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1. RESUMEN

INTRODUCCION: Desde el inicio de la pandemia, se ha visto agravado un problema ya
existente, y es el agotamiento que presentan los trabajadores sanitarios en el dia a dia. El
COVID-19 supone un impacto en la calidad de vida de los trabajadores sanitarios y en su
salud mental, debido a la sobrecarga emocional y afectiva que conlleva. Se trata de un
grupo de alto riesgo al estar en contacto frecuente con pacientes con coronavirus y que ha

presentado gran cantidad de estrés durante todo el proceso.

METODOS: Se ha realizado una revision bibliografica en las siguientes bases de datos:
Pubmed, ScoPus y Embase, con fechas comprendidas entre noviembre de 2019 y marzo de
2022, para analizar la prevalencia e incidencia de patologia psiquiatrica asociada,
especialmente en las variables: agotamiento o burnout, ansiedad, depresion y estrés en
varios grupos de profesionales sanitarios hospitalarios (enfermeros, médicos y técnicos
entre otros).

RESULTADOQOS: Del total de articulos obtenidos y tras aplicar los criterios de inclusion, se
han incluido 25 articulos publicados entre las fechas descritas. El andlisis de las fuentes
revisadas muestra un aumento en los valores de ansiedad, agotamiento y estrés sobre todo,
desde el inicio del COVID-19 hasta el dia de hoy, siendo superior y por lo tanto
considerando como factores de riesgo el ser mujer, personal de enfermeria y ser profesional

con contacto frecuente con pacientes con coronavirus.

CONCLUSIONES: Dentro de la poblacién general, el personal sanitario ha estado muy
expuesto a una gran carga laboral y psiquica, lo que ha generado un empeoramiento en su
estado de salud mental. Todavia se desconoce la repercusiéon a largo plazo del impacto
generado, precisando realizar nuevos estudios que evallen estos aspectos, una vez pasada
la pandemia, recomendando promocionar apoyo emocional y medidas de bienestar fisico y

psiquico, tanto a nivel individual como grupal a este tipo de poblacion.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, salud mental, burnout profesional, personal sanitario,

personal hospitalario
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ABSTRACT:

INTRODUCTION: Since the beginning of the pandemic, an existing problem has been
aggravated, and it is the exhaustion that health workers present on a daily basis. COVID-19
has an impact on the quality of life of health workers and on their mental health, due to the
emotional and affective overload that it entails. This is a high-risk group as they are in
frequent contact with patients with coronavirus and have presented a great deal of stress

throughout the process.

METHODS: A bibliographic review has been carried out in the following databases:
Pubmed, ScoPus and Embase, with dates detected between November 2019 and March
2022, to analyze the prevalence and incidence of associated psychiatric pathology,
especially of the variables: exhaustion or burnout, anxiety, depression and stress in various

groups of hospital health professionals (nurses, doctors and technicians among others).

RESULTS: 25 articles published between the dates described have been included, in
which the results report an increase in the values of anxiety, exhaustion and stress,
especially from the start of COVID-19 to the present day, being higher and for Therefore,
being a woman, nursing staff, and being a professional with frequent contact with patients

with coronavirus are considered risk factors.

CONCLUSIONS: within the general population, health personnel have been very
exposed to a great work and mental load that has generated a worsening in their state of
mental health. The long-term repercussion of the impact generated is still unknown, requiring
new studies to evaluate these aspects once the pandemic is over and it is recommended to
promote emotional support and measures of physical and mental well-being both individually

and in groups.

KEYWORDS: COVID-19, mental health, burnout,professional, health personnel, hospital

personnel.
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2. INTRODUCCION

El estrés segun la OMS es “el conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara al organismo
para la accion”. El estrés puede ser normal en la vida laboral, el problema es cuando se
convierte en algo mantenido en el tiempo, provocando enfermedad y disminuyendo el

rendimiento laboral.

La carga mental constituye un tépico que adquiere cada vez mayor importancia en la
ergonomia a medida que la moderna tecnologia se ha introducido en la practica totalidad de
los entornos, imponiendo mayores demandas cognitivas a las personas encargadas de
llevar a cabo las tareas que nos plantea la vida cotidiana.*

Pueden diferenciarse, histéricamente, dos grandes enfoques en el abordaje de la carga
mental. El primero hace referencia a sus componentes estructurales, con las operaciones
especificas de procesamiento de informacion (Sternberg, 1969), los modelos de cuello de
botella, como el que propuso Broabdent (1958) o su delimitacion tardia o atenuacién
posterior tal y como propusieron otros autores (Deutsch y Deutsch, 1963) en base a la
constatacion de identificacion de estimulos no deseados. Los modelos de cuello de botella
no han podido verificarse en base los resultados obtenidos mediante tareas realizadas fuera
del laboratorio (Meyer y Kieras, 1997), por lo que han perdido gran parte de su validez

ecoldgica.

El segundo hace referencia a la limitacion en las capacidades o recursos que puede precisar
la realizacién de una o varias tareas simultaneas, como por ejemplo la que se refiere a los
componentes energéticos asociados con la atencién (Kahneman 1973). Mas recientemente
Wickens (1984) ha propuesto un modelo de recursos mudltiples, basado en el grado de
interferencia de los recursos individuales en la competencia por estructuras o modalidades

de procesamiento comunes para realizar distintas tareas simultdneamente.

Con tareas extremadamente dificiles, es necesario seleccionar una de ellas como prioritaria
en detrimento de las otras o, de lo contrario, afrontar el riesgo de que se deterioren todas. Si
se desea incorporar nuevas tareas a las ya existentes, deberan analizarse los recursos
disponibles. Como se ha visto hasta este punto, tal y como Young y Stanton (2001) sefialan,
no existe consenso en la definicion de carga mental, aunque su analogia con la carga fisica
sea comunmente aceptada. Se trata del modelo que puede ser consensuado por la mayor
parte de investigadores en el campo y afiade un caracter predictivo resultante de las

variaciones en las demandas, entrenamiento y otras variables intermediarias. *
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Actualmente, definimos la carga mental como “el conjunto de exigencias psiquicas a los que
se ve sometida la persona a lo largo de su jornada laboral y que suponen que el trabajador
tiene que estar atento a una serie de sefiales, percibidas por los sentidos, para que el
cerebro las interprete y asi, de ese modo, el trabajador pueda conocer su significado y
pueda ser capaz de actuar sobre los mandos correspondientes para conseguir la operacion
deseada”. Por ello, adquiere un papel fundamental el tratamiento de dicha informacién. La
carga mental viene pues determinada por la cantidad y tipo de informacién que el trabajador
ha de manejar en el desempefio de su puesto de trabajo o funcion y por el tiempo de que
dispone para dar respuesta a las informaciones recibidas, por lo que también podemos
definirla como “la cantidad de esfuerzo deliberado que debemos realizar para conseguir un

resultado concreto”.

La norma ISO 10075 “Principios ergondmicos relacionados con la carga mental”, define
aspectos como la fatiga, monotonia, hipovigilancia o saturacién mental. La consecuencia
derivada de esa carga mental es lo que se conoce como fatiga mental, variando segun la
intensidad y duracion de la actividad precedente y del esquema de la presién mental y no es
facil crear un concepto Unico y aceptado para todos, pero podria definirse como “la
disminucion de la capacidad psiquica o mental del individuo después de haber realizado un
trabajo durante un tiempo determinado”. Como consecuencia de ello el trabajador presenta
una serie de sintomas tales como: irritabilidad, insomnio, falta de energia, preocupaciones
injustificadas, dejadez, una peor relacion esfuerzo/resultado, absentismo, estados
depresivos, alteraciones somaticas (mareos, problemas digestivos, alteraciones del apetito,

ritmo cardiaco irregular, etc.). #3*

Cuando las condiciones de trabajo y las exigencias mentales del mismo no estan adaptadas
a las personas que los desempefian, puede surgir la fatiga mental como expresion de la
necesidad de modificar la situacion ajustandola a las caracteristicas de las personas. Es
imprescindible distinguir la fatiga normal de la patol6gica y encontrar sus causas para actuar
sobre ellas. Se puede considerar que la fatiga es normal en algunas circunstancias y dentro
de ciertos margenes, ya que suele desaparecer con descanso adecuado, o con el cambio de
tarea y/ condiciones de trabajo, pero en la mayoria de casos tiene unas caracteristicas

comunes:

- Generalmente se traduce en una disminucién de la capacidad de respuesta o de
accion de la persona.
- Se trata de un fenébmeno multicausal, aunque pueda encontrarse un origen la

contribucién de gran peso de un factor concreto.
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- La fatiga afecta al organismo como un todo (fisico y psiquico) y en grado diverso,
dado que se percibe de manera personal. Esto hace que se encuentren diferencias
interpersonales e intrapersonales en cuanto a las formas en que se expresa y la
intensidad en que se siente la fatiga, en funciébn de factores situacionales y
caracteristicas personales.

- La sensacion de fatiga es un mecanismo regulador del organismo, de gran valor
adaptativo en tanto en cuanto es un indicador de la necesidad de descanso del

organismo.

