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Resumen

Introduccién: La pandemia generada por el COVID-19 provocd un colapso en los
servicios de salud, debido al alto flujo de pacientes contagiados, la escasez de insumos y la
sobrecarga laboral que enfrentd el personal de enfermeria de primeria linea; sumado a
circunstancias de la vida personal, llevé a alteraciones de la salud mental, como ansiedad,
depresion, estrés, miedo, sindrome de burnout; asi como cambios en otros entornos de la vida
cotidiana. Objetivo: Describir el impacto derivado de la COVID 19 en los profesionales de
enfermeria de primera linea, segun la literatura disponible. Metodologia: En la revision integrativa,
se usd como instrumento una matriz de clasificacion de las dimensiones descritas, tipo de
profesional, tipo de atencion, entre otros. Para la seleccion de articulos originales y revisiones
online, se tuvieron los los siguientes criterios de inclusion: estar en bases de datos indexadas
Redalyc, Scopus, Medline, Elsevier, Scielo, Revista de Psiquiatria, Revista cubana de Salud
Pablica, Pubmed, Google Académico, Intranet; ordenadores booleanos: AND y OR, idiomas:
inglés, espafiol, portugués; en paises de Latinoamérica de mayor incidencia Brasil, Argentina,
Chile, Colombia, Ecuador, Cuba; poblacion objeto: profesional de enfermeria de primera linea;
afios 2019 a 2022; criterios de exclusion: Articulos originales o de revision que no cumplieran los
criterios de inclusion. Resultados: Los principales cambios a nivel de salud mental en los
profesionales de enfermeria, son clinicos, desarrollando trastornos mentales como depresion, estrés
postraumatico, ansiedad, entre otros, afectando principalmente la dimension de salud mental,
familiar, social y laboral; por lo que se requiere acciones de promocidn y prevencion.
Conclusiones: Antes de la pandemia el personal de salud ya presentaba afectaciones en la salud
mental, la cual se ve afectada por factores propios del entorno y el autoconcepto. Existe interaccion
entre las dimensiones descritas dado que reconocen alteraciones en la salud mental. Se describen

afectaciones en la salud mental con mas incidencia en personal de primera linea de atencidn.

Palabras claves: Salud mental, pandemia, vulnerabilidad, estrés laboral, enfermeria.

Abstract
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Introduction: The pandemic generated by COVID-19 caused a collapse in health services,
due to the high flow of infected patients, the shortage of supplies, and the work overload faced by
front-line nursing staff; Added to personal life circumstances, it led to mental health disorders, such
as anxiety, depression, stress, fear, burnout syndrome; as well as changes in other environments of
daily life. Objective: To describe the impact of COVID 19 on front-line nursing professionals,
according to the available literature. Methodology: In the integrative review, a classification
matrix of the dimensions described, type of professional, type of care, among others, was used as
an instrument. For the selection of original articles and online reviews, the following inclusion
criteria were used: being in indexed databases Redalyc, Scopus, Medline, Elsevier, Scielo, Revista
de Psiquiatria, Revista Cubana de Salud Publica, Pubmed, Google Scholar, Internet; boolean
computers: AND and OR, languages: English, Spanish, Portuguese; in Latin American countries
with the highest incidence Brazil, Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, Cuba; target population:
front-line nursing professional; years 2019 to 2022; Exclusion criteria: Original or review articles
that did not meet the inclusion criteria. Results: The main changes at the level of mental health in
nursing professionals are clinical, developing mental disorders such as depression, post-traumatic
stress, anxiety, among others, mainly affecting the dimension of mental, family, social and work
health; Therefore, promotion and prevention actions are required. Conclusions: Before the
pandemic, health personnel already had impairments in mental health, which is affected by factors
of the environment and self-concept. There is interaction between the dimensions described since
they recognize alterations in mental health. Affectations in mental health with a higher incidence
in first-line care personnel are described.

Keywords: Mental health, pandemic, vulnerability, work stress, nursing.
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Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003), definié la salud mental como un
estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar
las presiones normales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente siendo capaz de hacer una
contribucién a su comunidad. La Ley 1616 del 2013 emitida por el congreso de Colombia, la
define como un estado dinamico que se manifiesta dia a dia en el comportamiento y la forma en
como se relaciona el ser humano con los demas individuos y colectivos permitiéndole desplegar
Sus recursos cognitivos, emocionales y mentales, para trabajar y establecer relaciones

significativas.

La salud mental es una construccion colectiva social, la cual puede tener variabilidad
segun el concepto que se tenga de salud y enfermedad o de los criterios que se implementen para
definir lo que es “normal y lo que no es”, de esta forma sentirse enfermo o sano también cambia

dependiendo del significado que le de cada grupo social (Sandoval, 2018).

La conceptualizacion de la salud mental ha tenido una historia y un proceso en el que han
participado diferentes disciplinas, aportando diferentes dimensiones desde lo social, cultural e
individual, que contribuyen al bienestar completo del individuo. Asi pues, la salud general y la
salud mental se encuentran relacionadas en tiempo, modos de vida y lugar determinado, teniendo
en comun la basqueda del bienestar completo del individuo que le permitira tener un estado

de salud 6ptimo.

En ese sentido (Carrazana, 2003), en su articulo, el concepto de salud mental en
psicologia humanista existencial, hace un planteamiento diferente de la salud mental. Se puede
decir entonces que un individuo mentalmente sano, es una persona productiva, que sostiene una
relacion de amor con todo lo que lo rodea, aprendiendo con la razén, respetando su
individualidad, sin dejar a un lado a su préjimo, aprendiendo y naciendo cada dia, dando gracias
todo el tiempo por el milagro de la vida. Asi mismo (Di Nanno, 2008) manifiesta en su escrito
hacia la construccién de una politica en salud mental que el comportamiento de una persona
respecto a su salud depende en gran medida de su salud fisica, cuando aparecen las patologias en

el cuerpo del individuo este se vuelve susceptible a desarrollar una enfermedad mental, asi como
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la pobreza y la falta de educacidn, son factores predisponentes que pueden afectar el equilibrio de

la salud mental en el ser humano.

Adicionalmente, Colombia, a través del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
establecio que la salud mental es una de las dimensiones prioritarias para el desarrollo integral del
ser humano en todos los cursos de vida y, la ley 1616 de 2013 plante6 como objetivo lograr
ejercer el derecho pleno a la salud mental; sin embargo, los resultados no han sido consecuentes
con lo alli planteado, dado que no se han obtenido beneficios reales en la poblacion. Igualmente
en promocion y prevencion el impacto es muy escaso debido a que no existen lineamientos
coherentes y articulados con las necesidades reales a nivel sectorial y gubernamental (Carlos et
al., 2011).

Actualmente en el mundo se viene presentando, en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional — RSI, un evento de interés en Salud Pablica que afecta de manera directa la
prestacion de los servicios de salud, esta situacion corresponde a la Pandemia declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud el 12 de marzo del presente afio, la declaracion se tomd ya que
hasta ese momento habia datos de mas de 118.000 personas contagiadas en 114 paises alrededor

del mundo, y un total de 4.291personas muertas a causa del virus(Posada-Villa et al., n.d.).

Esta alerta de salud Publica, ha llevado a los prestadores de la salud a actuar en
profundidad, con el fin de proponer acciones que fortalezcan las capacidades de respuesta de cada
de uno de los profesionales de salud que se encuentran involucrados en la atencion de estos

pacientes.

En 14 de los 42 municipios (33,3%) del departamento del Valle del Cauca, cuentan con
Atencion Primaria en Salud — APS- en Salud Mental (proyecto Aldea Mentalmente Saludable) y
38 de los 42 municipios del departamento que representan el 90% tienen planes de salud mental
(los municipios que no tienen son: Ansermanuevo, La Unién, El Aguila y Restrepo. Anélisis de
la situacion de salud del departamento del Valle del Cauca (Asis — 2010 - 2011) pag.92. Estos
son algunos indicadores de salud mental establecidos por la nacion. Los cuales solo ocupan las
patologias que se presentan y no el manejo preventivo que se debe dar a la salud mental, por tal
motivo existen muchos problemas de salud publica que se pueden presentar en la actualidad, el
personal de salud se ve enfrentado a una enorme presion por el gran riesgo de infeccion,

aislamiento, discriminacion, frustracion y exceso de trabajo, adicionalmente a los pacientes con
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emociones negativas, falta de contacto con sus familias y agotamiento tanto fisico como mental,

todo esto conlleva en muchos casos a reacciones emocionales negativas o positivas.

En el documento elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, version 01,
“Lineamientos para abordar problemas y trastornos mentales en trabajadores de la salud en el
marco del afrontamiento del coronavirus (Covid—19)” refieren que los trabajadores de la salud
cuando se ven enfrentados a situaciones de alta demanda de trabajo y de condiciones inseguras,
especialmente en situaciones de emergencia sanitaria como la que el Pais enfrenta en este
momento, pueden llegar a presentar ansiedad o manifestaciones emocionales alteradas, en el
ambiente hospitalario, debido a que ademas de sobrellevar sus propias emociones y conflictos,
estos deben abordar 6ptimamente también las necesidades emocionales de sus pacientes y

familiares (Carlos et al., 2011)

Es por ello que teniendo en cuenta que todo individuo tiene sus propias dimensiones de
caracterizacion, se puede buscar las maneras de encontrar actividades o intervenciones
que busquen promover la mejor atencion del personal en este tipo de situaciones y que ayuden a
mejorar la salud mental, para evitar que se vean afectados en sus estados de animo y atender

efectivamente sus afecciones psicosociales (Mira et al., 2021)
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Impacto del COVID 19 en profesionales de enfermeria: Revision integrativa

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las epidemias han formado parte de la humanidad desde que ésta existe, tal como se ha
documentado con las ocurridas en siglos anteriores. Es asi, como se tiene evidencia acerca de la
existencia de otras epidemias y pandemias que han sido descritas desde la antigiiedad, como se
destacan las plagas narradas en el Exodo, en la época de los faraones en Egipto, la relatada en la
Iliada por Homero durante la guerra del Peloponeso, las referidas en el capitulo VII del Coran, o
la peste de Justiniano en Roma. En el medioevo se dio la peste negra, en la que murieron 25
millones de personas o en el Renacimiento por la viruela (causada por el virus variola virus)
difundida por los conquistadores en Mesoameérica y los Andes en el siglo XVI y en la que se
estima que murio el 80% de la poblacion que habitaba la Gran Tenochtitlan y sus alrededores
(Ledermann, 2003). En la actualidad, uno de los virus que, ha atacado sin diferencia de clase,
género o condicion de salud, al ser humano, es el denominado sindrome respiratorio agudo
severo por coronavirus tipo 2 (SARS-COV-2) o COVID-19, con efectos letales para la
humanidad con millones de infectados y miles de muertos y sin una certeza para prever cuando
terminard. Esta patologia, se identificé a finales del afio 2019 en Wuhan (China), donde se
evidenciaron algunos casos asociados a una Neumonia desconocida la cual empez6 a esparcirse
por todo el pais de manera muy rapida y abrupta, lo que enfrentd a los cientificos con una
epidemia de gran extension y gravedad, con alto impacto epidemiolégico, social, laboral y

econdmico.
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Los casos se fueron incrementando con mucha rapidez en Wuhan y en la provincia de
Hubei, y fue ampliando sus cadenas de contagio por toda China, y luego al resto del mundo. Para
frenar la pandemia, China se vio en la obligacion de imponer medidas de prevencion y control,
basadas en la epidemiologia tradicional; es decir, la identificacion y aislamiento de los casos, el
seguimiento de los contactos para establecer las cadenas de contagio y la imposicion de
restricciones, como la cuarentena, restriccién de movilidad, prohibicion de eventos masivos entre
otros; medidas que fueron adoptadas por todos los paises del mundo, lo que causo parélisis en las

industrias, comercios y servicios (Trilla, 2020).

(Lai et al., 2020), Segun un estudio realizado en Ecuador las apariciones de estos cambios
se encuentran estrechamente relacionados con el lugar de residencia y donde labora,
presentdndose una mayor incidencia las ciudades con altos indices de contagio y el nivel de
complejidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud, asi como también existe
relacion con el rol que se desempefie y aspectos de seguridad que brinde la institucion (Pazmifio

Erazo et al.,2021).

La pandemia ha dejado expuesta la desigualdad laboral y las condiciones nefastas que
afecta directa o indirectamente la salud fisica y mental, a las cuales estan expuestos los
profesionales de la salud; lo cual sugiere un abordaje que permita mejorar dichas condiciones y le
aporte el valor que estos merecen (Santana et al., 2021), pues durante todo este proceso no solo
han tenido que enfrentarse con la exposicion al virus y la sobrecarga laboral, sino también a la
estigmatizacion, el rechazo y agresién por parte de la comunidad, pues en los inicios de la
pandemia eran considerados principales transmisores del virus, hecho que llevo a que muchos
renunciaron a sus trabajos, o se aislaran de sus hogares por el miedo que generaba en ese

entonces el contagio de sus seres queridos.



