.2% depresion.

Ademas, menciona que existe un mayor riesgo



18

(Greenberg et al., 2020).

de sufrir trastornos mentales son las mujeres.

Menciona que ademas de las situaciones
estresantes del propio trabajo que presentan los
profesionales de la salud, se presentaron
conflictos morales y éticos, lo que esto generd en
ellos un impacto a nivel emocional,
desarrollando culpa, miedo, tristeza. Ademas,
comenzd a presentar alteraciones a nivel
cognitivo, presentando percepciones negativas
sobre si mismo. Por Gltimo, se manifiestan este
impacto a nivel conductual, mostrando
problemas para conciliar el suefio, abandonar los
casos 0 pacientes, usar medicamentos de manera

inadecuada.
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