Con la fatiga se produce una "progresiva debilitacion de la capacidad de resistencia de la
persona sometida a un esfuerzo intenso o prolongado”, manifestindose como una
progresiva disminucion de la capacidad de respuesta humana ante grandes exigencias (de
intensidad o de duracion) de esfuerzos de tipo cognitivo (atencional, de memoria, etc.). 2 Se
puede clasificar como ocasional si la fatiga desaparece tras el descanso, cambio de turno de
trabajo, pausas o alternancia del trabajo con otras tareas. Puede provocar cansancio,
somnolencia y bajo nivel de atencion influyendo en la toma de decisiones y la concentraciéon
mental, haciendo que disminuya el rendimiento, y aumenten las probabilidades de errores y
los accidentes. Si se mantiene de forma excesiva y prolongada recibe el nombre de fatiga
mental crénica, cuyos efectos son mas perdurables, con falta de energia, depresiéon, salud
fragil, etc. desembocando en absentismo laboral o aislamiento. Normalmente sélo puede
controlarse cambiando las tareas del trabajador o modificando las condiciones del puesto de

trabajo. 3

A dia de hoy no existe un método claro de la evaluacién de carga mental, dependiendo
dicha calidad de evaluacion de diferencias de validez (debe medir Gnicamente la carga
mental), especificidad (su indice de mediciébn debe ser poco sensible) y aceptabilidad
(relacionada con la interferencia que la medicion pueda provocar en la tarea, molestias o

incomodidad causadas en el trabajador y su coste de aplicacion).
Las técnicas de evaluacion que se utilizan se pueden clasificar en:

Indicadores fisiolégicos
Cuestionarios para la estimacién subjetiva de los sujetos

Método de la doble tarea

Y

Analisis de las variaciones del comportamiento operativo.

Debido a la complejidad del concepto, probablemente una sola medida no nos dé una

informacion fiable. Es por ello que, a pesar de los avances para desarrollar métodos
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objetivos, se recurre a la estimacién directa de los propios trabajadores, siendo la evaluacién

subjetiva la més utilizada actualmente.*

Para poder evaluar convenientemente la carga mental de un puesto de trabajo debemos

tener presentes dos tipos de indicadores:

- los factores de carga inherentes al trabajo que se realiza; y su incidencia sobre el

individuo.
A. Factores de carga inherentes a la tarea

Existen diversos métodos objetivos para la evaluacién de las condiciones de trabajo,
gue incluyen variables relativas a la carga mental. Sefialamos a continuacién tres métodos

muy utilizados actualmente:

Al. El método disefiado por el Laboratorio de Economia y Sociologia del Trabajo

(L.E.S.T.) del CNRS evalla la carga mental a partir de cuatro indicadores:

- Apremio de tiempo. Determinado en trabajos repetitivos por la necesidad de seguir
una cadencia impuesta y en los trabajos no repetitivos por la necesidad de cumplir un cierto

rendimiento.

- Complejidad-rapidez. Esfuerzo de memorizaciébn, o numero de elecciones a

efectuar, relacionado con la velocidad con que debe emitirse la respuesta.
- Atencion. Nivel de concentracion requerido y continuidad de este esfuerzo.

- Minuciosidad. Se tiene en cuenta en trabajos de precision como una forma especial

de atencion.

A2. El método de Perfil del Puesto, de R.N.U.R., utiliza el término "carga nerviosa",
gue define como las exigencias del sistema nervioso central durante la realizacion de una

tarea y que viene determinada por dos criterios:

- operaciones mentales, entendidas como acciones no automatizadas en las que el
trabajador elige conscientemente la respuesta; y nivel de atencion, referido a tareas
automatizadas, tiene en cuenta la duracién de la atencion, la precisién del trabajo y las

incidencias (trabajo en cadena, ambiente, duracion del ciclo).

A3. El método elaborado por la Agencia Nacional para la Mejora de las Condiciones

de Trabajo (ANACT) no define el concepto de carga mental o nerviosa de una manera
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especifica, pero en el apartado "Puesto de trabajo", incluye entre otras las variables

"Rapidez de ejecucion” y "Nivel de atencion”.

METODO EVALUACION
CONDICIONES DE TRARAJD IMDICES DE CARGA MENTAL CRITERIOS DE EVALUACION

Medo di remuneraciin
Tiemps da andsar an fitma
Trabajan cadenacno
Apremia de tiompo Alrasos 3 racuporar

Pausas

Fosiitdad datanar Iz maguina
Fosinitdad ausontamse

Duracidn del siclein® da cparsciones
Complaiidadrapidez Duracian del sislom® de alaccionas
LES.T conscienies

Wil da alanciin

Continuidad da la ateacibn
Posihibdad desviar la vista
Alencén Posibibdad da hablas

Fieage aeckionios

Riasge da dedarions dol prodecto o
dil matarial

Manucosidad

Dansidad de las cperecianes

" i K 1 B
Cperaciones mantalag Prosidn ¢al iompo

Paril dal prazte

Duracidn de la slensidn

Bmdal S tall
RIS SEE Provisign del trabajo

Rapidez e sjacuciin
ANBCT

Mival do atarcstn

Actualmente, existen unas escalas especificas para la valoracion de la carga mental,
validadas experimentalmente, con un alto grado de fiabilidad, que se basan en la realizacién
de unas preguntas que actian de filtro para el sujeto de tal manera que cada respuesta
determina la siguiente pregunta. Habitualmente se presentan en forma de arbol I6gico, con
la necesidad de seguir las instrucciones en las que se indica que hay que continuar

ordenadamente la secuencia para que el resultado obtenido sea reflejo de la realidad.

A partir de una escala creada por Cooper y Harper (1969) para valorar la carga mental en
sistemas de control manual, Skipper (1986) ha realizado un estudio experimental
introduciendo modificaciones que permiten aplicar el método a distintas areas de actividad y
siguiendo ordenadamente la secuencia de las mismas, se obtiene una puntuacion de carga

mental comprendida entre O y 10.
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B. Incidencia sobre el individuo

Los indicadores de carga mental que utilizan los distintos métodos de evaluacién se han
determinado experimentalmente en base a las reacciones del individuo frente a un exceso
de carga, es decir, en base a las alteraciones fisioldgicas, psicolégicas y del

comportamiento, resultantes de la fatiga.

INICADORES

Actividad; cardiacs

EVALUACION DE LAS Ll
ALTERACIONES FISIOLOGICAS conical
respdralona
Pui . - rapidez da reaceidn
S - egerdinasitn de movimiantos
EVALUAGCION DE LAS
ALTERACIONES PSICOLOGICAS - aancian
Manialas - mamoria
- nCaniasEin
Lidtodo de la doble lases

Consiste en prosaniar astimulos indepandienes de la tarea qua
56 e realizando. En la medida qua |2 tarea principal exige un
neal maydor de alencin se disminuye [ rospuosta o los
aslimules secundinss.

Evalvasidn obistiva de i varaokin del comporiamianio
EVALUACION DEL Al aumentar la fatiga, el indiidue intenia variar do mélcdo
COMPORTAMIENTD opoeraterio para adaplerze 2 la sifuacida, Por ollo o andlisis do
las varacicnes de loz métodos cparacionzles suele wilizarsa
com indizador para la avaluacién do |a fatiga mental.

Evalersidn sublotia de & fala

En cuento qua la sensacion do faiga vivida ¢onditiona el com-
peramianio humans as necasaria tambidn valorara convenian-
temanie atrads da anfrevistas o cuashonangs,

Estos métodos de valoracion se complementan entre si, ya que ninguna medida es valida
por si sola para evaluar la carga mental, siendo la mejor manera de aproximarnos a una
evaluacion satisfactoria mediante la utilizacion de varios de ellos y la comparacion de los

resultados obtenidos.*®

Los métodos de evaluaciéon subjetiva son muy utilizados gracias a su facilidad de uso,

validez contrastada y alto grado de aceptacion por parte del operador, teniendo como
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ventaja su caracter no intrusivo, aplicandose tras realizar la tarea. El procedimiento de
mayor popularidad ha sido la escala de valoracion. Suelen basarse en escalas en las que se
presentan frases y se solicita al trabajador que califiquen numéricamente su grado de
esfuerzo. En éstas el operador debe seleccionar la frase que mejor describe su situacion.
Existen escalas unidimensionales que, solo permiten conocer el nivel de carga, pero no la
fuente del problema. Las escalas multidimensionales (SWAT, NASA-TLX) si ofrecen este
tipo de informacion diagnostica, pero cuando mayor cantidad de dimensiones se analizan,
su empleo se vuelve menos indicado mientras el trabajador realiza la tarea primaria.
Tenemos uno de los mas citados en la bibliografia, el NASA Task Load Index (TLX), que
permite la valoracion de la tarea desde una perspectiva multidimensional con puntuacién
global de carga de trabajo basada en un a media ponderada de las puntuaciones de seis
subescalas, cuyo contenido es el resultado de la investigacion dirigida a aislar de forma
empirica y a definir factores que son de relevancia en la experiencia subjetiva de carga de
trabajo. La carga mental surgird de la interaccion entre requerimientos de una tarea,
circunstancias bajo las que se realizan y habilidades, conductas y percepciones del

operador.*

La escala SWAT, después del NASA-TLX, es el instrumento de evaluacién subjetivo mas
utilizado, pudiendo utilizarse en una amplia variedad de tareas con una validez vy fiabilidad
demostrada en multiples estudios. Evalla tres dimensiones: carga mental, esfuerzo y estrés,
con una subescala de tres puntos delimitados por descriptores verbales que corresponden a

niveles bajos, medios y altos, en cada una de ellas.