17

Es por ello que el desempefio de estos trabajadores es un elemento fundamental necesario
para enfrentar la pandemia, por lo tanto, dentro del plan para combatir el COVID-19 debe incluir
la proteccion y preservacion tanto de la salud fisica como mental, que han sido fuertemente
afectadas por la pandemia (Helioterio et al., 2020), es por lo anterior, que desde la OMS surgen
recomendaciones que permitan reducir el estrés y afectaciones psicolégicas causadas por la carga

emocional y el estrés postraumatico al que conlleva la atencion directa de estos pacientes.

Sin embargo se hace necesario que las diversas actividades planteadas o realizadas en
cuanto a promocion y proteccion en salud mental para enfrentar la emergencia sanitaria generada
por el COVID-19 a nivel mundial, incluyan acciones coordinadas entre trabajadores, equipos de
salud e instituciones de salud como parte de una atencion integral, comunitaria, corresponsable y
sostenida en el tiempo, para lograr asi disminuir la incidencia de las afectaciones en la salud

mental del personal sanitario. (Cantor-Cruz et al., 2021).

El anterior argumento, lleva al grupo de investigadores, a conocer de una forma profunda
y segun la informacion disponible en la literatura, los principales cambios en términos de la salud
mental, que pueden presentar los trabajadores de la salud de primera linea de atencion, al
enfrentar eventos que afectan de manera directa y de forma severa la dinamica laboral, familiar y
social, de tal forma que desde la disciplina de enfermeria se puedan formular intervenciones que

mejoren la capacidad adaptativa y resiliente de dichos trabajadores de la salud.

1.1. Pregunta de investigacion

¢Qué impacto tuvo el COVID 19 en el profesional de enfermeria de primera linea de

atencion 2019?
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2. JUSTIFICACION

El Sindrome Respiratorio Agudo Grave coronavirus tipo 2 (SARS-COV-2), o
COVID 19, nombrado asi por haber sido descubierto en el afio 2019, en el mes de diciembre, por
primera vez en Wuhan (China), desencadend una pandemia decretada en marzo del 2020 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que afect6 a cientos de paises en un corto tiempo,
reconociendo a mas de 10 millones de personas alrededor del mundo que han padecido esta
enfermedad. Hay una serie de informacion acerca de la diseminacion, tratamiento de la infeccion
que aun se desconoce, pero pese a estos vacios informativos, se reconoce gque existen unos
factores de riesgo que aumentan el riesgo de mortalidad por covid-19, como lo son los
antecedentes patologicos, entre estos, las enfermedades cronicas respiratorias, trastornos de
coagulacion, y/o factores relacionados como el sexo, la edad, el acceso a la salud. Por las
situaciones anteriormente mencionadas, se declaré el estado de emergencia, social, sanitario y
economico; lo que requeria acciones de medida para hacer frente a la contingencia, aplicando el
aislamiento social, la cuarentena, el confinamiento, los cuales demostraron su efectividad
reduciendo las cifras de contagios en los paises donde se implementd. (Gonzalez-Rodriguez &
Labad, 2020)

La situacién de crisis por COVID-19, junto con las medidas de contingencia
adoptadas, han generado cambios en la forma de relacionarse con su entorno, en la poblacién en
general, pero existe un grupo poblacional, que son los trabajadores de la salud, incluyendo entre
estos a médicos, personal de enfermeria, terapeutas y demas equipo asistencial, que al
encontrarse en contacto directo con pacientes con sospecha o ya positivos para el SARS-cov-2,
sumado a las circunstancias de la vida personal y la exposicidn de cuidar de otros, con la
preocupacion de ser un foco de contagio para sus familias y la de los trabajadores porque las
organizaciones brinden los elementos de proteccion personal necesarios para disminuir el riesgo
de contagio, han desencadenado afecciones en su salud mental, presentando sintomas de
ansiedad, depresidn, afecciones personales, sociales, incluso desarrollando sindrome de burnout,
comprometiendo su capacidad de afrontamiento ante la emergencia sanitaria. (Cantor-Cruz,

McDouall-Lombana, Parra, Martin-Benito, Quesada, Gonzalez-Giraldo, Rodriguez, Gutiérrez,


https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-salud-mental-tiempos-covid-reflexiones-S002577532030525X?referer=buscador
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Garzén-Lawton, Ronderos-Bernal, Guarin, Acevedo-Pefia, Gomez-Gdmez, Yomayusa-Gonzalez,
et al., 2021)

El personal de enfermeria, dentro del equipo de trabajadores de salud, ha tenido
durante lo largo de la historia, una carga laboral amplia, la cual se ha extenuado atin mas, con la
pandemia por COVID-19, el aumento de carga de trabajo, puede estar relacionada, con déficit en
el ambiente laboral, insumos y/o cantidad de personal deficiente. El exceso de trabajo aumenta el
riesgo de ausentismo a las jornadas laborales, rotacion de un servicio a otro e incluso sindrome de
burnout, llevando a la insatisfaccion laboral, que se ve reflejado en el agotamiento fisico y
mental, afectando de esta forma las relaciones del individuo consigo mismo, su familia, su trabajo
y/o su entorno en general, por estas razones muchas enfermeras obligadas a hacer parte de la
primera linea, pese al compromiso emocional y la sobrecarga de los servicios de salud. (Souza et
al., 2022)

Durante la pandemia por COVID-19, se presento un incremento en las agresiones hacia el
personal de salud, de manera frecuente en el transporte publico y en las calles, sumandose a la
alteracion emocional y mental, que ya existian por el simple contacto directo con el virus y lo que
ello implica a sus vidas, surgi6 el temor a salir a las calles y ser agredido o discriminado por la
poblacion en general. De lo que surge la necesidad de generar y aplicar nuevas politicas en salud
mental que promuevan acciones de promocion y proteccién de la salud mental de los trabajadores
de primera linea en la atencidn de la emergencia sanitaria por COVID-19, en la cual se
desarrollen acciones entre el trabajador, los equipos de salud, las instituciones sanitarias, como
parte del cuidado integral de estos y que sean sostenidas en el tiempo. (Estado emocional y
psicoldgico del personal de enfermeria agredido durante la pandemia de COVID-19 en

Latinoamérica | Revista Colombiana de Psiquiatria, s. f.)

Finalmente, un aspecto a tener en cuenta igual de importante a los mencionados con
anterioridad, es el estrés agudo, el estrés postraumatico y el estrés cronico, al cual se encuentra el
personal de salud, expuesto por haber pertenecido a la primera linea, en el estado de emergencia
por COVID-19, por lo que requieren de soporte psicoldgico, de manera individual y grupal.
(Gonzalez-Rodriguez & Labad, 2020) La cuarta ola, de la pandemia por COVID-19, se relaciona
estrechamente con trastornos mentales como, la ansiedad, trastornos en la alimentacion, en el

suefio, cansancio, soledad, sentimientos de culpa, de angustia, inicio 0 consumo de sustancias


https://www.scielo.br/j/tes/a/zRDGfrMMHx9ThNqRcxbhFhp/?lang=en
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-salud-mental-tiempos-covid-reflexiones-S002577532030525X?referer=buscador
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psicoactivas y/o tranquilizantes, ideacion suicida,, suicidio y maltrato familiar y deméas anomalias

aun no estudiadas en profundidad. (Villarraga de Ramirez & Villarraga de Ramirez, 2021)

Segun Betty Neuman, en su modelo de sistemas el cual ve a los organismos como
sistemas abiertos que interactan entre ellos y con su entorno; teniendo estos la capacidad de
satisfacer sus maltiples necesidades y a su vez resaltando que cuando una necesidad no es
suplida, las demas se pueden ver comprometidas. Dichos sistemas pueden ser individuos,
familias, sociedades, comunidades los cuales son vistos como un todo, de manera holistica,
priorizando tanto lo fisiolégico, con el componente psicolégico, sociocultural, en desarrollo y
espiritual. Define la homeostasis como la capacidad que tiene el cuerpo de responder ante el
estrés y mantener o recuperar el equilibrio; el equilibrio y el desequilibrio de los organismos es
fluctuante y el objetivo siempre sera que cuando se presente una situacion estresante se recupere
el equilibrio, cuando esto no sucede surge la enfermedad y si transcurre mucho tiempo en este

estado de desequilibrio puede llegar hasta la muerte.

De acuerdo a lo anteriormente resaltado de la teoria de Betty Neuman, adoptamos para la
presente revision como ve a la persona como un todo teniendo en cuenta que cada una de las
esferas de la persona son importantes para que esta alcance ese estado bienestar que es la salud, y
es tan anhelado por todos, teniendo en cuenta que para la presente revision el enfoque priorizado
sera la esfera mental, representando un importante rol para que el individuo pueda continuar con
estabilidad, en equilibrio , siendo auténomo, util para la comunidad; la persona el personal de
enfermeria como ese ser que brinda un cuidado integral para la recuperacion del cliente y que por
lo mismo que cada enfermero es un individuo a su vez requiere ser visto también de manera
integral, en sus respectivas esferas; el entorno, todas esas fuerzas internas como externas que
pueden afectar positiva o0 negativamente a la persona, nuestro entorno es el ambiente hospitalario
en el cual desempefia sus funciones nuestra persona y que trae consigo diferentes agentes
estresores como exposicion a nuevos microorganismos, pandemias, jornadas laborales

extenuantes.

Otro punto que adoptamos para la presente revision, son la forma de ver de la
enfermera Betty Neuman los niveles de prevencion, los cuales podemos aplicar también al
contexto de investigacion, resaltando y recordando la importancia de realizar acciones que

prevengan la aparicion de enfermedades, cuidar la salud mental del trabajador de enfermeria, y
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una vez que se entre en contacto con la enfermedad sea una prioridad recuperar el estado de
equilibrio en salud del profesional en mencion, y minimizando al méaximo las secuelas que este
evento estresante pueda dejar en él, recordando que desempefian un rol significativamente
importante para la sociedad pero que al igual son personas y requieren también de cuidado para

poder continuar siendo productivos y desempefiando su rol.

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1. Objetivo general

Describir el impacto derivado de la COVID 19 en los profesionales de enfermeria de primera

linea, segun la literatura.

3.2. Objetivos especificos

e Reconocer las alteraciones en salud mental en profesionales de enfermeria de primera
linea derivadas de la pandemia COVID 19

e Establecer las dimensiones del profesional de enfermeria afectadas durante la prestacion

de servicios en primera linea

e Proponer a la luz de la teoria de enfermeria, intervenciones que contribuyan a disminuir la

afectacion mental.

4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Marco De Antecedentes O Estado Del Arte

Segun (Brooks et al., 2020) el articulo “The psychological impact of quarantine and how

to reduce it: rapid review of the evidence” cuyo objetivo es definir términos e identificar cuales
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son los factores que intervienen en el impacto psicoldgico en la poblacion en general y el
personal sanitario, brinda a su vez como prevenir un impacto negativo durante la cuarentena, por
medio de una metodologia de revision bibliografica de 3166 articulos de los cuales se incluyen
datos de 24 investigaciones en 10 paises con personas en diferentes etapas del ciclo vital, con
SARS, Ebola, la pandemia de influenza HIN1 de 2009 y 2010, sindrome respiratorio del Oriente
Medio e influenza de los cuales como resultado lograron definir cuales fueron los impactos que
produjo el estrés postraumatico, no sélo en el personal sanitario, sino en la poblacion en general.
(Brooks et al., 2020)

En el estudio realizado en el afio 2020 en el pais de China, (Hong et al., 2021) en su
articulo nombrado “Mental health problems and social media exposure during COVID-19
outbreak” el objetivo del estudio es determinar la aparicion de problemas en la salud mental por
la exposicion a redes sociales durante el brote de COVID-19, por medio de la aplicacion de una
encuesta en linea donde participaron 4872 personas de 18 afios y més, de 31 provincias y
regiones auténomas, de la cual se obtuvo como resultado una prevalencia significativa en
depresion, ansiedad y combinacion de depresion y ansiedad fue 48.3% , 22.6% y 19.4% durante
el estallido de COVID-19 en Wuhan, China, mas del 80% de los participantes refirieron estar en
contacto continuo con las redes sociales. Se pudo concluir por medio de este estudio que hay una
relacion estrecha en la prevalencia de los problemas en salud mental y las redes sociales durante

la pandemia por covid-19.