De forma independiente, si la evaluacion se realiza sobre una o mdltiples tareas, se deben
emplear técnicas de evaluacion multidimensionales. Algunos autores aconsejan el uso de
varias técnicas para realizar una evaluacién adecuada, pero debido a que las distintas
técnicas son sensibles a distintas dimensiones, puede aparecer disociacién en algunos
casos que debe ser estudiada al ser una fuente de informacién importante para la

evaluacion de la carga mental.

El sindrome de burnout es una patologia que deriva de la interaccion del individuo con unas
condiciones psicosociales nocivas de trabajo, definiéndose actualmente como "sindrome de
estar quemado por el trabajo" (SQT). A pesar de la gran cantidad de conocimientos
cientificos y técnicos, a dia de hoy, de la salud a nivel laboral, se suele percibir como
implicito al puesto de trabajo cualquier carga psiquica o riesgo psicosocial, aun sabiendo
que muchas de ellas son perjudiciales para la salud del profesional. Se sigue pensando que

cuando merma la situacion psicofisica del trabajador al estar expuesta a estas situaciones,
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se debe a una falta de aptitud o actitud del propio individuo. Es por ello que existe la gran
necesidad de estudiar este sindrome habitual, siendo un proceso complejo y debiendo
discriminarlo del concepto de estrés laboral, que afecta al derecho de proteccién de la salud
que todo profesional tiene en su puesto de trabajo que implica el no estar sometido a causas
de exposicion a riesgos psicosociales, organizativos o de ordenacion del trabajo en los
entornos de demandas de servicio humano que puedan suponer una afectacion en su
estado de salud. No solo afecta a nivel individual, sino que también la empresa se beneficia
de tener trabajadores con buen estado de salud tanto a nivel de servicios como en costes

econémicos.®

El fenbmeno del burnout o agotamiento en el ambito médico ha sido adecuadamente
estudiado, presentandose en relacibn a eventos traumaticos, condiciones adversas,
conflictos o pandemias, siendo de gran relevancia porque los efectos negativos no solo
repercuten de forma directa en el profesional que lo padece, provocando signos y sintomas
como estrés, ansiedad, depresion y alteraciones fisicas como las gastrointestinales, sino
también en la propia institucion de salud, al aumentar el ausentismo del personal,
insatisfaccion laboral, rotacion repetida, baja moral del personal, asi como afectar a la
calidad de la atencion brindada a los pacientes siendo deficiente o mala, pudiendo asi

aumentar los errores médicos y disminuir la seguridad del paciente.”®

No existen datos precisos de prevalencia, respecto a la poblacidn general de los colectivos
de mayor riesgo, pero el sindrome de burnout ha sido mas estudiado en el ambito
hospitalario, siendo la definiciobn mas aceptada la propuesta por Maslach & Jackson (1996)
quienes lo clasifican como un estado psicol6gico de fatiga fisica y mental asociado al trabajo
de caracter tridimensional que involucra: alto agotamiento emocional (cansancio y
disminucion de recursos personales para enfrentar las exigencias de la tarea); alta
despersonalizacion (desarrollo de deshumanizacion, distanciamiento del trabajo y los
clientes y endurecimiento emocional adoptando una actitud negativa e insensible hacia los
destinatarios del servicio) , y disminucion del sentido de realizacién personal o ineficacia
(percepcién de que los logros profesionales estan por debajo de las expectativas personales
y baja autoestima personal, sentimientos de insuficiencia personal o profesional y reduccién
de la productividad y habilidades de afrontamiento) entre individuos que trabajan con

personas.” % °

En 1988 Pines y Aronson propusieron una definicibn mas amplia, no restringida a las
profesiones de ayuda: "Es el estado de agotamiento mental, fisico y emocional, producido

por la involucracion cronica en el trabajo en situaciones con demandas emocionales”,
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indicando que puede darse también en otros profesionales que no trabajan con servicio
directo al publico. Pines y Aronson destacaron la importancia, desde la prevencién, de la
calidad de las relaciones interpersonales en el trabajo, del modo de supervision y de las
oportunidades de aprendizaje continuo y desarrollo de la carrera con las que cuente el

trabajador.

Se define operacionalmente como: "una respuesta al estrés laboral crénico integrada por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el
propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.
Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud y, en general, en
profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con los
usuarios de la organizacion." Se trata de una respuesta al estrés cuando fallan las
estrategias funcionales de afrontamiento (aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos

individuales).®

2.1 MARCO ACTUAL

Durante los ultimos afios, nos hemos encontrado en una situacion de pandemia, tras el inicio
de casos producidos a finales de 2019 de una nueva enfermedad producida por un
coronavirus (SARS-CoV-2) en la provincia de Hubei, China. El 11 de febrero de 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nombr6 este agente etiolégico como COVID-19
(Coronavirus Disease, 2019). Posteriormente, y a pesar de las extensas medidas de
contencién, la enfermedad ha continuado avanzando con un rapido aumento de los
contagios, hasta afectar al resto de los paises de Asia, Medio Oriente y Europa,
convirtiéndose en un problema de salud publica internacional. El 11 de marzo, la COVID-19
fue declarada como pandemia en una rueda de prensa realizada por Tedros Adhanom
Ghebreyesus, director general de la Organizacién Mundial de la Salud, y el Gobierno aprob6
el 14 de marzo de 2020 la declaracion del estado de alarma en todo el territorio espafiol

para afrontar la situacion de emergencia sanitaria.

El primer paciente registrado en Espafia con COVID-19 se conocié el 31 de enero de 2020.
Se trataba de un caso leve e importado de un paciente aleman ingresado en La Gomera,
Islas Canarias. Nueve dias después se detecté un nuevo caso en Palma de Mallorca, Islas

Baleares, también importado. El 24 de febrero aparecieron los primeros casos en la
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peninsula, con una subsecuente circulacibn comunitaria exponencial del virus, afectando
principalmente a la Comunidad de Madrid, Pais Vasco y Catalufia. El 14 de marzo de 2020
se decretd el estado de alarma y confinamiento de la poblacién.' Segun los dltimos datos
del Ministerio de Sanidad, a la fecha 29 de abril de 2022, en Espafia existen 11.896.152
casos confirmados, mas de 2 millones son mayores de 60 afios y 104.456 fallecimientos.
Tras la llegada de la vacuna, en diciembre de 2020, en el momento actual hay mas de 40

millones de espafioles con la pauta completa administrada.

La pandemia alter6 la vida y el comportamiento laboral de todos, en particular de los
trabajadores de la salud, que estuvieron involucrados en primera linea con una mayor
exposicion a la infeccién por SARS-CoV-2. La OMS define a los trabajadores de la salud
como “todas las personas involucradas en acciones cuya intencién principal es mejorar la
salud”. Estos profesionales constituyen la fuerza laboral principal cuando se encuentran con
enfermedades infecciosas como COVID-19." Todo esto ha supuesto una sobrecarga en
diferentes profesionales de distintos estamentos y con diferentes grados de responsabilidad.
En el caso del personal sanitario, estan siendo sometidos a tensiones emocionales y
demandas laborales extraordinarias y de elevada intensidad, ya que entre otras cosas se
suma la atencion de pacientes COVID con aquellos que poseen patologias no COVID, con
la realizacion del ejercicio de una practica profesional muy diferente a la que habitualmente
se ha venido realizando, requiriendo la aplicacion de criterios de triaje no deseados y

dificiles de asumir por todos.

La actual pandemia de COVID-19 ha creado una situaciébn con mdltiples factores
estresantes para los trabajadores de la salud, a través de mayores cargas de trabajo, alto
riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 e interrupciones generales de la vida diaria, 1o que
lleva a un aumento de la ansiedad, el estrés, la depresién, el agotamiento y el suefio.
Ademas, estos trabajadores, a menudo, han decidido vivir lejos de sus seres queridos para
mantenerlos a salvo de un riesgo adicional de contagio. ** El agotamiento y reduccién de la
satisfaccion, se desarrolla en el 20 %-80 % de los trabajadores de la salud. Durante un
periodo de emergencias como el de la pandemia, el aumento del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), la ansiedad y la depresiéon en personal sanitario pueden relacionarse

con factores tanto individuales como del sistema. *

Deben hacer frente a una crisis con ramificaciones ocupacionales y de salud personal,
implementar cambios organizacionales variados y hacer frente a factores estresantes
laborales continuos, lo que puede conducir a sintomas adversos de salud mental y puede

afectar la calidad de la atencion médica brindada a los pacientes. Estudios recientes
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mostraron que el personal médico expreso altos niveles de preocupacion relacionados con

una variedad de aspectos de COVID-19.

Entre varios de los problemas que ha sufrido el personal sanitario, causando gran impacto

en ellos durante esta pandemia se encuentran:

e Estar trabajando temporalmente en ambitos asistenciales para las que no se ha recibido el
entrenamiento adecuado o tras una formacion exprés, bien por nuevas incorporaciones de

personal o bien por traslado hacia @mbitos asistenciales de mayor complejidad.

¢ Trabajar en circunstancias de alta demanda/bajo control o alto esfuerzo/baja recompensa

e Privacion del suefio o insomnio.

e Recibir instrucciones contradictorias que cambian rapidamente sobre procedimientos (sin

clara asignacion de tareas), sumadas a inconsistencias en la cadena de mando.

e Escasez de material, segun centros y servicios, para prestar una atencion adecuada y
contar con proteccién ante el riesgo biol6gico (sobre todo mascarillas, tests y equipos de

proteccion individual -EPI).

e Reduccion del recurso humano, por las bajas de profesionales con exposiciones de riesgo,
lo que obliga a prolongar jornadas, aumentar frecuencia de turnos y reducir los tiempos de

descanso fisico y mental.

e Disolucion de equipos de trabajo consolidados debido a la incorporacion de nuevos
profesionales que ha obligado a crear equipos mixtos con la pérdida de dindmicas de

trabajo y sobrecargando, aiin mas, a los profesionales de mayor experiencia.

e Ver que pacientes de otras patologias no pueden recibir la atencién que hasta ahora
recibian por la nueva prioridad asistencial. Esto supone un mayor riesgo de eventos
adversos, muchos de ellos por omisibn de acciones y con escasa probabilidad de

deteccion.

e La perspectiva de los residentes también ha cambiado, de sentirse protegidos por sus
adjuntos, pasan a una situacion bien distinta y, cada dia, se enfrentan a situaciones que

favorecen la inseguridad y el estrés agudo.

e Afloran mas facilmente conflictos anteriores a la crisis como consecuencia del reparto de

tareas en situaciones extremas.
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e Impotencia e irritabilidad al observar comportamientos imprudentes en pacientes y
acompafiantes (normalmente por desconocimiento) y fallos (por cansancio, sobrecarga

emocional, falta de concentracion, etc.

e Impotencia y desafeccién al ver como pacientes con miedo al saberse enfermos por
COVID19 han de estar solos, sin acompafantes y, en algunos casos, mueren en soledad.

e Estar trabajando en una situacion de especial riesgo biolédgico, que se traduce en miedo a

contagiar a pacientes, colegas y a los familiares con quienes se convive en el hogar.

e Sustituciones exprés por bajas de compafieros en aislamiento en el hogar o resultar casos
con COVID-19.

e Verse desbordados por momentos, de cada vez mayor duracién, sin saber cémo
compartirlo con los demas, para no parecer débiles o sin capacidad para dar respuesta a

todos en todo momento.
e No tener un horizonte claro de hasta cuando “durara esto”.

e Preocupacion y, en ocasiones, miedo, al conocer que algun compariero pasa a situacion

de vigilancia pasiva o aislamiento domiciliario.
e Miedo a contagiar a la familia y/o entorno cercano.

e Minimizar los sintomas que pueden indicar contagio por presién a no dejar los servicios

descubiertos.

e Verse en la obligacién de aplicar sistemas de triaje y tomar decisiones rapidas reservadas

a situaciones de grandes catastrofes con alto componente de conflicto moral.

e Afrontar la decision de jerarquizar niveles de atencion, generando una nueva situacion

organizacional desconocida hasta ahora.

¢ Creciente numero de casos confirmados y sospechosos.
¢ Carga de trabajo abrumadora.

¢ Conflictos entre el trabajo y las responsabilidades del hogar

Todo ello estd provocando sintomas de estrés agudo y otras patologias afectivas por la
sobrecarga que padecen y la preocupacion/miedo asociado, limitando notablemente su
capacidad de responder a la actual demanda y contribuyendo a la carga mental de dichos

trabajadores.'**®
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Segun los hallazgos de estudios realizados en brotes de otras enfermedades, el personal
sanitario que trabaja en primera linea podria correr el riesgo de experimentar niveles mas
altos de estrés inmediatamente después de la respuesta. Se encuentran en una situacion
puede tener un impacto negativo en el desarrollo de problemas de salud mental a largo
plazo, que pueden incluir niveles mas altos de sintomas de TEPT, agotamiento y otros

problemas de salud mental. *®

Esto los expone a un mayor riesgo de desarrollar estrés crénico, angustia psicologica y
cualquier otro sintoma de salud mental debido a la situacién de incertidumbre creada y el

estrés que demanda la misma.

El agotamiento profesional en los trabajadores de la salud consiste en agotamiento
emocional, una sensacion de disminucion de la conexién personal con los pacientes y una
disminucion de la sensacién de realizacion personal. Antes de la pandemia, se informé6 que
la prevalencia del agotamiento emocional severo oscilaba entre el 30 % y el 50 % en
algunos entornos. La prevalencia de depresion y suicidio también fue mayor que en la

poblacién general. *’

Hasta ahora, la mayoria de los estudios sobre COVID-19 se han centrado en
investigaciones epidemioldgicas, prevencion, diagndstico y tratamiento. Pocos estudios han
investigado los problemas de salud mental que afectan a los trabajadores de la salud

durante la pandemia (Spoorthy et al., 2020, Zhang et al., 2020). ’

Los estudios que investigan las experiencias de los profesionales de la salud durante la
pandemia de COVID-19 han sido predominantemente cuantitativos y muestran un aumento
de los sintomas de estrés, ansiedad y depresion como resultado del trabajo durante la
pandemia de COVID-19. Sin embargo, sigue faltando ' enfoques cualitativos para captar las

experiencias del mundo real del personal de primera linea'. '8

El considerable impacto psicolégico de la pandemia de COVID-19 indudablemente ha
influido en los sentimientos y comportamientos, requiriendo la adopcién de estrategias de
afrontamiento para desempefiar un papel amortiguador del estrés y tener un efecto

preventivo sobre la salud mental. =

La exposicion prolongada a factores estresantes emocionales e interpersonales en el lugar
de trabajo es la principal causa de agotamiento. Segun el modelo de estrés
demanda/recursos (modelo JD-R), se puede desarrollar una sensacion de agotamiento
debido a un aumento en las demandas laborales, lo que lleva al agotamiento y, junto con los

recursos limitados, conduce a un bajo compromiso laboral. Las demandas laborales y la
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disponibilidad de recursos son parte de la cultura organizacional de un lugar de trabajo.
Ademas, los aspectos de la cultura organizacional pueden prevenir el agotamiento, como el
trabajo en equipo, el apoyo gerencial, la autonomia en la toma de decisiones y las
condiciones de trabajo adecuadas.

Es crucial examinar los sentimientos y percepciones de los trabajadores de la salud durante
la pandemia, mejorar la preparacién organizacional de los sistemas de salud y la capacidad
de continuar la lucha contra la pandemia actual y las futuras crisis de salud que podamos
encontrar. *°
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3. JUSTIFICACION

Desde noviembre del afio 2019 tras la aparicion de los primeros casos de COVID-19 en
Wuhan (China), hemos permanecido en situacion de pandemia con persistencia de casos y
brotes continuos. Desde el inicio de la pandemia hasta el dia de hoy, para la poblacién
general y en particular, para el personal sanitario ha supuesto un cambio en el estilo de vida
y de rol por diversos factores: aumento de carga laboral, incertidumbre, cambios en horarios
y turnos de trabajo, sustitucion de compafieros en incapacidad temporal, presion asistencial,
falta de equipamiento y escasez de personal, entre otros. A pesar de trabajar de forma
habitual en entornos agotadores y desafiantes, tanto a nivel de pacientes crénicos como
agudos, en general se ha producido un aumento de la demanda asistencial lo que, asociado
a las altas exigencias en el trabajo y la ausencia de control del mismo, ha derivado en un
aumento de la carga mental y agotamiento emocional de los profesionales sanitarios con un
empeoramiento de una situacion, que ya estaba acentuandose en los afios previos. Con una
experiencia laboral negativa que conlleva un déficit en la calidad asistencial, la sobrecarga
de este tipo de trabajadores en el ambito tanto fisico, psiquico como en emocional, implica

consecuencias sanitarias y financieras.

Es posible que el agotamiento se convierta en una "pandemia paralela” en un futuro no muy
lejano. La carga mental y el burnout se asocian a ineficacia en el trabajo, sentimientos de
desesperanza, depresion, ansiedad y otros trastornos a nivel de la salud mental de la
poblacion. Afecta de forma negativa al bienestar fisico y psiquico, con resultados tanto
individuales como asistenciales a nivel organizacional. Estas consecuencias pueden
traducirse con el tiempo en absentismo laboral, escasa satisfaccion laboral, disminucién de

calidad asistencial, descontento tanto por parte del personal y como del paciente, etc.

Es necesaria ante esta situacién, que tanto los individuos como las organizaciones se
impliguen en mejorar aspectos del trabajo que hagan disminuir la sobrecarga y el
agotamiento en los trabajadores, como reducir la carga administrativa, mejorar los turnos de
trabajo, los horarios en los casos que sea preciso, facilitar soluciones tecnolégicas que
puedan optimizar el uso de la informética de la salud. Las instituciones deben brindar y
ofertar plataformas de apoyo y aprendizaje de autocuidado para evitar situaciones de estrés
o administrar herramientas para mejorarlas, favoreciendo el ejercicio, la vida saludable y la

conciliaciéon familiar.