Segun (Posada-Villa et al., n.d.) busca evaluar la magnitud de los resultados de salud
mental y los factores asociados entre los trabajadores de la salud que tratan a pacientes expuestos
a COVID-19, por medio de una encuesta transversal, basada en un muestreo por conglomerados
de 2 etapas estratificado por region desde el 29 de enero de 2020 hasta el 3 de febrero de 2020,
con una participacion total de 1257 personas, de las cuales el 64,7% tenian entre 26 y 40 afios, el
60.8% eran enfermeros y el 39.2% eran médicos; el 60.5% trabajaban en hospitales en Wuhan, y
el 41.5% eran trabajadores de atencién médica de primera linea. De este estudio se obtiene como
resultado que una proporcion significativa de participantes experiment6 sintomas de ansiedad,
depresion e insomnio, y mas del 70% informo angustia psicoldgica, pudiendo denotar en estos
porcentajes los efectos significativos en la salud mental que tiene la pandemia en el personal de
salud en Wuhan. (Mental Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to COVID-19)


https://es.jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2763229
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En el estudio publicado en el afio 2020 en el pais de Espafia (Ibafiez-Vizoso et al., 2020)
titulado “International Mental Health perspectives on the novel coronavirus SARS-CoV-2" su
objeto es reunir estudios por medio de una revisién bibliogréfica en los cuales hayan descrito un
importante impacto psicoldgico que causan las epidemias en la poblacién en general, los
pacientes y los sanitarios y propone diferentes medidas para evitar la progresion de patologias
psicoldgicas producidas por las circunstancias actuales. Los datos obtenidos en el estudio
expresan las manifestaciones psicoldgicas presentadas por el personal sanitario, despiertan
preocupacion sobre el bienestar psicoldgico de dichos trabajadores, muestra la necesidad de
atencion psicosocial y de salud mental en situaciones de epidemias basada en los mismos

principios comunes gque sustentan las actuaciones en desastres y otras emergencias humanas.

Segun un estudio realizado en el afio 2020 en el pais de Espafia titulado “Cuidados
intensivos durante la epidemia de coronavirus 2019” del cual su objeto por medio de una
revision bibliografica narrativa reunir las principales aportaciones en el area de los cuidados
intensivos hasta la fecha en relacion con la epidemiologia, clinica, diagnéstico, manejo covid
2019 en relacion con otros factores; en esta revision se concluye que hay una dimension que no
es muy explorada pero que genera gran impacto a nivel psicolégico de todas las personas, tanto
de las que requieren aislamiento, como su familia y claro esta el personal sanitario expuesto
constantemente al contagio y otros factores sociales que contribuyen al desequilibrio de su salud

mental (Gonzélez-Castro et al., 2020).

La revision de los diferentes articulos, anteriormente nombrados permite recopilar la
informacion en relacion con la salud mental y el nuevo coronavirus 2019. Resaltando de ellos que
hacen referencia a que las personas en este tipo de situaciones como la nueva pandemia por
covid-19 presentan efectos psicoldgicos negativos, entre los que se incluyen sintomas de estrés,
confusién y enojo, debido a la condiciones como el aislamiento, esto a nivel general entre todas
las personas pero hay un grupo social que suele verse un poco mas afectado en el componente de
la salud mental y estos son el personal sanitario los cuales se enfrentan a retos como el
desbordamiento asistencial, el riesgo de infeccion, exposicion al desconsuelo de las familias,
dilemas éticos y morales e incluso la agresion por parte de la sociedad; la exposicion al conjunto

de retos por afrontar con base a los estudios realizados en los articulos puede propiciar que el
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personal de salud adicionalmente presente depresion, ansiedad e insomnio en una alta

prevalencia.

Pudiendo identificar que la presencia de estos hallazgos, en el personal de salud que hace
frente a la pandemia, en el cuidado directo de los pacientes con covid-19, hace inminente la
necesidad de fortalecer la atencion al fortalecimiento de la salud mental de las personas, haciendo
un enfoque a los sanitarios para que estos continten teniendo un equilibrio mental, interactuando

y siendo productivos para la sociedad.

4.2 DIMENSIONES

Dentro de nuestra revision bibliogréafica y de literatura disponible para el desarrollo de la
revision integrativa, se emplearon cuatro dimensiones las cuales son: Salud mental, laboral,

familiar y social.

Tomando como algunos referentes, los estudios realizados por Sdnchez-De la Cruza, et al
(2020), en su investigacion denominada Estado emocional y psicologico del personal de
enfermeria agredido durante la pandemia de COVID-19 en Latinoamérica para la dimension
social, Juarez Garcia en Colombia (2020) en su articulo de revision de tema denominado
Sindrome de burnout en personal de salud durante la pandemia COVID-19 en la dimension
laboral y Silva-Costa, et al (2020) mencionandonos las relevancias y la percepcion de riesgo de
enfermedad por COVID-19 y depresidn, ansiedad y estrés entre trabajadores de unidades de
salud, en la dimension de salud mental, a su vez basandonos en las experiencias propias y de

revision bibliografica de corto alcance en la dimension familiar.

En 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialé que: “La salud mental es un
estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al
estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad.” En este

orden de ideas, se clasifica en diferentes signos y sintomas presentados por diferentes autores en
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un orden cronoldgico desde aproximadamente finales del afio 2019 e inicios el afio 2022, que
permiten tener un amplio conocimiento sobre este aspecto psicolégico y mental a través de las

investigaciones y revisiones realizadas en Latinoamérica al personal de salud.

4.2.1. Dimension de salud mental.

La salud mental es un concepto amplio que abarca maltiples factores para el correcto
desarrollo de la vida humana en las diferentes etapas de la vida, la cual en algunos casos pueden

generar el desequilibrio de la misma y desarrollo de signos y sintomas que la pueden afectar.

Para la clasificacion de los mismos se tienen varios enfoques y miradas desde diferentes
percepciones con resultados en las investigaciones que su vez pueden presentarse por diferentes
causas, para Urzla, Samaniego, Caqueo-Urizar, Pizarro y Dominguez (2020) la pandemia por el
virus del COVID 19 género: “colapso de los sistemas de atencion y generd mayores cargas de
trabajo y estrés en los equipos de salud (...) Los efectos de esta sobrecarga y estrés, sumados a
los de trabajar en constante riesgo de infeccion, evidentemente generan problemas de salud
mental” (p.1121). El cual durante ¢l desarrollo de su articulo que tuvo como objetivo explorar la
presencia de sintomas asociados a problemas de salud mental y factores de riesgo asociados en
trabajadores de la salud, donde se aplicaron los cuestionarios PHQ-9 para depresion, GAD-7 para
ansiedad, 1SI-7 para insomnio e IES-R-22 para malestar psicoldgico a 125 trabajadores de la
salud de 18 a 67 afios (32 médicos, 22 enfermeras y 71 de otras profesiones) laborando en
hospitales y centros de atencion primaria a lo largo de Chile, obteniendo como resultado que el
65% reportd sintomas de depresion, 74% ansiedad, 65% insomnio y 57% angustia. Los médicos

obtuvieron puntuaciones medianas mas bajas en todas las escalas que las enfermeras y otros
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profesionales de la salud. Los profesionales que atienden a pacientes con infecciones respiratorias
0 con COVID-19 tuvieron medias de puntuacién mas altas en las escalas que sus contrapartes,
concluyendo que la frecuencia de problemas de salud mental entre estos profesionales es alta y se

deben tomar medidas preventivas.

Otra percepcién sobre la salud mental en el desarrollo de sintomas, es el descrito por los
autores Silva-Costa, Harter Griep, Rotenberg (2020), en su estudio que tuvo como objetivo,
analizar las asociaciones entre la percepcion de riesgo de enfermedad por COVID-19 y los
sintomas de depresion, ansiedad y estrés en profesionales activos en unidades de salud, en el cual
aplicaron un estudio transversal con trabajadores de diversas categorias profesionales que
buscaron voluntariamente uno de los primeros Centros de Referencia en Tests de COVID-19 en
el municipio de Rio de Janeiro, Brasil, que obtuvo unos resultados acerca de que los trabajadores
eran mayoritariamente del sexo femenino, las profesiones mas frecuentes fueron
técnicos/auxiliares de enfermeria, la mayoria trabajaba en hospitales, ya sea en hospitales
especializados, o en hospitales generales, observaron sintomas de depresion severa y moderada,
frecuencias crecientes de niveles de depresion (leve a severa) entre las mujeres y otras variables
de estudio, por medio del cual pudieron concluir que cerca de la mitad de los trabajadores que
laboran en las unidades de salud presenta algin grado de depresidn, ansiedad o estrés, ya sea
leve, moderado o severo, ademas, se observaron asociaciones entre la percepcion de riesgo de

enfermedad por COVID-19 y sintomas de depresion, ansiedad y estrés.

A su vez la pandemia del COVID19 tiene una clara influencia en la salud mental de los
trabajadores, tal como lo estudiaron Villca, Moreno, Gomez, Vargas en Bolivia (2020) con el fin
de realizar una revisién bibliografica que analizara la salud mental de los trabajadores de salud

frente a la pandemia del COVID-19, con un método de estudio realizado a trabajadores de la
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salud de la primera linea para determinar desordenes asociados al Covid 19, documentacion del
personal de salud para determinar niveles de estrés y depresion, en el cual se demostré en varios
estudios que existe una relacion entre la enfermedad por COVID-19 y el desarrollo de desérdenes
mentales en trabajadores de salud dentro de un estudio realizado en profesionales de salud en
Espafia, Turquia, Serbia, Estados Unidos, Rumania, Italia y Reino Unido, se determin6 que el
grupo mas afectado durante la pandemia fueron los que se encontraban en primera linea frente a
la COVID 19, en especial, las enfermeras, que se caracterizaban por padecer estrés, ansiedad,
Sindrome de Burnout, depresion y alteracion del suefio (insomnio), mas que otros profesionales
de salud, llegando a la conclusion de que el personal de salud, en especial el personal de primera
linea, se ve afectado a causa de la escasez de material junto con el exceso de trabajo,
encontrandose vinculado con sintomas como el insomnio, la ansiedad, el temor al contagio, estrés
postraumatico, ideaciones suicidas y depresion, entre otros factores, de manera discutida sxe

mencionan factores relacionados con la edad y la experiencia laboral.

Por su parte Ornell, Chwartzmann, Henrique, Kessler, Corréa de Magalhdes (2020) en su
articulo denominado “The impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of healthcare
professionals”, cuyo objetivo fue resumir y sistematizar aspectos relacionados a las condiciones
laborales y de salud de los trabajadores de salud en esta pandemia, enfatizando la situacion en
Brasil, con una metodologia de adecuacion de las condiciones de trabajo, pruebas sistematicas y
acciones puntuales de asistencia para los trabajadores revision de los flujos de atendimiento y
definicidn de caracteristicas y condiciones para cada etapa de la atencion, adicional el
establecimiento de COVID-19 como enfermedad con unos resultados positivos por parte de los
profesionales de enfermeria con iniciativas de proteccion inmediata para prevenir la evolucién de

la pandemia, las inversiones registradas eligieron como puntos estratégicos: condiciones de
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trabajo (diversas capacitaciones sobre temas de Covid-19, adquisicion de EPP asi como
orientacion sobre su correcto uso, reduccion de jornada de trabajo, ademas de la implementacion
de nuevos flujos de atencién en los servicios de salud), pudiendo concluir que el desempefio de
los trabajadores de la salud es un elemento central para enfrentar la pandemia, sin este eslabén en
la red de atencion, no hay forma de superar esta situacion de desastre y crisis. También pretenden
contribuir a fortalecer las alertas que no nacen en esta epidemia, pero cuya experiencia permite
ver con mayor claridad: es necesario brindar condiciones para que el trabajo pueda desarrollarse
adecuadamente y lograr sus propositos. Para que esto ocurra, es necesario garantizar y proteger la

vida de los trabajadores.

Por lo antes descrito podemos encontrar y concluir que en cuanto a la afectacion de la
salud mental del personal sanitario si hay una alta incidencia en la presentacion de sintomas,
factores y riesgos predisponentes que los pueden llevar al desarrollo de alguna patologia
psicoldgica tal como lo describen Mufioz V, Cortés JD, Reyes-Vallejo LA, Guilléen-Diaz-Barriga
C (2020) en su articulo en el cual logran identificar y describir los riesgos y dafios en la salud
mental del personal sanitario por la atencion a pacientes con COVID-19, que tuvo como objetivo
realizar una revision bibliografica sobre impacto en salud mental del personal sanitario por las
condiciones hospitalarias, factores de riesgo y dilemas éticos y morales provocados por la
atencién de pacientes durante la pandemia COVID-19, mediante una revision sistematica de la
bibliografia utilizando las palabras clave “salud mental”, “personal de la salud”, “COVID-19”
consultando las bases de datos del Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de los
Estados Unidos de América (CDC por sus siglas en inglés), de la Organizacién Mundial de la
Salud y de PubMed, en idioma inglés mediante busqueda manual. No se hicieron restricciones

respecto al tipo de estudio. Se revisaron los abstracts y en los casos necesarios los articulos
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completos, encontrando dentro de las variables que pueden contribuir a la carga emocional del
personal del &rea de salud se encuentran el nimero exponencialmente creciente de casos
sospechosos y confirmados, las largas y extenuantes horas de trabajo; la escasez cada vez mayor
de equipo de proteccidn personal (EPP) que va acreciendo con el tiempo, la gran cobertura 'y
difusion por parte de los medios de comunicacion y redes sociales, la falta hasta el momento de
un tratamiento especifico y eficaz o de una vacuna, logrando concluir que el personal sanitario
puede experimentar ansiedad intensa, incertidumbre, pérdidas de rutinas y tradiciones, estres,
fatiga por compasion, asi como dafio moral, quedando propensos a desencadenar alteraciones

mentales como depresion, trastorno de estrés postraumatico e incluso ideacién suicida.

Otro sintoma muy comun presentado en el personal de salud durante la pandemia por
COVID-19 es el estrés que afecta la salud mental del personal de enfermeria tal como lo
describen Mufioz, Molina, Ochoa, Sanchez, Esquivel en México (2020) en articulo el cual tuvo
como objetivo describir las reacciones emocionales esperadas ante COVID-19, los factores
individuales protectores y de riesgo, la patologia psiquiatrica y las distintas intervenciones que
pueden efectuarse en apoyo de las diversas reacciones, por medio de la aplicacion de pruebas
tamizaje para detectar manifestaciones de psicopatologia que pudieran poner en riesgo a los
trabajadores de la salud y algoritmos de manejo para las mismas, hallando que de acuerdo con el
DSM-5y el CIE-10 la reaccidn al estrés agudo es una respuesta transitoria que aparece ante un
estresor psicologico excepcional, que generalmente remite en horas o dias, pudiendo llegar a la
conclusion de que para los trabajadores de la salud, la pandemia por COVID-19 es un factor de

riesgo de problemas de salud mental que requiere evaluacion y atencidén oportuna.

Realizando un corto recorrido en la revision bibliografica por algunos paises de

Latinoamérica como lo fueron Brasil, Argentina y Ecuador, se encontraron unos resultados
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importantes en cuanto al impacto y los sintomas desarrollados en la salud mental del personal
sanitario, dos de esos articulos los cuales presentan la misma muestra N=490 profesionales
sanitarios en Brasil con enfoques diferenciados pero enfocados en lo anteriormente mencionado,

los cuales se pueden evidenciar a continuacion en los articulos mencionados:

Dos Santos, Rodrigues, Gomes, De Souza, De Almeida, Barbosa (2021) en su articulo
denominado Depresion y ansiedad en profesionales de enfermeria durante la pandemia de covid-
19, cuyo objetivo fue analizar la prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad y factores
asociados en profesionales del equipo de enfermeria durante la pandemia de COVID19, mediante
un estudio transversal de tipo encuesta web, con 490 profesionales de enfermeria de servicios de
media y alta complejidad en un estado del noreste de Brasil. La asociacion entre los resultados y
las variables independientes se realizd mediante la prueba de chi-cuadrado de Rao-Scott y el
modelo de regresion de Poisson, encontrando que la ocurrencia de sintomas sugestivos de
trastornos mentales (ansiedad y depresion) se relaciond con profesionales de enfermeria, de color
0 raza mestiza, presentaban sintomas de Sindrome de Burnout y vivian con los padres las
ocurrencias fueron mas acentuadas cuando los servicios no contaban con las condiciones de
trabajo adecuadas, especialmente para enfrentar la pandemia de la Covid-19, pudiendo concluir
que las acciones dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo y fomentar la practica de
actividades fisicas pueden ser beneficiosas para el mantenimiento y fortalecimiento de las

condiciones de salud mental de esta poblacion.

Asi mismo se pudo evidenciar un impacto en la salud mental de los profesionales de
enfermeria, tal como lo describen De Freitas Bastimento, Martins, Camargo, De Souza, Gomes,
Rodrigue, Medeiros y Ribeiro en Brasil (2021), en su articulo de investigacion denominado

“Impactos da pandemia de COVID-19 sobre a saide mental de profissionais de enfermagem”, el
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cual tuvo como objetivo, evaluar los impactos de la pandemia COVID-19 en la salud mental
de los profesionales de enfermeria, por medio de un estudio transversal realizado con datos
de una encuesta basada en la web que contd con la participacion de 490 profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de mediana y alta complejidad del estado de Rio
Grande do Norte, Brasil, donde se evidencio que los profesionales de enfermeria mas impactados
presentaron mayor prevalencia en Sindrome de Burnout, sintomas severos de ansiedad y
depresidn, pudiéndose concluir que, la pandemia de COVID-19 tiene un impacto directo en la
salud mental de las enfermeras que trabajan en primera linea, con el desarrollo del Sindrome de

Burnout, sintomas severos de ansiedad y depresion.

Adicionalmente, se identifico otra percepcion acerca de los sintomas que se pueden
desarrollar en la atencion directa de los pacientes con COVID19 y los diferentes servicios de
salud, tal como se presenta en este articulo Torrecilla, Victoria, Richaud de Minzi en Mendoza,
Argentina (2021) denominado Ansiedad, depresion y estrés en personal de enfermeria que trabaja
en unidades de terapia intensiva con pacientes con covid-19 (Mendoza, 2021), que tuvo como
objetivo explorar y describir los niveles de ansiedad y depresion en el personal de enfermeria que
atiende pacientes con COVID-19 en unidades de terapia intensiva, y describir los indicadores de
estrés en relacion con su actividad laboral, con una metodologia de estudio descriptivo y
transversal con una muestra intencional de 52 enfermeros y enfermeras que trabajan en unidades
de terapia intensiva para pacientes con COVID-19 en la Ciudad de Mendoza en la cual se
aplicaron cuestionarios validados para evaluar la ansiedad, la depresion y el estrés percibido, en
el que se observaron niveles elevados de ansiedad en el 72,1% de la muestra, y depresion en el
13,5%, seguido de otros sintomas tales como sentirse desanimado y cansado, agotado

mentalmente, no sentir energia y sentir muchas preocupaciones.
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Por su parte Pazmifio, Alvear, Saltos y Pazmifio Pullas (2021) nos presenta en su articulo
que tuvo como objetivo identificar los principales factores asociados con efectos adversos
psicoldgicos, por medio de un estudio descriptivo, transversal, basado en encuestas, aplicando los
test PHQ-9, GAD-7, ISl y EIE-R a personal de salud de Ecuador durante la pandemia de
COVID-19, identificando que el 27,3% tenia sintomas de depresion; el 39,2%, sintomas de
ansiedad; el 16,3%, insomnio y el 43,8%, sintomas de TEPT; los 4 tipos de sintomas iban de
moderados a graves. Los factores asociados mas relevantes fueron: trabajar en Guayas (la
provincia mas afectada) (OR = 2,18 para sintomas depresivos y OR = 2,59 para sintomas de
TEPT); ser médico posgradista (OR = 1,52 para sintomas depresivos y OR = 1,57 para
insomnio), percepcion de no contar con el equipo de proteccion adecuado (OR = 1,71 para
sintomas de depresion y OR = 1,57 para sintomas de ansiedad) y ser mujer (OR = 1,39 para
ansiedad), en el cual se pudo concluir que el personal de salud tiene mayor riesgo de adquirir una
afeccion mental importante que puede requerir intervencién médica psiquiatrica y psicoldgica,

por lo cual se requeria realizar mas estudios segun evolucione la pandemia.

Concluyendo con la dimensién de Salud mental se logro identificar un aspecto de gran
importancia el cual es el cuidado de la misma, Cruz, McDouall-Lombana, Parra, Martin-Benito,
Quesada y Gonzalez, Cardenas, Castillo, Garzon-Lawto, Ronderos, Garcia, Acevedo, Gomez,
Yomayusa-Gonzalez (2021) confieren en su estudio que tuvo como objetivo generar
recomendaciones de promocion y proteccion de la salud mental de los trabajadores y equipos de
salud dispuestos como primera linea de atencion en la emergencia sanitaria por COVID-19,
mediante una busqueda rapida de literatura en PubMed y Google Scholar, y un consenso de
expertos iterativos y mediante consulta electronica, con 13 participantes de las areas de

psicologia, psiquiatria y medicina, generando 31 recomendaciones sobre el autocuidado del
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trabajador de la salud, el cuidado comunitario entre los equipos de salud, el cribado de signos de
alarma en salud mental y para las instituciones sanitarias, dado que es un amplio tema que
requiere de atencion para mejorar el desarrollo de la calidad de vida no solo en el personal de
salud sino en los humanos, concluyendo que las actividades de promocion y proteccion en salud
mental para el afrontamiento de la emergencia sanitaria por la COVID-19 en todo el mundo
pueden abarcar acciones articuladas entre el trabajador, los equipos de salud y las instituciones
sanitarias como parte de un cuidado integral, comunitario , corresponsable y sostenidas en el

tiempo.

4.2.2 Dimension laboral

Dentro de esta dimension laboral se logré identificar algunos sintomas psicologicos,
somaticos, sensoriales que logran desarrollar un mal descrito hace aproximadamente 22 afios por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual es un factor de riesgo laboral dado que
puede afectar la calidad de vida, salud mental y poner en riesgo la vida de los empleados, esto
relacionado con la pandemia del COVID-19 ha aumentado su incidencia por causa multifactorial

y las justificaciones dadas en la dimension anterior.

Es a su vez un factor importante la presion laboral que puede generar afectacion de la
salud mental Juarez Garcia en Colombia (2020) en su articulo de revision de tema denominado
Sindrome de burnout en personal de salud durante la pandemia COVID-19: un seméaforo naranja
en la salud mental, con el objetivo de revisar el origen del sindrome de burnout entre el personal
sanitario, su importancia en el contexto de la pandemia y se proponen estrategias para disminuir o
controlar su ocurrencia mediante una metodologia observacional y revisidn de literatura, dando
resultados acerca de que son muchas las lecciones que esta pandemia nos ha dado, entre ellas que

muchos sectores productivos se valoran mediante el impacto econdmico que tienen en el
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producto interno bruto en cada nacion, pero con la pandemia por COVID-19 queda claro que el
sector salud tiene una contribucion incalculable y es simplemente indispensable y estratégica en
la sociedad. Otra leccion es que las enfermedades infecto-contagiosas, lejos de quedar en el
pasado con los avances de la medicina como se creia hace unas décadas, han llegado para
quedarse y el sector salud debe estar preparado permanentemente para epidemias como la
experimentada con el COVID-19, concluyendo que El sindrome de burnout forma parte del
entramado del estrés crénico laboral, y como posible respuesta inicial de alguna alteracion a la
salud mental, su monitoreo y control expedito se enmarca en las estrategias de prevencion
(secundarias), lo que lo convierte en un indicador (seméaforo naranja) de evaluacion idoneo y util
de salud mental en los centros hospitalarios, antes de adoptar estrategias mas centradas en la
rehabilitacion. La cuarta ola de la pandemia por COVID-19 se refiere a una epidemia de salud

mental que aun no comienza y el enfoque preventivo es mas importante que nunca.

En ese orden de ideas por su parte Koppmann, Cantillano, Alessandri (2021) refieren en
su articulo denominado Distrés moral y burnout en el personal de salud durante la crisis por
COVID-19, con el objetivo de revisar los principales aspectos relativos al concepto de distrés
moral y burnout en el personal sanitario, los factores de riesgo general y especificos propios de la
actual emergencia sanitaria, mediante una revision bibliografica, que dado que la actual
emergencia sanitaria no ha cesado es probable que ain no podamos evaluar adecuadamente su
impacto especifico en el desarrollo de burnout en el sistema de salud, sin embargo la evidencia
disponible hasta hoy recomienda desarrollar estrategias de prevencion, contencion y manejo de la
sintomatologia asociada a dicho desgaste, seguimiento de sus eventuales consecuencias y un
cambio en las politicas de los gobiernos relativas a la Salud Pablica y al apoyo del personal de

salud dado que, como ha planteado John Launer, “la manera en que los doctores piensan, sienten
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y actuan depende en gran parte del mundo que los rodea”, llegando a la conclusion acerca de que
la practica de la medicina en tiempos normales se caracteriza por una cierta tension emocional y
fisica que le es propia y que deriva del cruce entre las expectativas de la poblacién, las
capacidades reales del arte y la situacion social y sanitaria de cada época y lugar. Bajo
determinadas circunstancias esta tension normal puede dar paso a una perturbacion emocional
mas intensa llamada distrés moral y ser la base de un sindrome de desgaste conocido como

burnout.