Por lo anterior, una revisién bibliografica de la literatura publicada relacionada con la carga

mental en los trabajadores sanitarios, durante la pandemia COVID, nos puede ayudar a
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conocer cual es el grado de afectacion sufrida en la salud mental de este grupo de
profesionales, cudles son los factores de riesgo asociados y, finalmente, destacar la
importancia de adoptar medidas a nivel individual y colectivo para mejorar el bienestar y la

calidad laboral y de vida de los mismos.

Maria Sacristdn Roman Pagina 18



UNIVERSITAS
Miguel Herndnde=

UMH-Master universitario en PRL. TFM

4. OBJETIVOS:

GENERALES: Realizar una revision bibliografica de los articulos publicados desde el

inicio de la pandemia de COVID-19 que aborden el estado de la salud mental de los
trabajadores sanitarios hospitalarios, incluyendo a médicos, enfermeros y otros

profesionales como técnicos, administrativos etc. durante el brote de SARS-CoV-2.

ESPECIFICOS: - Identificar qué factores estdn asociados con la carga mental y el

empeoramiento en el bienestar psicolégico presente entre los trabajadores sanitarios a lo

largo de la pandemia de coronavirus (COVID-19).

- Explorar la prevalencia del agotamiento, la depresion, la ansiedad y el estrés entre los
profesionales sanitarios (médicos, enfermeros y/o técnicos) durante el brote de COVID-19,

segun la literatura publicada.

- Evaluar la magnitud de los resultados de salud mental y los factores asociados entre los

trabajadores sanitarios que tratan a pacientes expuestos al COVID-19

- Identificar las poblaciones clave que podrian necesitar una intervencién psicolégica.
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5. METODOLOGIA:

Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica en 3 bases de datos disponibles: Pubmed,
Embase y Scopus. La busqueda se realizé entre los dias 23/02/2022 y 15/3/2022 de las que
se obtuvieron en total 2667 articulos con las siguientes palabras clave o términos MeSH
siendo unidos mediante los operadores and y or: COVID-19, mental health, burnout
professional, health personnel y hospital personnel. Solo se han usado filtros en la base de
datos Pubmed, siendo los siguientes: articulos en inglés y espafiol, humanos y
publicaciones entre el 1/11/2019 y el 15/3/2022.

Para la seleccion de articulos se utilizaron los siguientes criterios de inclusién y de

exclusion:
CRITERIOS DE INCLUSION:

- Personal sanitario hospitalario que comprenda médicos, enfermeros y/o técnicos, entre

otros.
- Articulos publicados entre el 1/11/2019 y el 15/03/2022
- Carga mental en relacion a COVID-19

- Estudios que evaluaron las tasas de prevalencia de depresion, ansiedad, burnout o

agotamiento y estrés mediante métodos de evaluacién validados.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- No relacién con COVID-19.

- Poblacion general, otros sanitarios (dentistas, higienistas dentales...) o grupos de

profesionales hospitalarios aislados (solo médicos o sélo enfermeria, por ejemplo)
- Articulos que no estén en inglés o espafiol.
- Estudios no humanos.

- Otras variables de estudio que no sean ansiedad, estrés, depresion o agotamiento, como

insomnio, estrategias de afrontamiento, resiliencia, etc.

Con la estrategia inicial de busqueda en Pubmed se obtuvieron 2641 resultados totales,

precisando el uso de filtros como: articulos publicados entre 1/11/2019 y 15/03/2022, sobre
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humanos e idioma inglés y espafiol, con 154 resultados finales, de los cuales, fueron
descartados la mayoria de ellos por no presentar relacion con personal sanitario hospitalario
objeto del andlisis y por no tener relacién con la carga mental por COVID-19, quedando 29
de los cuales solo 15 han sido objeto de estudio ya que 10 de ellos son solo referentes a
grupos aislados de sanitarios como enfermeria, 1 solo referente a medicina y 3 no
evaluaban el agotamiento ni la carga mental, solo datos de infeccion. En Embase se
obtuvieron 5 referencias sin precisar filtro alguno, de las cuales 3 se encuentran duplicadas
por lo que solo 2 son los validas para la revisiébn. En Scopus se obtuvieron 21 articulos, de
los cuales descartamos 6 por duplicidad, 6 por no cumplir los criterios de inclusiéon y 1 por no

poder acceder a él, por lo que nos quedan finalmente 8 articulos para la revision.

La estrategia de busqueda final utilizada es la siguiente:

PUBMED: (COVID-19[MESH TERMS]) OR (COVID-19[TITLE/ABSTRACT])) AND (MENTAL
HEALTH[TITLE/ABSTRACT])) OR (MENTAL HEALTH[MESH TERMS]))AND (BURNOUT,
PROFESSIONAL[MESH TERMS])) OR (BURNOUT, PROFESSIONAL[TITLE/ABSTRACT]))
)  AND  (HEALTH PERSONNEL[MESH  TERMS])) = OR  (HEALTH
PERSONNEL[TITLE/ABSTRACT])) AND (HOSPITAL PERSONNEL[MESH TERMS])) ) OR
(HOSPITAL PERSONNEL[TITLE/ABSTRACT])

FILTERS: 1/11/2019-15/3/2022, HUMANS, ENGLISH, SPANISH = 154

EMBASE: 'mental health"ti,ab,kw AND 'covid 19"ti,ab,kw AND 'hospital personnel'ti,ab,kw
=5

SCOPUS: TITLE-ABS-KEY ( "covid 19" ) AND ( "burnout, professional") AND ( "hospital
personnel") =21

Total = 2667, tras filtros 180 articulos

TOTAL TRAS DESCARTES POR DUPLICIDAD/ NO CUMPLIR CRITERIOS INCLUSION =

25 articulos.

Maria Sacristdn Roman Pagina 21



UNIVERSITAS
Miguel Herndnde=

UMH-Master universitario en PRL. TFM

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A
TRAVES DE BASES DE DATOS Y REGISTROS

( ) Registros identificados
mediante la blisqueda de
;E bases de datos: (n = 2667) Registros adicionales
= . "
g Pubmed (n=2641) |dent|f|cados(l\rl)(_)6)otras fuentes
= Scopus (n=21) -
= EMBASE (n=5)
=
——/
. . Registros después de eliminar
Registros examinados > duplicados
(n =2667) (n =2658)
)
. | Registros excluidos por filtros de
Artigilos p_ara et —»| busqueda (idiomay fecha), titulo
(n =2658) [
y resumen (n=2612)
(=}
=]
@
=
5 !
Articulos evaluados a texto )
complete para elegibilidad - > Articulos a texto completo
(n=46) excluidos (n=21)
- No cumplen criterios de
inclusion (n=20)
- Datos insuficientes
— (n=1)

Estudios incluidos en la revision
(n =25)
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o
k=l
=
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=
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Tras realizar la busqueda completa han quedado 25 articulos para esta revision. De ellos, un
total de 3 son de tipo prospectivo (19, 20, 21), un total de 2 son de tipo retrospectivo (21,22),
con encuestas realizadas bien de tipo cuantitativo, cualitativo 0 ambos. El tamafio muestral
ha diferido y ha sido seleccionado de diferente forma abarcando desde un minimo de 13
(23) hasta un méaximo de 2136 (24). De ellos, un total de 5 han sido realizados en EEUU, 3
en ltalia, 2 en Israel, 1 en Argentina, 1len Canada, 1 en El Libano, 1 en Taiwéan, 1 en Sell, 1
en Australia, 2 en Espafia, 1 en Arabia Saudita, 1 en Francia, 1 en México y 2 de ellos en
varios paises dentro del propio estudio. Hay 2 articulos en los que no quedan reflejados los

paises en los que se evalla a la poblacion.

El tipo de variables estudiadas han variado varias, siendo las mas habituales y en las que
nos vamos a centrar en esta revision: el agotamiento, estrés, ansiedad y depresion, y las

escalas habituales de medida han sido las siguientes:

a) Para el estudio del agotamiento, las escalas mas utilizadas han sido: MBI (19, 20, 21, 22
25 y 26), puntuaciones del burnout measure-short (BMS) (27), PWBI (28), agotamiento
miniZ (28), el Inventario completo de agotamiento de Copenhague (CBI)(29).

b) Para el estudio del estrés se han utilizado: lista de verificacion de PTSD para DSM-
5(30,31), DASS-2(32), IES-R (31,33) y Appendix 1 (34).

c) EL analisis de ansiedad y depresion se ha llevado a cabo con: cuestionario de salid del
paciente-8, ansiedad: escala del trastorno de ansiedad generalizada(30), GHQ-12 (26,35),
K6(19), Escala de ansiedad por coronavirus (CAS)(24,29), GAD-7 (27,30 ,33)y PHQ-
9(27,33), escala Professional Quality of Life (proQol)(32,36,37), BRCS, ASA, SDQ, CSES
(27), cuestionario de angustia moral e indice de bienestar del médico de la clinica mayo
(PLUBI)(33), Escala de Obsesion por el Coronavirus (OCS) (29), Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS)(22,31,36 y 38).