Y parte de esos sintomas del desarrollo del Sindrome de Burnout, son los expuestos por
Galarregui, Marina, Lopez y Julieta en Argentina (2021) que plantea en su articulo denominado
Estrés y condiciones de trabajo en profesionales de la salud durante la emergencia sanitaria
COVID-19, con tres objetivos, los cuales fueron: En primer lugar, describir las condiciones
laborales de los profesionales de la salud durante la emergencia sanitaria COVID-19.
Secundariamente, se busco evaluar el nivel de estrés percibido por los profesionales del equipo de
salud y por ultimo, explorar posibles asociaciones entre las condiciones de trabajo y los niveles
de estrés percibido, mediante la participacion de 225 profesionales de los tres niveles de atencion
en salud, con una participacion voluntaria, incluyéndose sujetos de ambos sexos, encontrando en
el que respecto a las condiciones laborales en emergencia sanitaria se hallé que el 60% (N=135)
recibio capacitacion especifica sobre COVID-19 y el 40% (N=90) restante refirid no haber
recibido ningun tipo de capacitacion formal. El 72.4% (N=163) informé que la institucion donde
se desempefian cuenta con un comité de crisis, en cambio, el 27.6% (N=62) reporté que no. En
relacion a la provisién de material de proteccion, la mayoria refiridé que tuvo acceso frecuente al
mismo (40.9%, N=92), un 27.1% inform6 que recibié el material ocasionalmente (N=61), solo el

22.7% (N=51) refiri6 que siempre tuvo acceso al material de proteccion y un 9.3% (N=21)
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informo6 un acceso nulo 0 muy infrecuente al material de proteccion. Un 49.3% (N=111) refiri6
que sus funciones asistenciales habituales se modificaron totalmente por la situacion de
emergencia sanitaria. La mayoria de los participantes consignd que sus horarios de trabajo se
modificaron (78.7%, N=177). El 44.9% (N=101) realiz6 algun tipo de asistencia en salud de
forma remota. El 85.8% (N=193) reconocio que la situacion de emergencia sanitaria ha tenido un
impacto emocional para si mismo. Solo el 40.4% (N=91) tuvo a disposicion algun tipo de

asistencia psicoldgica promovida por la institucion en la cual se desempefia.

Gonzalez, Polo, S. Rodriguez, Y. Giménez, A. Javierre, A. Arranz, R. Masso en Brasil
(2020) por su parte en su articulo titulado “Challenges faced by pediatric nursing workers in the
face of the COVID-19 pandemic”, publicado en la Revista Latinoamericana de Enfermeria
(RLAE) con un objetivo basado y en busca de determinar el nivel de ansiedad a través del
cuestionario State-Trait Anxiety Inventory (STAI), realizado por los profesionales de una sala de
partos que atendieron a embarazadas COVID-19 positivas, por medio de un estudio transversal
con personal de la salud mayor de 18 afios, sin trastornos de ansiedad o alguna otra patologia
mental diagnosticada previa a la pandemia, encontrando que los profesionales que tienen hijos y
los profesionales que manifestaron haber disminuido sus ingresos econémicos familiares,
mostraron puntuaciones medias mas altas de «ansiedad estado». Se observo una asociacion
positiva entre los afios de experiencia laboral y el nivel de «ansiedad estado», observandose
diferencias estadisticamente significativas, logrando una conclusién acerca de que los
profesionales que habian sufrido una reduccién de sus ingresos, junto con los que vivian con

hijos fueron los que presentaron mayores puntuaciones de «ansiedad estado».

Se genera por lo tanto una necesidad y es el cuidado de la salud mental como prioridad

para el personal sanitario tal como lo explica De Ramirez, en Colombia (2021) en su editorial
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titulada cuidado de la salud mental de las enfermeras: prioridad en la pandemia por la covid-19,
con el objeto de recopilar evidencias sobre las consecuencias psicosociales de las medidas de

cuarentena en relacion con brotes anteriores de coronavirus relevantes.

4.2.3. Dimension familiar

Dentro de esta dimensidn, a pesar de que la familia juega un papel importante y
fundamental en el desarrollo de muchos de los sintomas y la afectacion de la dimension de salud
mental y social, dentro de la revision bibliografica en Latinoamérica, no se logro identificar
articulos relacionados directamente con la afectacion familiar. Cabe destacar, que si hay un factor
importante y era el miedo, incertidumbre, muertes, el estrés familiar, la espera, contingencia,
cuarentena, por medio de la identificacion de factores psicosociales los cuales se pueden ver
afectados en las enfermeras durante la pandemia del COVID19, encontrando como resultado que
existe una precariedad de los sistemas de salud, en el momento en que llegé el virus y
concluyendo gue es necesaria una intervencion en la salud mental para restablecer el equilibrio
anterior que tenia la persona y la familia, mediante la comprension del duelo, el apoyo en el
conocimiento de la pérdida por muerte inesperada y la prevencion de sentimientos de culpa.
personal sanitario estuvo expuesto al miedo y estrés al considerarse un foco de la enfermedad que
podria poner en riesgo de contagio a sus familiares es por esto que muchos recurrieron a cambiar
de domicilio para mitigar la exposicion al contagio de sus familias, lo que generd en muchos
sintomas asociados a estrés postraumatico como consecuencia del contagio e incluso muerte de
familiares o compafieros de trabajo,ademas de ansiedad y depresion por el cambio tan brusco en
su entorno y estilo de vida, por otro lado la crisis econdmica que trajo consigo la pandemia

también tuvo relacidn con la aparicion de estos sintomas, sobre todo en aquellos que son los
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proveedores del hogar y tienen hijos, arraigado a ello muchos cruzaron por abandono familiar y
una alta carga de rechazo social lo cual se describe en la siguiente dimension. El abandono
familiar influyé en la incertidumbre del desconocimiento y sintomas desarrollados no solo por él
personal sanitario sino también por los familiares de los mismos, por multiples factores que no
solo conllevo a muchas familias a aislar o excluir a los que laboraban en ese momento de la
cuarentena en entidades sanitarias donde se atendian pacientes con diagndstico positivo o
probable COVID19, sino que muchos pertenecientes al personal sanitario decidieron realizar un
auto aislamiento consiguiendo nuevos sitios para residir solos 0 en compaiiia de colegas que
atendian la primera linea de la pandemia, generando como consecuencia relaciones familiares
poco, mediana y hasta disfuncionales por él no cumplimiento de roles dentro de la dindmica

familiar y generando sintomas de abandono no solo para él trabajador sino para la familia.
4.2.4 Dimension social

En esta dimension social por su parte Sanchez-De la Cruza, Gonzalez-Castroa, Pool-
Garciab, Lopez-Narvaezc, Tovilla-Zaratea (2020), en su investigacion denominada Estado
emocional y psicologico del personal de enfermeria agredido durante la pandemia de COVID-19
en Latinoamérica, que tuvo como objetivo conocer la incidencia de agresion hacia el personal de
enfermeria y evaluar las principales emociones y sintomas psicoldgicos experimentados durante
la pandemia de COVID-19 en Latinoamérica, realizado mediante la aplicacion de una encuesta
transversal a personal de enfermeria de paises latinoamericanos hispanohablantes. En la cual se
aplico estadistica descriptiva en frecuencias y porcentajes; promedios y desviacion estandar, que
obtuvo como resultado 310 personas de México (65.2%), Argentina (5.8%), Colombia (5.2%),
Honduras (5.2%) y Costa Rica (4.5%) y otros paises latinos (14.1%) participaron; 78.1% eran

mujeres, con edad promedio de 35.20 afios. El 79.6% de la muestra refirio que fue discriminado y
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agredido; Las emociones mas comunes fueron miedo a enfermarse (73.7%), alteraciones del
suefio (33.4%), miedo de contagiar a sus familiares (33.4%). Las alteraciones de salud mental
referidas fueron ansiedad (29.2%), tristeza (10.4%) y aumento del apetito (8.8%). Los lugares
mas frecuentemente de agresion son la calle y transporte publico, por medio de la cual se
concluyo que los resultados sugieren alta incidencia de agresion contra el personal de enfermeria
durante la pandemia; de igual forma, el personal presenta alteraciones emocionales y mentales,
por lo cual es necesario el desarrollo de politicas de seguridad y proteccidn para el personal de
enfermeria y proveer de atencion en salud mental al personal que se encuentra en la primera linea

de defensa contra el COVID-19.

Estas agresiones fueron dadas en multiples ocasiones hacia el personal sanitario, por la
incertidumbre, desconocimiento, miedo, ignorancia o desinformacion de las personas, de lo que
se presentaba en la actualidad pero que tuvieron repercusiones sobre el personal que a pesar de en
muchas ocasiones presentar los mismos sentimientos debia afrontar en primera linea la atencién
directa de la pandemia por COVID-19 y que generaban afectaciones en todas sus dimensiones,
pero aun asi se continuaba orientandola en busca del cumplimiento de objetivos planteados desde

el inicio de la misma.

La revision de los diferentes articulos, anteriormente nombrados permite recopilar la
informacion en relacion con la salud mental y la pandemia por COVID-19. Resaltando de ellos
que hacen referencia a que las personas en este tipo de situaciones, presentan efectos psicolégicos
negativos, entre los que se incluyen sintomas de depresién, ansiedad, estrés, confusion y enojo,
debido a la condiciones como el aislamiento, esto a nivel general entre todas las personas pero
hay un grupo social que suele verse un poco mas afectado en el componente de la salud mental y

estos son el personal sanitario los cuales se enfrentan a retos como el desbordamiento asistencial,
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el riesgo de infeccidn, exposicion al desconsuelo de las familias, dilemas éticos y morales e
incluso la agresién por parte de la sociedad; la exposicion al conjunto de retos por afrontar con
base a los estudios realizados en los articulos puede propiciar que el personal de salud

adicionalmente presente depresion, ansiedad e insomnio en una alta prevalencia.

Pudiendo identificar que la presencia de estos hallazgos, en el personal de salud que hace
frente a la pandemia, en el cuidado directo de los pacientes con covid-19, hace inminente la
necesidad de fortalecer la atencion al fortalecimiento de la salud mental de las personas, haciendo
un enfoque a los sanitarios para que estos continden teniendo un equilibrio mental, interactuando

y siendo productivos para la sociedad.

4.3. Marco Teorico

Con el pasar del tiempo la practica de enfermeria ha pasado de ser algo empirico, propio
de las mujeres que desarrollan su instinto de cuidado a una carrera profesional con muchos

campos en los cuales se puede desenvolver, como lo es en el cuidado de la salud mental.

En la antigiedad las enfermedades mentales eran vistas como algo demoniaco, donde se
creia que el comportamiento de estos pacientes se daba al estar poseidos, por tal motivo el
tratamiento dado era para tratar de controlar Unicamente los sintomas que éste presentaba y no se
profundiza en lo que conllevaba al paciente a tomar estas actitudes; se puede decir que no se le
daba la verdadera importancia que estas enfermedades ameritan pues en aquel tiempo no se
alcanzaban a imaginar que para el afio 2020 las enfermedades mentales estaban predestinadas a

convertirse en un problema de salud publica a nivel mundial.

Fue tan solo a finales del siglo X1X y comienzo del siglo XX que se iniciaron los
hospitales psiquiatricos, lo que a su vez conllevo a que se empezara a desarrollar la enfermeria
psiquiatrica y la formacion de la primera escuela psiquiatrica para enfermeras en América. La

relacion de la enfermeria con la salud mental esta dada por la necesidad de abordar un estado de
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completo bienestar en el paciente, ya que segn la OMS un estado de completo bienestar incluye
la estabilidad a nivel psiquico, fisico y social; de acuerdo a lo anterior en busqueda de ese
equilibrio la enfermeria ha desarrollado teorias que le ayudan a comprender y abordar el paciente

de manera holistica para promover la salud y prevenir la enfermedad.

En Colombia contamos con el ABC sobre salud mental, sus trastornos y estigmas; donde
por medio de la ley 1616 de 2013 define la salud mental como “un estado dindmico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccién de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones

significativas y para contribuir a la comunidad” (Ley 1616, 2003).

De acuerdo con esta definicion se puede tener en cuenta que las circunstancias en las que
se desarrolle o vea involucrado un individuo va de una manera positiva o0 negativa generar un
impacto en este, donde se puede ver afectada su salud mental, ya sea por un problema o trastorno
en la salud mental. Aquellas situaciones que afectan la salud mental son denominadas trastorno
mental, donde a nivel mundial existen dos clasificaciones de estas que son CIE-10 y DSMV
(manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales) a traves de las cuales el profesional
de salud puede determinar el trastorno por el cual esta cursando el paciente, teniendo en cuenta la
duracion, coexistencia, intensidad, como puede llegar afectar su estilo de vida o relaciones

interpersonales.

Los trastornos o afecciones en la salud mental de més incidencia son la depresion,
demencia, consumo de spa, trastorno bipolar, trastorno de panico e insomnio primario, trastorno
por estrés postraumatico; la diferencia entre trastorno mental y problema mental radica en la
durabilidad de este, pues el problema mental se relaciona méas con aquellas situaciones que
afectan la salud mental, pero en un periodo de tiempo corto y que no tiene impacto en estilo de
vida. Las personas que han cursado por un trastorno mental pueden recuperarse de este sin
presentar secuelas, pero es necesario un diagndstico oportuno, lo que en ocasiones resulta
dificultoso pues muchas personas tienen miedo a ser estigmatizadas, pues se tiene la erronea
creencia que las personas con trastornos mentales estan “locos” y por ello muchas personas se

abstienen de buscar ayuda lo que facilita el deterioro en la salud mental del individuo.



42

Es necesario tener claro estos dos conceptos para poder encaminar de manera asertiva un
diagndstico y tratamiento adecuada a cada situacion; son diversos los factores que pueden generar
un impacto en la salud mental, como es el caso de la situacion actual por la que atraviesa el
mundo entero debido a la pandemia generada por el virus SARS-COVID 2 (coronavirus), donde
son los trabajadores del area de la salud quienes al estar en la primera linea de atencion, se han
visto afectados en su salud mental por el temor que esta enfermedad ha generado en ellos, pues
por una parte esta el hecho de ser portadores del virus y contagiar a sus seres queridos, y por otro
lado esta la discriminacion social a la que muchos de ellos se han visto sometidos, ademas de esto
el estrés y agotamiento provocado por las largas jornadas y el uso de elementos de proteccion
personal (EPP) ; esto y demas situaciones han provocado sentimientos de ansiedad, depresion,
nostalgia, temor entre otros que afectan la salud mental del personal de salud (Galvis Lopez,
2015).

4.4.  Marco Conceptual

° Aislamiento: separacion de un individuo que padece una enfermedad
transmisible del resto de las personas (exceptuando a los trabajadores sanitarios). Los diferentes
tipos de aislamiento se utilizan como medida para evitar la transmision de enfermedades
infecciosas. (RAE, 2020)

° Ansiedad: es un estado emocional displacentero que se acompafia de cambios
somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una reaccion adaptativa, 0 como sintoma o
sindrome que acomparia a diversos padecimientos médicos y psiquiatricos. (RAE, 2020)

° Depresion: es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacidn de cansancio y falta de concentracién. (OMS, 2020)

° Dimensiones del ser humano: Cuando se hace referencia del ser humano se
puede hablar de dimensiones o areas, por ello es indispensable comprender al ser humano en sus
diversas dimensiones, ya que nos diferenciamos unos de otros por nuestros sentimientos, la forma
de pensar, los gustos, los gestos, comportamientos y hasta por la presentacion personal, esto nos
hace personas Unicas en la sociedad. (Martinez Miguélez, 2009).

° Dimension psicoldgica: la dimensidn psicoldgica se centra en la mente, y recoge

la idea de la persona como ser dirigido a metas y dotado de un conjunto de procesos que le
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permiten guiar su conducta creativa y arménicamente en el contexto cambiante donde se dan las
diversas situaciones en que participa. Incluye aspectos cognitivos que conducen a percibir,
pensar, conocer, comprender, comunicar, resolver problemas, relacionarse, representarse a si
mismo Yy a los otros, actuar —ser agente—; aspectos afectivos, como las emociones y los motivos, y
otros aspectos que generan esperanza, estima y confianza en uno mismo y en otros; aspectos
conativos, como la perseverancia en la accién y otros componentes de la voluntad como el
autocontrol. Todo ello sin olvidar que la mente existe porque existe el cuerpo, concretamente, un
cerebro con un funcionamiento normal. (Martinez Miguélez, 2009).

° Emergencia: Rama de la medicina relacionada con la evaluacion y tratamiento
inicial de problemas médicos urgentes y emergentes tales como los causados por accidentes,
trauma, enfermedad subita, envenenamiento o desastres. La atencion médica de urgencia se
puede proporcionar en el hospital o en sitios fuera de la instalacion médica (RAE, 2020)

° Emocion: conjunto de reacciones organicas que experimenta un individuo
cuando responde a ciertos estimulos externos que le permiten adaptarse a una situacion con
respecto a una persona, objeto, lugar, entre otros. (RAE, 2020)

° Enfermedad: segun (OMS, 1946) “Alteracion o desviacion del estado fisiologico
en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y
signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”. Enfermedad proviene del
latin infimitas que significa “Falta de firmeza”, es el cambio mas o menos grave de la salud de
un ser vivo. Esta alteracion o afeccion de la salud de un individuo puede ser de tipo fisico,
mental o social, es decir, una persona puede estar enferma si ha sufrido alguna pérdida de su
salud en el &mbito fisico (del cuerpo), mental (en la psiquis o cerebro) y/o social (por la
sociedad).

° Enfermeria: Practica general e integral de enfermeria dirigida a personas,
familias o grupos, ya que se relaciona y contribuye a la salud de una poblacién o comunidad.
(RAE, 2020)

° Estrés: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como «el
conjunto de reacciones fisiologicas que prepara el organismo para la accién». En términos
globales se trata de un sistema de alerta bioldgico necesario para la supervivencia. (Torrades,
2007)
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° Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946).

° Salud mental: En Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como
“un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar,
para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”. En relacién con esta
definicion es importante tener en cuenta que: La forma como nos comportamos y nos
relacionamos con las personas y el entorno en nuestra vida diaria es el resultado de la manera en
que transcurren las percepciones, los pensamientos, las emociones, las creencias y demas
contenidos en nuestra mente, los cuales se encuentran intimamente afectados por factores
genéticos, congenitos, bioldgicos y de la historia particular de cada persona y su familia, asi
como por aspectos culturales y sociales. La salud mental es una construccion social que puede
variar de un contexto a otro, dependiendo de los criterios de salud y enfermedad, normalidad y
anormalidad establecidos en cada grupo social (que puede ser tan extenso como una nacién o tan
reducido como una familia), lo cual influird directamente en la forma de sentirse sano o enfermo
de las personas pertenecientes a un determinado grupo (Fabiola Rey Sarmiento Bogot4, n.d.).

° Salud publica: En el marco de los lineamientos de la Seguridad Social en Salud
de Colombia, la salud publica se concibe como el conjunto de politicas que buscan garantizar de
una manera integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas
tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de

las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais (OMS, 2020).

° Pandemia: Se llama pandemia a la propagacion mundial de una nueva
enfermedad (OMS, 2020).
° Pensamiento: Actividad mental que no es predominantemente perceptual por la

cual se aprende algun aspecto de un objeto o situacion basado en el aprendizaje pasado y la
experiencia (RAE, 2020).

° Percepcion: la percepcion consiste en organizar e interpretar los estimulos que
fueron recibidos por los sentidos que ayudan a identificar los objetos y acontecimientos. En este
sentido, la percepcion posee dos etapas: la sensorial e intelectual, ya que las sensaciones no

proporcionan la vision real y completa y debe de ser completada por el intelecto (RAE, 2020).
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4.5.  Marco ético — legal
Para este estudio se aplica la siguiente normatividad ética y legal:

Resolucion n° 8430 de 1993 (octubre 4): Por el cual se establece las normas cientificas,

técnicas y administrativas para la investigacion en salud y entre sus articulos sefiala:

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de

su conducta.
Declaracion universal de derechos humanos

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. La maternidad y la infancia
tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera

de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.
Constitucién politica de Colombia de 1991

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién,
proteccién y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la

prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
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mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios
de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de
la comunidad. La ley sefialaré los términos en los cuales la atencion basica para todos los
habitantes ser& gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral

de su salud y la de su comunidad (Constitucion, 1991).

Plan decenal de salud publica 2012-2021: Se toma de las 8 dimensiones, sus objetivos y
componentes lo siguiente: Convivencia social y salud mental: Espacio de construccion,
participacion y accion transectorial y comunitaria, que, mediante la promocion de la salud mental
y la convivencia, la transformacion de problemas y trastornos prevalentes en salud mental y la
intervencidn sobre las diferentes formas de la violencia, contribuya al bienestar y al desarrollo
humano y social en todas las etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial, en los
territorios cotidianos. Contribuir a la gestion integral de los riesgos asociados a la salud mental y
la convivencia social, interviniendo los factores de riesgo y mejorando la capacidad de respuesta

institucional y comunitaria.

Promocion de la salud mental y la convivencia. Conjunto de politicas publicas, estrategias
y acciones intersectoriales y comunitarias orientadas al 6ptimo despliegue de recursos
individuales y colectivos para disfrutar de la vida cotidiana, estableciendo relaciones
interpersonales basadas en el respeto, la solidaridad y el ejercicio de los derechos humanos, para

el logro del bien comun y el desarrollo humano y social (Fabiola Rey Sarmiento Bogota, n.d.).

Ley 1616 del 2013: Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras

disposiciones:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocidn de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion
Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucién y con fundamento
en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria

en Salud.
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De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base en los
enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital (Ley 1616, 2013)

Cadigo deontoldgico del cie para la profesion de enfermeria

El codigo deontoldgico del CIE para la profesion de las enfermeras indica lo siguiente:
“Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de enfermeria es universal. Son inherentes
a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos culturales, el derecho
a laviday a la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con respeto. Los cuidados de
enfermeria respetan y no discriminan segn consideraciones de edad, color, credo, cultura,
discapacidad o enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o
condicion social. Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la

comunidad y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados.

El Codigo deontologico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos
principales que ponen de relieve las normas de conducta ética: La enfermera y las personas, la

enfermera y la practica, la enfermera y la profesion, la enfermera y sus comparieros
Ley 266 de 1996

Capitulo VI: Definicion de competencias, responsabilidades, criterios de calidad de la
atencién y derechos de los profesionales que sefiala: Articulo 20: “Los deberes del profesional de
enfermeria son entre otros:” “Velar porque se brinde atencion profesional de enfermeria de
calidad, a todas las personas y comunidades sin distincion de clase social o econdmica, etnia,
edad, sexo, religion, area geografica u otra condicion”. “Orientar su actuacion conforme a lo
establecido en la presente Ley y de acuerdo a los principios del Codigo de Etica de Enfermeria
que se adopte en Colombia, 0 en su defecto por los principios del Cédigo de Etica del Consejo
Internacional de Enfermeria, CIE (Ley 266, 1996).

Ley 911 de 2004

Titulo I: De los principios y valores éticos, del acto de cuidado de enfermeria.
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Capitulo I: Declaracion de principios y valores éticos.

Articulo 1: “El respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin
distingo de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioecondémica e
ideologia politica, son principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio de la

enfermeria.”

Articulo 2: “Ademas de los principios que se enuncian en la Ley 266 de 1996, capitulo 1,
articulo 2°, los principios éticos de Beneficencia, No-Maleficencia, Autonomia, Justicia,
Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la responsabilidad deontoldgica -

profesional de la enfermeria en Colombia.”
Titulo 111: Responsabilidades del profesional de enfermeria en la practica.

Capitulo I: De las responsabilidades del profesional de enfermeria con los sujetos de

cuidado.

Articulo 9: “Es deber del profesional de enfermeria respetar y proteger el derecho a la
vida de los seres humanos, desde la concepcion hasta la muerte. Asimismo, respetar su dignidad,
integridad genética, fisica, espiritual y psiquica.” “La violacion de este articulo constituye falta

grave.

Articulo 12: “En concordancia con los principios de respeto a la dignidad de los seres
humanos y a su derecho a la integridad genética, fisica, espiritual y psiquica, el profesional de
enfermeria no debe participar directa o indirectamente en tratos crueles, inhumanos, degradantes

o discriminatorios. La violacion de este articulo constituye falta grave.”

Articulo 14: “La actitud del profesional de enfermeria con el sujeto de cuidado sera de
apoyo, prudencia y adecuada comunicacion e informacién. Adoptara una conducta respetuosa y
tolerante frente a las creencias, valores culturales y convicciones religiosas de los sujetos de

cuidado.”

Lineamientos para prevencion control y reporte de accidente por exposicion

ocupacional al covid-19 en instituciones de salud



49

Obijetivo. El objetivo de la presente guia es formular lineamientos de bioseguridad para

prevenir la exposicion ocupacional a la COVID-19 y esta dirigida a trabajadores de la salud.

Alcance. Trabajadores de la salud de instituciones publicas y privadas del territorio
nacional colombiano. Estas medidas son orientativas y no sustituyen la definicion de medidas de
proteccion que el empleador ha definido en su Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo (GPSGO04, 2020).