El resto de subvariables son de tipo sociodemografico y se basan en gran parte en el género

0 sexo, tipo de profesional, afios de experiencia, edad y convivencia (vive solo /convive).
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Respecto a los datos obtenidos de forma concreta en cada variable de estudio son los

siguientes:

- AGOTAMIENTO:

Uno de los aspectos mas estudiados en la mayoria de los articulos seleccionados es
el agotamiento o sindrome de burnout. En nuestro caso 13 de los 25 articulos lo
abordan, en parte, porque esta claramente relacionado con aspectos del entorno
laboral, por la gran carga de trabajo, las altas exigencias laborales y la falta de
control asociada.

Howell et al. lo relaciona con los entornos desafiantes y roles asociados a cuidados
criticos. El nivel de agotamiento aumenta de forma directa a la evolucién de la
pandemia de COVID-19, acentudndose mas debido a la preocupacion por posibilidad
de infeccion o transmisién del virus, falta de EPI, escasez de pruebas diagnoésticas,
problematica familiar al cerrar guarderias y aumento de horas de trabajo reduciendo
aun mas la posibilidad de descansar y recuperarse.

Ibar et al. en su estudio de 234 trabajadores sanitarios (médicos, enfermeras,
residentes, auxiliares y administrativos) encontro relacion de los niveles de cortisol
hallados en el pelo de los sujetos del estudio con el burnout y el estrés, siendo de un
12% de la poblacion estudiada la que presento agotamiento, de ellos un 52%
médicos y residentes, un 19% enfermeria y un 19% el personal administrativo. Se
objetivaron niveles mas elevados de despersonalizacion y agotamiento emocional
asi como una realizacién personal mas baja en trabajadores con contacto directo con
pacientes con COVID y un nivel de cortisol mas alto en estos individuos.

De nuevo, en un estudio de frecuencia de burnout a lo largo de la pandemia dividido
en 4 periodos diferentes de todo el personal de un hospital, Mc Keaveney et al.
encontré una mayor prevalencia de burnout con agotamiento severo en un 35.9% vy
despersonalizacion en un 16.7%. Se trata de una muestra de 251 trabajadores,
siendo mas del 80% de la muestra mujeres y enfermeras.

En el estudio de Maunder et al. se analizé la relacion de agotamiento con sexo,
edad, tipo de participante, grado militar y profesién, siendo la mayoria de ellos
mujeres, mayores de 30 afos, personal militar y enfermeras. Los datos hallados de
burnout fueron como en el estudio anterior, en 4 periodos de tiempo a lo largo de
toda la pandemia de 2.4% (inicio), 7.9% (pico de primera ola), 3.7% (final de primera
ola) y 6.3% (pico de la tercera ola). Presentaron los nivele mas altos niveles de
agotamiento personal durante el primer pico de la pandemia, en mujeres y en

mayores de 30 afos, siendo los mas afectados los médicos con valores entre el 10.6
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y el 23.2%( enfermeria con valores entre 8 y 28%), datos que contradicen estudios
previos. Esto puede deberse a las mayores exigencias cognitivas, emocionales y
sensoriales propias de su rol ademas de la toma de decisiones dificiles, la
responsabilidad, la sobrecarga de obligaciones y preocupaciones, pudiendo precisar
mayor grado de concentracién y con una mayor exposicién a muerte y sufrimiento.
Al- Hariri et al. quiso evaluar el impacto psicologico de los trabajadores de urgencias
hospitalarias y la posible relacion con el COVID vy los ingresos familiares. De 74
participantes, entre ellos: médicos, enfermeros, y administrativos, un 47.3%
reportaron sintomas de burnout (similares a estudios previos que estaban entre el
44 y 45%). Gran parte de dichos estudios reportan cifras de agotamiento superiores
en enfermeria respecto a otras profesiones sanitarias.

En 2022 se publica un estudio realizado por Martinez-Ciazitl et al. que pretende
valorar los cambios y caracteristicas de los individuos en relacién al agotamiento
emocional y la ansiedad. Se administran 2 encuestas en 2 periodos diferentes de la
pandemia, la primera contestada por 539 participantes y abierta a todos los
trabajadores del hospital y la segunda por 484 en total divididos en 4 grupos
(enfermeros, otros profesionales sanitarios, otro personal clinico sin contacto con
pacientes y otros roles no clinicos). Se obtuvieron cifras de burnout de un 41.1% en
la primera encuesta y 49.8% en la segunda y de ansiedad en un 9.7% y 11.6%
respectivamente. El agotamiento emocional fue superior en enfermeros con nifios y
ancianos e inferior en roles no clinicos con una prevalencia del 54.3% en la primera
encuesta y 62.9% en la segunda por parte de enfermeria, de 38.4 a un 44.2% en
clinicos sin contacto con pacientes y de un 31.7 a un 37.9% en trabajadores no
clinicos. Al inicio de la pandemia de COVID-19 ya existian elevadas tasas de
agotamiento o burnout, que oscilaban entre un 30 y un 42 % los primeros meses de
pandemia. En enfermeria, estos niveles ascendieron de un 54.3% en 2020 a un 62%
en 2021. Otro estudio, el de Yu et al. también encontr6 mayor tasa de agotamiento
en mujeres y personal mas joven encontrando valores del 29% o el publicado en
2022, con una encuesta realizada por profesionales sanitarios de un servicio de UCI
(médicos, enfermeros, administrativos, trabajadores sociales y farmacéuticos)
realizado por Moll et al. en el que se reportaron datos de 1422 médicos con una tasa
de respuesta del 49.9%, siendo mas alta por parte de enfermeria en mas de un 50%
al igual que los niveles de burnout, como en la mayoria de los estudios publicados
(enfermeria: 58-72% y médicos 51-58%), aunque con mayor prevalencia de

agotamiento en aquellos con mas de 3 a 5 afios de experiencia laboral.
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En 2022 se publica un articulo en el que 207 trabajadores completan una encuesta
trasversal, el de Aljabri et al. que tuvo una respuesta de aproximadamente el 50%de
mujeres y mayores de 21 afios, enfermeras (31%), seguidos de médicos (24%) y
otros trabajadores afines (29%). Hallaron un nivel importante de agotamiento entre
los trabajadores de atencion médica de primera linea durante la pandemia de
COVID-19, con puntuacion media de burnout del 67,23%, siendo superiores los
niveles entre el sexo femenino, trabajos por turnos rotativos de dia y noche de méas
de 55 horas por semana, y a quienes se les cambid el horario, solteros (divorciados
0 separados), enfermeras, los que tenian menos afios de experiencia, los que
estaban infectados por COVID-19 y estaban en cuarentena, sin ser factor de riesgo
en este caso la edad.

Un estudio realizado a 547 trabajadores de un hospital publicado por Bashkin et al.
en 2021, pretendia evaluar varias dimensiones como el afrontamiento, agotamiento
percepciones y preocupaciones, siendo el 17% médicos, 32% enfermeros y el otro
51% administrativos, informaticos, auxiliares de enfermeria y de laboratorio. Existia
una relacion positiva entre el agotamiento y las preocupaciones, siendo de manera
inversa la relaciéon entre el agotamiento y el afrontamiento personal o percepciéon de
crisis de los encuestados. Aparecieron diferencia de género, de profesion y de tipo
de profesional en todas las dimensiones (con una media de agotamiento en médicos
del 2.98 y enfermeras del 3.10) salvo en la autoevaluacién del afrontamiento
personal siendo mayor en mujeres, las cuales, expresaron preocupaciones mas
significativas, los médicos informaron de autoevaluacibn mas positiva con menores
preocupaciones y los enfermeros percepciones mas positivas hacia el manejo de la
crisis.

Como en otros articulos publicados anteriormente, aquellos profesionales que
tuvieron contacto con pacientes con COVID aobtuvieron resultados de agotamiento
superiores, no fue el caso del de Wilson et al. que evaluaron este aspecto el
midiendo el agotamiento y afrontamiento desadaptativo realizando 2 encuestas
separadas por 7 meses en 378 profesionales con la mayoria de participantes
mujeres (87%), caucéasicas, con mas de 15 afios de experiencia y las profesiones
mas comunes eran masajistas (61%), enfermeros (12%) y médicos (8%) En este
caso no se encontraron diferencias significativas entre los que tuvieron contacto con
pacientes COVID respecto a los que no, ya que ambos grupos de encuestados
presentaron altos niveles de ansiedad y agotamiento, sin influir especificamente este

aspecto.
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Tan et al. realizd una encuesta transversal a 45 individuos, 7 de ellos era personal de
primera linea. El 48,9 % dio positivo por agotamiento (sin diferencias significativas
entre médicos y no médicos (33,3% vs 59,3) o en aquellos que trabajan en primera
linea de los que no lo hacen con un 28.6% frente a un 52,6% respectivamente. y el
62,2 % dio positivo por estrés, siendo los no meédicos los que tenian mas
probabilidades de dar positivo en STS que los médicos (77,8 % frente a 28,6%). En
2021 se publico el estudio realizado por Jihn et al. a 200 profesionales, de ellos 48
médicos, 83 personal de enfermeria y 69 de otras profesiones sanitarias, con un
agotamiento reportado basado en los niveles de agotamiento emocional de 26,48,

despersonalizacién de 11,03 y realizacién personal 28,47.