4.6. Marco disciplinar

Segun Betty Neuman, en su modelo de sistemas el cual ve a los organismos como
sistemas abiertos que interacttan entre ellos y con su entorno; teniendo estos la capacidad de
satisfacer sus multiples necesidades y a su vez resaltando que cuando una necesidad no es
suplida, las demas se pueden ver comprometidas. Dichos sistemas pueden ser individuos,
familias, sociedades, comunidades los cuales son vistos como un todo, de manera holistica,
priorizando tanto lo fisioldgico, con el componente psicoldgico, sociocultural, en desarrollo y
espiritual. Define la homeostasis como la capacidad que tiene el cuerpo de responder ante el
estrés y mantener o recuperar el equilibrio; el equilibrio y el desequilibrio de los organismos es
fluctuante y el objetivo siempre sera que cuando se presente una situacion estresante se recupere
el equilibrio, cuando esto no sucede surge la enfermedad y si transcurre mucho tiempo en este

estado de desequilibrio puede llegar hasta la muerte. (Romero Herrera et al., 2018)

En el modelo de sistemas planteado incorpora los diferentes niveles de prevencion,
adaptados: la prevencion primaria, acciones que actian como proteccién del organismo antes
de que entre en contacto con un elemento estresante peligroso incluyendo la disminucién de
probabilidades de encontrarse con el estresor, o fortaleciendo al organismo para actuar ante el
estresor; la prevencién secundaria, se da cuando el organismo ya ha entrado en contacto con el
agente estresor, intentando reducir el efecto a través del diagnostico precoz y de un tratamiento
oportuno; y la prevencion terciaria, al igual que la prevencion secundaria el organismo ya
estuvo en contacto con el agente estresor, en este nivel se intenta reducir los efectos residuales del

elemento estresante y reestablecer el equilibrio del organismo. (Thanthirige et al., 2016)
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Los metaparadigmas y algunas de las definiciones que resaltamos del modelo de sistemas

de Betty Neuman, para la presente revision bibliogréfica son:

e Enfermeria: Neuman (1982) cree que la enfermeria debe cuidar a la persona en su
totalidad. Considera que la enfermeria es “una profesion tnica que se ocupa de todas las
variables que afectan a la respuesta del individuo frente al estrés”. La percepcion de la
enfermera influye en el cuidado que se suministra; por ello, Neuman afirmé que el campo
perceptivo del cuidador y del cliente deben valorarse.

e Persona: Neuman presenta el concepto de persona como un sistema cliente abierto en
interaccion reciproca con el entorno. El cliente puede ser un individuo, una familia, un
grupo, una comunidad u un problema social. El sistema cliente es un compuesto dinamico
de interrelaciones entre los factores fisiologico, psicoldgico, sociocultural, de desarrollo y
espiritual (Neuman).

e Salud: Neuman considera que su trabajo es un modelo de bienestar. Para ella, la salud es
un movimiento continuo de naturaleza dindmica que cambia constantemente. Neuman
afirma: “Un bienestar o una estabilidad 6ptimas indican que las necesidades totales del
sistema estan satisfechas. Un estado reducido de bienestar es el resultado de las
necesidades del sistema no satisfechas”

e Entorno: Neuman define el entorno como todos los factores internos y externos que
rodean e influyen en el sistema cliente. Los elementos estresantes (intrapersonal,
interpersonal y extrapersonal) son importantes para el concepto de entorno y se describen
como fuerzas del entorno que interrelacionan con la estabilidad del sistema y pueden
alterarla.

e Enfermedad: La enfermedad se encuentra en el otro extremo del movimiento continuo
del bienestar y representa un estado de inestabilidad y gasto de energia.

e El bienestar: existe cuando todas las subpartes del sistema interaccionan en armonia con
el sistema completo y se satisfacen todas las necesidades del sistema.

e Estabilidad: estado deseado y dindmico de equilibrio, en el intercambio de energia sin
perturbacién del sistema que apunta a la salud y la integridad.

e Sistema cliente: sistema cliente consta de cinco variables (fisiologica, psicoldgica,
sociocultural, de desarrollo y espiritual) en interaccién con el entorno. La variable

fisioldgica hace referencia a la estructura y a la funcion del organismo. La variable
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psicoldgica, hace referencia a los procesos mentales en interaccion con el entorno. La
variable sociocultural, hace referencia a los efectos y a las influencias de condiciones
sociales y culturales. La variable de desarrollo, hace referencia a los procesos y a las
actividades relacionadas con la edad. La variable espiritual, hace referencia a creencias e
influencias espirituales.

e Los elementos estresantes: son estimulos productores de tension que se generan dentro
de los limites del sistema del cliente y que dan lugar a un resultado que puede ser positivo
0 negativo. Pueden ser consecuencia de lo siguiente: Fuerzas intrapersonales, que tienen
lugar en el interior del individuo, como las respuestas condicionadas. Fuerzas
interpersonales, que tienen lugar entre uno o méas individuos, como las expectativas de
rol. Fuerzas extra personales, que se dan en el exterior del individuo, como las

circunstancias economicas. (Romero Herrera et al., 2018)

5. METODOLOGIA

Para el desarrollo de la presente investigacion con enfoque cualitativo, tiene como
principal objetivo identificar el impacto que tuvo la COVID 19 en profesionales de enfermeria
durante la atencion de pacientes, por lo que se realizé una revision bibliografica de articulos
disponibles de manera online. En el proceso de investigacion no se hicieron restricciones respecto
al tipo de estudios a pesar del énfasis en estudios originales y revisiones sistematicas, se revisaron
los abstracts y en los casos necesarios los articulos completos, teniendo presentes los criterios de
inclusion que fueron los siguientes: las palabras claves (Salud mental, pandemia, vulnerabilidad,
estrés laboral, enfermeria) encontradas en los descriptores en ciencias de la salud, estuvieran
contemplados en los articulos revisados, se limitd la busqueda a los paises de Latinoamérica
(Norte, centro y Suramérica), respecto a los idiomas se incluye el inglés, portugués y espafiol,
bases de datos indexadas como lo son: Redalyc, Scopus, Medline, Elsevier, Scielo, Revista de

Psiquiatria, Revista cubana de Salud Publica, Pubmed, Google Académico, Intranet; utilizando
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durante la basqueda los booleanos AND y OR con las palabras claves y las dimensiones a
investigar salud mental, social, familiar, teniendo como sujeto el personal de enfermeria de
primera linea, Covid-19; formando busquedas a partir de: salud mental AND covid-19 OR
enfermeria, Enfermeria AND covid-19 OR salud mental y que fueran articulos publicados entre
los afios 2019 y 2022; se excluyen aquellos documentos que no cumplan a cabalidad con los

criterios de inclusion, lo que permiti6 reducir y especificar la busqueda.

Se revisa una totalidad de 100 articulos, por lo cual se crea un instrumento que tiene en
cuenta la descripcidn de los siguientes aspectos, afio de publicacion de articulo cientifico, titulo,
objetivo, metodologia y analisis de los resultados, con el objetivo de seleccionar aquellos
articulos, que cumplieran con los criterios de inclusion para ser usados en la revision
bibliogréafica, por lo que se implementa un sistema de semaforizacion, teniendo en cuenta que en
verde se encontraron aquellos articulos que cumplieran con todos los criterios de inclusion, en
amarillo los articulos solo tienen como criterio de exclusion que son de afios anteriores al 2019-
2022 y en rojo se encuentran los que ademas de factor de inclusion de los afios tenidos en cuenta,

son de paises que no pertenecen a Latinoamerica.

De acuerdo al sistema implementado en el instrumento aplicado se incluyeron para la
realizacion del presente estudio 18 articulos, acerca de salud mental en los profesionales de

enfermeria en relacién con el estado de emergencia por COVID-19.

6. RESULTADOS
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De acuerdo con la informacion obtenida de la seleccion de articulos realizada, en base a
los respectivos criterios de inclusion, como que las palabras claves (Salud mental, pandemia,
vulnerabilidad, estrés laboral, enfermeria) se encuentren descriptores en ciencias de la salud,
limitando la basqueda a los paises de Latinoamérica (Norte, centro y sur) encontrando con méas
incidencia en paises como Brasil, Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, Cuba; en idiomas como
el inglés, portugués y espafiol, bases de datos indexadas como lo son: Redalyc, Scopus, Medline,
Elsevier, Scielo, Revista de Psiquiatria, Revista cubana de Salud Publica, Pubmed, Google
Académico, Intranet; utilizando durante la busqueda los booleanos AND y OR con las palabras
claves y las dimensiones a investigar: Salud mental, social y familiar, teniendo como sujeto el
personal de enfermeria y que fueran articulos publicados entre los afios 2019 y 2022; se excluyen
documentos aquellos documentos que no cumplian con los criterios de inclusion, lo que permitié
reducir y especificar la busqueda. Se incluyeron para la realizacion del presente estudio 18
articulos, acerca de salud mental en los profesionales de enfermeria en relacion con el estado de

emergencia por COVID-109.

Los articulos seleccionados describen que los profesionales de enfermeria en situaciones
de alto grado de estrés como la pandemia generada por COVID-19, presentan cambios a nivel de
su salud mental, esto refuerza la teoria de Newman, al describir los factores estresantes como
principales culpables de un desequilibrio en la persona lo que conlleva a la aparicion de la
enfermedad; provocando alteraciones que a su vez se ven reflejados en las dimensiones del

personal de enfermeria en el aspecto de salud mental, laboral, social y familiar.

Los resultados mas frecuentes, obtenidos en la presente revision bibliografica, de acuerdo
a la dimension de salud mental, nos permiten inferir que el 55,5% de los articulos seleccionados,

demuestran la presencia de sintomas comprometen el equilibrio de la salud mental tales como,
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depresion, ansiedad (leve, moderado o severo), insomnio, angustia, estrés, sindrome de burnout,
fatiga por compasion, trastorno de estrés post traumatico TEPT, ideacion suicida; dichos
trastornos son desarrollados por el personal de salud, perteneciente a la primera linea en atencion
del paciente positivo o sospechoso para la infeccién de COVD-19, el gremio més afectado es el
del personal de enfermeria, con mayor prevalencia de género femenino, en relacién a la
experiencia laboral, inducida por factores como la experiencia laboral, la escasez de material,
junto con el exceso de trabajo, nimero exponencialmente creciente de casos sospechosos y
confirmados, las largas y extenuantes horas de trabajo; la escasez cada vez mayor de equipo de
proteccion personal (EPP) que va creciendo con el tiempo, la gran cobertura y difusion por parte
de los medios de comunicacion y redes sociales, la falta hasta el momento de un tratamiento
especifico y eficaz o de una vacuna. En menor proporcion, pero no menos importante se observa
que otros sintomas que presenta el personal de salud debido a la situacion de emergencia son
sentirse desanimado y cansado, agotado mentalmente, no sentir energia y sentir muchas

preocupaciones.

Los resultados observados para la dimension laboral, tiene igual un porcentaje importante
del 22,2%, resaltando de estos articulos, la OMS ha descrito durante 22 afios que a raiz de la
presion laboral, en los empleados se suele comprometer el equilibrio de su salud mental,
presentando sintomas sensoriales y somaticos, que con la pandemia por covid-19, incrementaron
los niveles de estrés, ansiedad incluso el desarrollo del sindrome de burnout, en el personal de
salud, a raiz de lo ocurrido en este estado de emergencia global por covid-19, propiciados por
factores como el temor al contagio, la disminucién de los ingresos, el desconocimiento ante el
adecuado manejo de la enfermedad, la escasez de los elementos de proteccidn personal, entre

otros; al igual que es de resaltar que denoto el aporte incalculable y significativo del sector salud
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para con la sociedad. EL sector salud maneja cierta tension emocional y fisica que le es propia y
que deriva del cruce entre las expectativas de la poblacidn, las capacidades reales de la ciencia y
la situacion social y sanitaria de cada época y lugar; las enfermedades infectocontagiosas lejos de
quedar en el pasado, estan presentes y se espera que epidemias como esta continden
presentandose, por lo que se requiere de un personal de salud capacitado para manejar el aumento
de tensidn que esto desencadena, por lo tanto se requiere acciones enfocadas a la prevencion

secundaria antes que llegar a la rehabilitacion.

En lo concerniente a la revision bibliografica en la dimension familiar, no se identifican
articulos elaborados en los paises latinoamericanos, que investiguen acerca de la importancia de
la familia en la salud mental del personal de enfermeria de manera especifica, pero inmerso en la
investigacion de articulos clasificados para la dimension laboral se resalta que durante la
pandemia hay factores psicosociales comprometidos en el personal de enfermeria, en el momento
en que llegd el virus, y concluyendo que es necesaria una intervencion en la salud mental para
restablecer el equilibrio anterior que tenia la persona y la familia, mediante la comprension del
duelo, el apoyo en el conocimiento de la pérdida por muerte inesperada y la prevencion de

sentimientos de culpa.