- ESTRES:

El estrés es otro aspecto muy analizado y evaluado en varios de los articulos
encontrados, estando presente en 6 de los 25.

En el que realizé Kreh et al. se administré una encuesta a 13 expertos de diferentes
ambitos sanitarios y dos paises distintos. Destacaron como factores estresantes
principales el acceso limitado a EPIs y pruebas de diagndstico, la sensacion de
inseguridad e incertidumbre, el desconocimiento inicial, y los cambios en condiciones
médicas y laborales, ademas de lo que conlleva el uso continuado mas de 12 horas
en ocasiones del EPI y la posibilidad de infeccion a familiares y amigos.

De la misma forma, en el de Wright et al. participaron 571 trabajadores evaluando
distintos aspectos en relacion a la exposicion de factores estresantes, presentando
un 15.3% estrés postraumatico. Fueron tasas menores que en otros estudios
publicados como el de Wuhan en China con casi mas del 50%, pudiendo tener
relacibn con episodios mas elevados en lugares con fuertes brotes, pero en
profesionales de urgencias fueron similares a las tasas reportadas en otros desastres
naturales previos. Los factores mas habituales fueron tener contacto directo con
pacientes con COVID y estar inmunocomprometidos o tener un familiar vulnerable.
Segun los datos aportados por Bashkin et al. el estrés prolongado puede
desencadenar el agotamiento entre facultativos con factores estresantes similares a
los comentados anteriormente como el trabajo por turnos, elevada carga de trabajo,
y conflictos laborales generando una disminucién de la calidad en la atencion
médica.

Ibar et al. en su estudio basado en el cortisol capilar, objetivaron una relacion

directamente proporcional del cortisol con el estrés percibido e inversa entre el
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cortisol y la edad, siendo de nuevo mayor los valores en aquellos profesionales en
contacto directo con pacientes con COVID y con aumento de despersonalizacion y
menor en aquellos con una mayor realizacién personal. Otro aspecto a analizar en
este caso por Chu et al. fue el grado de estrés relacionado al puesto de trabajo en
personal hospitalario durante 6 semanas enviando un cuestionario autoadministrado.
Se obtuvieron 402 respuestas tanto de personal médico como de enfermeria. Las
enfermeras eran en mayor nUmero mujeres y los varones en mayor parte de raza
negra y de mas de 50 afios. Un 75% del grupo médico consideraba que su trabajo
los esta poniendo en riesgo y al 89.1% les preocupaba transmitir el COVID a otros.
El 13.3% de enfermeria pensaba que no sobrevivirian al COVID si lo contraian y un
21.6% tuvo pensamientos de dimisién 4 veces superior al de los médicos.

Yu et al. realiz6 una encuesta transversal a 889 trabajadores hospitalarios intentando
medir variables como ansiedad, burnout y estrés postraumatico o traumatico
secundario entre otros. La mayoria de la poblacién de la encuesta identificada eran
mujeres (71 %), grupos raciales minoritarios (78 %) con proporcién similar de en
cada grupo de edad (24%). El 51% eran clinicos (21% médicos y el 30%
enfermeros), y no clinicos en el 33%, y de ellos un 47 % prestaba atencién clinica a
pacientes con COVID-19. Un 13 % (n = 117) de los encuestados dio positivo en la
prueba de estrés postraumatico, el 45 % (n = 403) estrés traumatico secundario
moderado o alto y el 29 % (n = 206) informé agotamiento moderado. Las mujeres
tenian probabilidades significativamente més altas de tener TEPT y aquellos entre 45
y 54 afos de edad tenian menor probabilidad de un agotamiento moderado, siendo
el personal mas joven el que corria un mayor riesgo de presentarlo. En este estudio
se apreciaron porcentajes relativamente pequefios de trabajadores de la salud que
respaldaron la probable ansiedad por el coronavirus (6 %), el TEPT (13 %) y la
obsesién por el coronavirus (21 %) siendo mayores las proporciones de Burnout
(29%) y Estrés Traumatico Secundario Moderado o Alto (45%). Dobson et al. en su
estudio de Australia en 2021 informaron valores de estrés del 29% en el personal
sanitario, de forma similar Su et al. reportaron cifras del 24.5% (9.9% de grado leve y
14.5% de moderado a severo). Por ultimo, Cantu et al. y Tan et al. hallaron valores
elevados, siendo superiores al 50% (54.8% y 62.2% respectivamente) respecto al

estrés.
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- ANSIEDAD:

La ansiedad ha sido una variable analizada en 15 de los 25, por lo que también es
importante destacar los valores obtenidos.

Wright et al. encontré una relacion inversa, pudiendo ser un hallazgo relacionado con
el periodo de la pandemia estudiado, al inicio ante la incertidumbre la ansiedad era
mayor, pero conforme avanzaba la pandemia y los recursos aumentaban iba
disminuyendo, siendo la poblacién con mas probabilidades aquella en contacto con
pacientes con COVID.

Martinez-Ciazitl et al. en sus dos encuestas reporté datos de aumento de ansiedad
(9.7% en la primera y un 11.6% en la segunda) con valores directamente
proporcionales a la mala calidad del suefio e inversamente proporcionales a la
autoeficacia pandémica.

Mc Keaveney et al. realizd un estudio con entrevistas cualitativas y cuantitativas a
251 profesionales de nefrologia (enfermeros, médicos y farmacéuticos) la mayoria de
entre 45-54 afios, con mas de 20 afios de experiencia laboral y casados o que
conviven con alguien, presentando el 40.3% ansiedad y temor a acudir a su puesto
de trabajo y un 49.8% de problemas de salud mental. Como ocurre en el andlisis del
agotamiento es también en varios articulos en los que la profesion de enfermeria y el
ser mujer son un factor de riesgo para presentar niveles mas elevados de ansiedad
confirmando los hallazgos encontrados en el estudio del brote de Asia de de J Z
Huang et al. en China®, en el que los factores de riesgo fueron ser mujer, enfermera,
cuidadora de primera linea y tener entre 26 y 40 afios. También se ha demostrado
gue la exposicion al virus es un factor de riesgo, al igual que la experiencia. Esto se
refleja en la publicacién de Nissan et al. Distribuyeron en su estudio una encuesta a
716 trabajadores de un hospital (personal administrativo, enfermeros y médicos), con
un mayor nivel de angustia y ansiedad en el personal de enfermeria.

También Su et al. investigd en su estudio a 503 trabajadores hospitalarios la
prevalencia de estrés, ansiedad y depresion siendo de 24.5% (9.9% leve, 14.5% de
moderado a extremadamente severo), 39.6% (10.1%leve, 29.5% de moderado a
severo) y 31.2% (11.3%leve, 19.9% de moderado a severo) respectivamente. La
mayoria de la poblacion estudiada eran mujeres, enfermeros, casados Yy
profesionales sanitarios de todo tipo (enfermeros, médicos, técnicos Yy
administrativos). Fue en los técnicos en este caso los profesionales donde se

encontraron mayores niveles de agotamiento y peor estado de salud mental y de

Maria Sacristdn Roman Pagina 33



UNIVERSITAS
Miguel Herndnde=

UMH-Master universitario en PRL. TFM

ansiedad siendo superiores conforme aumentaba la experiencia laboral y en
enfermeras.

Asi ocurre con el articulo de Bettinsoli et al. en el que se administran a 580
trabajadores de diferentes regiones italianas el cuestionario de salud general (GHQ-
12), con un 33.5% de profesionales que tuvieron una puntuacion superior al umbral
de morbilidad de patologia psiquiatrica, siendo la mayoria de las puntuaciones
supriores al valor medio. Los profesionales médicos tenian mayor probabilidad de
infectar a otros por lo que también podian tener una peor salud mental aunque en
relacién a la profesion, fueron los enfermeros los que se vieron mas afectados y en
cuestién de genero fue el femenino el que informo de una peor situacién psicoldgica.
Garcia-Reyna et al. evalud la presencia de ansiedad en 2136 trabajadores de un
hospital, con un 51% de puntuaciones elevadas, siendo este porcentaje superior en
mujeres y a diferencia de otros estudios en este caso fue superior en personal no
clinico.

Caillet et al. en su estudio transversal pretendié medir la asociacion que existe entre
un elevado nivel de ansiedad (lo que indirectamente eleva también los valores de
depresion y estrés postraumatico) y los siguientes factores: ser mujer, > 35 afios,
tener antecedentes de burnout o trabajar en una unidad de COVID-19. Se evaluaron
a 208 personas 75%mujeres, mas del 50% sin hijos Del total, 28 eran médicos (13%)
y 84 enfermeras (41%). La incidencia de ansiedad fue muy alta, de un 48%, la de
depresion fue del 16% y la de estrés del 27%.