Respecto a lo concerniente a la dimension social, los resultados indican que el 5,5% de los
articulos escogidos, describen una alta incidencia de personas que conforman parte del talento
humano en salud, refieren que fueron estigmatizado e agredidos por la sociedad cuando eran
vistos por personas del comdn, en lugares de mayor afluencia, como la calle y el transporte
publico, sumado a las agresiones vividas, el personal de salud sentia miedo de compartir e
interactuar con sus familias por el temor al contagio, llevando al personal de enfermeria durante

la pandemia, a presentar alteraciones emocionales y mentales.
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Es de resaltar, de acuerdo a los articulos incluidos en la presente revision y el impacto de
la pandemia por covid-19 en la salud mental del personal de enfermeria, que el 16,6% a articulos
de revision, cuyo objetivo es fomentar la promocién y proteccién de la salud mental del personal
en salud, durante la pandemia por COVID-19, por medio de la propuesta acciones en puntos
estratégicos como las condiciones laborales, diversas capacitaciones sobre temas de Covid-19,
adquisicion de EPP asi como orientacion sobre su correcto uso, reduccion de jornada de trabajo,
de la implementacion de nuevos flujos de atencién en los servicios de salud, acompafiamiento
psicoldgico, zonas de esparcimiento y descanso, ademas resaltando la importancia de que el
trabajador en salud se encuentre en un estado de equilibrio mental, para poder hacer frente a la

crisis y para que esto ocurra, es necesario garantizar y proteger la vida de los trabajadores.
6.1 Discusion de los resultados

En los resultados de este estudio se pudo evidenciar una alta incidencia de afeccion en las
cuatro dimensiones seleccionadas en este estudio para revision integrativa, viéndose en mayor
proporcion una afectacion en la dimensién de salud mental del personal sanitario que laboraba en
entidades de prestacion de servicios a pacientes COVID 19 durante la pandemia, correlacionando
este estudio con él expuesto por Dos Santos, Rodrigues, Gomes, De Souza, De Almeida, Barbosa
(2021), quedandonos como reflexion que la pandemia nos permitio aprender varias cosas,
conceptos, tratamientos, experiencias, puntos de vista y actuares variados, por el cual con la
revision realizada infrimos que la salud mental es un factor y pilar importante en la vida diaria y
cotidiana de todo ser humano, en especial de las personas que ejercen una labor bajo presion, con
incertidumbre por desconocimiento, por falta de elementos basicos para el trabajo, para enfrentar
una patologia desconocida, por rechazo de sus mismas familias y la comunidad, abandono

familiar, busqueda de nuevas estrategias para solventar dificultades econémicas, sociales,
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familiares, laborales y de muchos ambientes los cuales cada uno depende en el diario vivir,
pasando a ser un tema importante el auto concepto para el conocimiento de las capacidades no
solo fisicas sino mentales, ocupacionales, tal como lo mencionan Galarregui, Marina, Lopez y
Julieta en Argentina (2021) las cuales en su articulo que habla sobre estrés y condiciones de
trabajo en profesionales de la salud durante la emergencia sanitaria COVID-19, tuvieron tres
objetivos los cuales eran describir, evaluar y explorar condiciones laborales, nivel de estres y
posibles asociaciones a la salud mental de los profesionales estudiados en dicho trabajo, entre
otras que permite al ser humano desarrollar o forjar un ser, el ser mismo que le brinda
herramientas de respuesta para afrontar diferentes situaciones y desarrollo de sentimientos ya

sean buenos o malos para el desarrollo de su vida.

En cuestion a la relacion entre los resultados, mas del 80% se encuentran correlacionados
en diferentes dimensiones pero que permite tener una secuencia sobre el desarrollo de sintomas
en el personal sanitario y a su vez brinda unas recomendaciones para evitar la afectacion de
cualquiera de las cuatro dimensiones tratadas en este estudio, pero en menor cantidad en la
dimension familiar dado que aungue es una dimension afectada los estudios e investigaciones en
esta dimensidn son de corto alcance, los materiales y los métodos de estudio en relacion a este se
encuentran a su vez correlacionados, o con similitudes encontrandose articulos propios, con
enfoques transversales, cualitativos, cuantitativos, descriptivos y observacionales que en
conclusion al tener una revision integrativa se emplea de todos para el desarrollo de este estudio
dado que tiene una vision diferente desde los enfoques de cada una de las dimensiones, siendo el
personal de enfermeria de sexo femenino la poblacién y muestra mas tomada y afectada por la

pandemia del COVID 19.
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En este estudio en las implicaciones teoricas de la investigacion, se us6 como referencia el
modelo de sistemas de Neuman, que nos permite identificar varios de los factores
desencadenantes de sintomas que conllevan a cambios en la salud mental y algunas dimensiones
en el personal sanitario especificamente de enfermeria con atencion directa de pacientes COVID-
19, dado que las caracteristicas y experiencias individuales conllevan a percepciones e
influencias que nos permiten modificar conductas, actitudes y buscar motivaciones que

promueven la salud.

En cuanto en las limitaciones, a pesar de que la literatura buscada y encontrada en este
articulo, tiene una contribucion al conocimiento del impacto psicosocial, familiar y laboral en el
personal sanitario, se pudieron identificar ciertas limitaciones y falta de algunos datos
especificamente para el desarrollo del analisis en la dimension familiar. En primer lugar, la
busqueda contenia sus propias limitaciones, pero a pesar de ello se puedo encontrar amplia
literatura en base a las otras tres dimensiones en diferentes proporciones. Segundo, los articulos
obtenidos provenian de Latinoamérica, por lo cual en esta area los estudios para la dimensién
familiar estan mucho mas reducidos en comparacién con Espafia donde el estudio de este aspecto
es ampliamente estudiado, por lo cual se sugiere realizar una lectura y basqueda méas ampliada
para unificar conceptos de los datos obtenidos y comparar los mismos. Tercero, al inicio de la
investigacion la literatura disponible era muy reducida por la cual no habia datos tan certeros
sobre los efectos en los diferentes paises, lo que hizo tener un aplazamiento por parte de los
investigadores en espera de mas conocimiento acerca del COVID 19 y sus efectos en cualquiera

de las dimensiones estudiadas en este trabajo.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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El personal sanitario antes de la Ilegada de la pandemia generada por el COVID-19 se
encontraba cursando por el sindrome de burnout debido a factores propios de la profesion, dado
que la atencién en salud conlleva en el personal sanitario afectaciones en la salud fisica y
emocional, relacionadas con las exigencias laborales, las expectativas propias o de la poblacion;
lo que provoca un distrés moral y a desarrollar el sindrome de burnout, produciendo un impacto
negativo en los pacientes, las instituciones prestadoras de servicios de salud y en los mismos

profesionales (Koppmann et al., 2021).

A través de la revision bibliografica realizada se puede observar que la salud mental del
personal sanitario esta afectada de forma leve, moderada o severa en relacién con factores
propios del entorno y de autoconcepto; incidiendo sintomas relacionados con ansiedad,
depresion y estrés; lo que conlleva a una alteracion de la salud mental a corto, mediano y largo
plazo lo cual podria dejar secuelas mentales en el personal de enfermeria, como estrés
postraumatico y/o otras alteraciones mentales como sentimientos de culpa, soledad, autolesiones
o suicidio por lo que se requiere de la intervencion de especialistas en salud mental que aborden
los afectados de manera integral para minimizar el sufrimiento al que estan expuestos, sin
embargo también resulta necesario continuar con estudios sobre las manifestaciones en la salud

mental de los profesionales de la salud a causa del COVID-19.

En lo relacionado con el ambito social durante la pandemia el personal sanitario se
enfrentaron con la discriminacién, el rechazo y agresion, como manifestacion social que en
debido al miedo y la ignorancia los catalogan como culpables en lo relacionado con transmision
del virus (Sanchez-De la Cruz et al., 2021), sin embargo a pesar de lo anterior durante la
experiencia generada por la pandemia se pudo recalcar la importancia de los trabajadores de la
salud como elemento clave para sobrellevar las diversas situaciones generadas por la pandemia,
por lo que se debe garantizar en ellos el derecho a la vida y al trabajo en condiciones 6ptimas y

seguras, que protejan su integridad fisica y emocional.

Con la llegada del virus a Latinoamérica los profesionales de la salud se enfrentaron a
algo desconocido, con escasez de insumos médicos, sistemas de salud colapsados, largas
jornadas laborales; esto sumado a la crisis econdmicas que atraviesa Latinoamérica y situaciones
individuales que ya afectaba su salud fisica y mental, Por lo cual esto repercute en la aparicion de

diversos cambios en la salud mental de los profesionales de la salud, pero sobre todo en aquellos
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que forman parte de la primera linea de atencion, teniendo mas incidencia en la profesion de
enfermeria, y en el género femenino; como ha planteado John Launer, “la manera en que los

doctores piensan, sienten y actuan depende en gran parte del mundo que los rodea” (Koppmann

et al., 2021)

En lo relacionado con el &mbito familiar el personal sanitario estuvo expuesto al miedo y
estrés al considerarse un foco de la enfermedad que podria poner en riesgo de contagio a sus
familiares es por esto que muchos recurrieron a cambiar de domicilio para mitigar la exposicion
al contagio de sus familias, lo que generd en muchos sintomas asociados a estrés postraumatico
como consecuencia del contagio e incluso muerte de familiares o compafieros de trabajo, ademas
de ansiedad y depresion por el cambio tan brusco en su entorno y estilo de vida, por otro lado la
crisis econdmica que trajo consigo la pandemia también tuvo relacion con la aparicion de estos

sintomas, sobre todo en aquellos que son los proveedores del hogar y tienen hijos.

Todo lo anterior afecta la salud mental de los profesionales de la salud por lo que es de
suma importancia sumar los esfuerzos dirigidos a las intervenciones propuestas por la
organizacion mundial de la salud (OMS), como la creacion de politicas que perduren en el tiempo
y que promuevan acciones de promocion y proteccion de la salud mental de la poblacion objeto,
para contrarrestar los efectos que estas alteraciones podrian dejar como secuelas mentales en el
personal de enfermeria; para que el personal de enfermeria tenga las herramientas para proteger
su salud mental en situaciones estresantes como las generadas por el estado de emergencia
sanitaria que vivié en los Gltimos dos afios, por lo que se debe garantizar en ellos el derecho a la

vida y al trabajo en condiciones dptimas y seguras, que protejan su integridad fisica y emocional.

Es por lo anterior y partiendo del modelo de sistemas planteado por Betty Neuman donde
relaciona los factores estresantes con los que el individuo se encuentra en contacto conlleve a
procesos adaptativos que pueden provocar la aparicién de la enfermedad por lo que el proceso
de atencién debe ser constante, iniciando con la prevencion primaria donde el individuo es capaz
de reconocer sus factores estresantes con el fin de reducir un encuentro o reaccion frente a este, la
prevencidn secundaria se aplica cuando los factores estresantes ya han generado una reaccion en
el individuo, se aplica la prevencion secundaria con el fin de promover la resistencia del
individuo frente a estas situaciones; finalmente la prevencidn terciaria tiene lugar posterior a la

prevencidn secundaria para lograr la estabilidad éptima del individuo y dando comienzo
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nuevamente a la prevencion primaria. Todo esto dado que el individuo tiene una conducta pasivo-

reactiva, esto le permite equilibrar y mantener su bienestar.

El modelo de sistemas de Neuman, nos permite identificar aquellos factores
desencadenantes de sintomas que conllevan a cambios en la salud mental en el personal de
enfermeria de primera linea en la atencién de pacientes COVID-19, dado que las caracteristicas y
experiencias individuales conllevan a percepciones e influencias que nos permiten modificar

conductas, actitudes y buscar motivaciones que promueven la salud.

Esto es posible lograrlo a través de intervenciones de enfermeria descritas en el
NNNconsult como lo son mejorar el afrontamiento ya que facilita la combinacion de esfuerzos
cognitivos y conductuales que permiten manejar factores estresantes que interfieren con las
demandas y rol que debemos cumplir diariamente; fomentar el apoyo emocional dado que
proporciona seguridad, aceptacion y &nimo en los momentos de tension; brindar asesoramiento
que permita en el individuo utilizar una ayuda interactiva centrada en la necesidades, problemas o
sentimientos lo que permite mejorar la resolucién de problemas; la potenciacion para las actitudes
de la vida diaria brinda seguridad que permite afrontar de manera independiente y eficaz las
exigencias y dificultades que a diario se presentan; pues tal como lo afirma Neuman “Un
bienestar o una estabilidad 6ptimas indican que las necesidades totales del sistema estan
satisfechas. Un estado reducido de bienestar es el resultado de las necesidades del sistema no
satisfechas”; es por ello que modificar conductas permite sustituir habitos poco saludables y
determinar factores estresantes. Todas estas intervenciones nos permiten reforzar habilidades para
la vida en el personal sanitario que le permiten reconocer y dar manejo oportuno aquellos factores

estresantes.
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