Londoino-Ramirez et al. en su estudio evaluaron los niveles de ansiedad de
trabajadores sanitarios hospitalarios frente a los de atencion primaria con 343
participantes, 265(77,3%) pertenecian al grupo hospitalario y 78 (22,7%) al grupo de
Atencion Primaria. Las variables secundarias incluyeron varios datos demograficos.
Los resultados fueron de casos de ansiedad en un 35,6% Y riesgo de padecerla en
un 21%, siendo mayor en el grupo de trabajadores de atencion primaria, 32% vs
18%. La media de edad fue de 47,16 afiosy 76,9% eran mujeres. No se observaron
diferencias en los niveles de ansiedad entre los grupos con o sin antecedentes
médicos, influenciados por la presencia de infeccion por COVID-19, asociadas a
haber estado en cuarentena o a que se hayan realizado cambios en la forma habitual
de trabajo. Encontrando que las variables “mujer” y “enfermera” mostraron un mayor
nivel de ansiedad, al igual que otros estudios realizados en poblaciones similares.
En 2020 se publico un articulo con mediciones hechas prepandemia, pero con datos

agravados postpandemia, en el que Cantu et al. evalu6 en 39 miembros de un
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servicio de urgencias (enfermeras, médicos, médicos residentes y técnicos del
departamento de emergencias) el nivel de ansiedad, agotamiento y estrés traumatico
secundario, obteniendo un 45,7 % una puntuacién limite/ anormal, el 55,9 % una
puntuacion moderada y el 55,8 % una puntuacion moderada-alta para cada uno de
ellos respectivamente. Italia et al. administr6 cuestionarios validados a 558 individuos
de poblacién sanitaria del norte y sur de Italia, siendo 212 enfermeros y méas del 70%
mujeres con cifras del 35.6%. Algo inferior fue el valor hallado por Dobson et al. en

ansiedad, en torno al 20%.

- DEPRESION:

Por ultimo, aunque con una menor aparicion en revisiones o articulos previos (6 de
25), la depresién es otra variable de estudio importante para tener una idea
aproximada de lo que ha supuesto la pandemia en la salud mental de la poblacién
general y mas especificamente de la sanitaria en este caso.

Wright et al. midi6 el nivel de depresion a través del cuestionario de salud del
paciente-8 del personal hospitalario y de emergencias, siendo mayor la probabilidad,
en aquellos inmunocomprometidos, presentandola en un 20.4%. Finalmente Dobson
et al. en una encuesta transversal a 320 trabajadores (31% médicos, 26%
enfermeros, 33% otros profesionales de la salud, 9% personal no clinico), siendo la
mayoria de la muestra mujeres y con mas de 5 afios de experiencia, encontraron
unos valores de depresion de moderados a graves en un 21%, un 20% ansiedad, y
29% TEPT. El personal médico presentaba niveles inferiores de ansiedad, siendo
aquellos que trabajan en contacto con pacientes con COVID los que presentan
niveles mas elevados de resiliencia.

Otros autores que han estudiado los niveles de depresién en sanitarios, han sido Su
et al. con un 31.2%, Calllet et al. con el 16%, Wilson et al. con un valor medio del

2.71y Jihn et al. reportando una media del 8.87.
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Esta revision bibliografica tiene como objetivo evaluar el impacto de la pandemia por
coronavirus en la salud mental de los trabajadores sanitarios en el ambito hospitalario. Para
ello, se han analizado variables como la angustia psicolégica, el agotamiento, la ansiedad,
depresion y estrés, evidenciando la existencia de niveles elevados en la gran parte de los
articulos valorados con una afectacion de moderada a severa. Todo ello, indica la
importancia de unas medidas de prevencion y en el caso de que se hayan desarrollado,
una deteccion de forma temprana de estos sintomas para evitar la progresion y durabilidad
de los mismos.

En el metaanalisis realizado por Pappa et al. con 13 estudios asiaticos ya encontraron una
prevalencia combinada de ansiedad del 23.2% y depresion del 22.8%. Datos similares eran
los aportados por Wu et al. con cifras de prevalencia global del 31.9% y 31.4%
respectivamente y de Luo et al. del 33% de ansiedad y del 28% de depresion. Danet A.
publicd en su revision sistematica unas cifras del 54% de estrés en los profesionales de
primera linea durante la pandemia, la ansiedad vari6 entre un 20 y un 72% segun la
poblacion, siendo mas elevada en Italia, el nivel de depresion oscilaba entre el 25% y 65%
siendo superior entre los profesionales turcos, y finalmente el burnout entre el 32 y 37% con
niveles mas altos en la poblacion italiana.

Se trata de valores considerablemente altos, para una poblacion que tiene gran
responsabilidad en su puesto de trabajo, con carga asistencial ya elevada, y estad en
constante situacion de estrés, lo que puede verse agravado, como ha ocurrido en este caso,
por cualquier desastre natural, pandemia o situacién que afecte a la salud de mucha
poblacion.

En esta evaluacién, se han encontrado diferencias significativas en variables ocupacionales
y demorgéficas como sexo, profesion y afios de experiencia. La mayoria de los articulos
evaluados en esta revision, presenta un mayor porcentaje de impacto en la salud mental de
profesionales en el puesto de enfermeria (19,20,26,27,29,31,32,34,35,38,39,40 y 41),
pertenecientes al sexo femenino (20,26,29, 31,35 y 41), en personal con mas de 3 a 5 afios
de experiencia y en contacto con pacientes COVID (23,25,30,31 y 33).

Estos resultados, han podido verse influenciados por ser la mayoria de participantes
encuestadas tanto enfermeras como mujeres, ademas de tener un contacto mas estrecho
con los pacientes. Otro punto importante a tener en cuenta, es en este tipo de poblacion, la
dificultad de conciliacion familiar y cuidado de personal dependientes, ya sean nifios o
ancianos, lo que genera mayor angustia psicoldgica y estrés.. Aun asi, son datos reportados
en varias revisiones sisteméaticas ya publicadas previamente en relacién a este tema, por lo

gue sigue siendo un aspecto importante a tener en cuenta como posible factor de riesgo
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asociado y por lo tanto, considerarse un grupo de poblacion sobre el que insistir en la
identificacion eficaz,, actuar de forma precoz y hacer un seguimiento de su evolucion, con el

objetivo de mejorar su calidad de vida. *43%Y

Como limitaciones, destacar que se han descartado los estudios no publicados en inglés o
espafol, tambien aquellos en los que la poblacién de estudio eran grupos aislados de
profesionales, por ejemplo, enfermeria Unicamente, médicos, u otro tipo de personal
sanitario, sin contemplar otras puestos de trabajo asociados, por lo que se ha podido dejar

de valorar algun otro estudio que cumpliera el resto de criterios de inclusion.

La mayoria de los autores sugieren que se deben planificar e implementar intervenciones
preventivas y promocionales para mejorar la salud mental de este grupo de profesionales y
mejorar su bienestar, tanto fisico como psicologico derivando todo ello en una mejora del
estado del trabajador, y por lo tanto y muy importante, de la atencién al paciente. En los
estudios previos realizados, indican que a una buena alternativa es la terapia entre “colegas”
0 compafieros de trabajo, ya que al ver a otros semejantes en situacion similar, es mas
productivo para la mejora de los sintomas psicoldgicos. Tambien plantean la realizacion de
grupos de ayuda y formacién interprofesional, para adquirir conocimientos y herramientas de
afrontamiento para este tipo de situaciones. De forma general, la satisfaccion laboral se ha
visto mejorada al realizar programas que enfatizan las estrategias de cuidado personal, asi
como las habilidades para desarrollar una autoestima positiva y estableciendo metas a largo
plazo, aumentando la flexibilidad y controlando las emociones y el estrés. A nivel
institucional, es vital, evaluar de forma precisa la carga de trabajo que se espera de los
trabajadores y optimizarla mediante la distribucién de tareas y el uso adecuado del personal

auxiliar.?® %

A pesar de todo ello, se necesitan més estudios que evallen el impacto psicoldgico que han

sufrido los trabajadores sanitarios, sobre todo, los presentes a largo plazo. *°
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7. CONCLUSIONES

Desde el inicio de la pandemia de COVID en Noviembre de 2019, han ido apareciendo
casos cada vez mas frecuentes de patologia psiquiatrica en el personal sanitario de todo
tipo, tanto en Atencién Primaria como Hospitalaria y por lo tanto, su evaluacién y estudio
sigue siendo continuo debido al aumento de éstos. Se trata de un problema que ya existia
previamente, pero que se ha acrecentado desde la pandemia de COVID-19, tanto es asi,
que se habla en algunos articulos del agotamiento y el estrés laboral en estos trabajadores
como de una “pandemia paralela” que va a seguir avanzando y creciendo en un futuro no

muy lejano.

Se han analizado variables como la angustia psicolégica, el agotamiento, la ansiedad,
depresion y estrés del personal sanitario en multiples &mbitos siendo en la gran parte de los
articulos valoradas con un nivel de afectacion de moderado a severo. Los factores de riesgo
mas habituales en ellos han sido: ser mujer, personal de enfermeria, haber trabajado con
pacientes con COVID, y tener mas de 3 a 5 afios de experiencia laboral.

Se deben realizar intervenciones de tipo individual y colectivo, tanto preventivas como de
promocion de la salud mental y fisica en los trabajadores sanitarios, mas adan, despues de
este periodo de pandemia que ha producido un gran impacto psicol6gico en ellos. Es preciso
realizar mas estudios, tanto en el presente como en un futuro, para poder evaluar el dafo
producido y las posibles secuelas residuales y asi planificar campafias de ayuda de forma

habitual o en una posible situacion similar.
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