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RESUMEN

Fundamentos: Ante una situacion de pandemia
mundial, la salud mental de la poblacion se ve comprometida,
especialmente en los colectivos que estan en primera linea de
defensa contra el virus como son los profesionales sanitarios.
El objetivo de este estudio fue analizar el impacto en la salud
mental de los profesionales sanitarios que prestan atencion a
pacientes durante el brote de SARS-CoV-2.

Métodos: Se realizo una revision sistematica siguiendo
el formato PRISMA en las bases de datos electronicas
Pubmed, Scopus, Web of Science, CINAHL, PsycINFO y
ScienceDirect entre los meses de enero y mayo de 2020. Se
evaluo la calidad metodologica a partir de las herramientas
de evaluacion critica para estudios no randomizados del
Joanna Briggs Institute (JBI).

Resultados: Un total de 13 estudios fueron incluidos
en esta revision. La salud mental de los profesionales
sanitarios se vio comprometida ante la pandemia de
SARS-CoV-2 en el ejercicio de sus funciones, siendo
especialmente afectados los profesionales que se
encontraban en la primera linea de batalla contra el virus,
pero con valores por debajo de los de la poblacion general.
Aunque existi una amplia variabilidad de resultados,
se observaron niveles medio-altos de ansiedad (26,5%-
44,6%), depresion (8,1%-25%), preocupacion e insomnio
(23,6%-38%), y, paraddjicamente, niveles de estrés por
debajo de lo esperado (3,8%-68,3%).

Conclusiones: La salud mental de los profesionales
sanitarios que trabajan en primera linea de batalla se
ve comprometida en tiempos de pandemia presentando
niveles medio-altos de ansiedad, depresion, preocupacion
e insomnio, y, en menor medida, estrés.

Palabras clave: SARS-CoV-2, Pandemia, Profesionales
sanitarios, Salud mental, Agotamiento psicologico, Estrés
psicologico, Ansiedad, Depresion.
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ABSTRACT
Impact of SARS-CoV-2 (Covid-19) on the
mental health of healthcare professionals:
a systematic review

Background: In times of this global pandemic
situation, population’s mental health is compromised,
especially in those groups that are at the forefront of
defence against the virus such as healthcare professionals.
The objective of this study was to analyze the impact of
the SARS-CoV-2 outbreak on healthcare professionals’
mental health.

Methods: A systematic review was carried out
following the PRISMA format in Pubmed, Scopus, Web of
Science, CINAHL, PsycINFO and ScienceDirect electronic
databases between January and May 2020. Methodological
quality was evaluated using the Joanna Briggs Institute
(JBI) critical appraisal tools for non-randomized studies.

Results: A total of 13 studies were included in this
review. Professionals’ mental health and mental functions
were compromised, being especially affected those
professionals on the front line of battle against the virus.
However, these stats were below the general population
data. Although there is wide variability of results, medium-
high levels of anxiety (26,5%-44,6%), depression (8,1%-
25%), concern and insomnia are detected (23,6%-38%).
Paradoxically, stress levels were below expectations
(3,8%-68,3%).

Conclusions: The mental well-being of health
professionals working on the front line is compromised in
times of pandemic by presenting medium-high levels of
anxiety, depression, nervousness and insomnia, and, to a
lesser extent, stress.

Key words: SARS-CoV-2, Pandemic, Health personnel,
Mental health, Professional burnout, Psychological stress,
Anxiety, Depression.
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INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) conforman una ex-
tensa familia de virus llamada Coronaviridae
que pueden causar enfermedades en animales
y humanos®. En el caso de los humanos, estos
coronavirus pueden provocar desde infeccio-
nes respiratorias leves (resfriado comutn) has-
ta enfermedades mas graves como fue el caso
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
Severe Acute Respiratory Syndrome) en 2003?
y del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) en 2012©.

A finales de diciembre de 2019 se empezaron
a notificar en la ciudad de Wuhan (China) una
serie de casos por neumonias de origen desco-
nocido®™. Tras analizar al patdgeno causante se
comprobo6 que se trataba de un betacoronavirus
(ARN) con una similitud filogenética®® con el
SARS-CoV, por lo que pas6 a llamarse SARS-
CoV-2, provocando la denominada enfermedad
por coronavirus 2019 (Covid-19)?.

Debido a su evolucion, el 30 de enero de 2020
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
clar6 al brote “emergencia de salud publica de
interés internacional”, para posteriormente nom-
brar a la Covid-19 como pandemia el 11 de marzo
de 2020®. Para que la OMS declarase el estado
de pandemia se estaban cumpliendo dos criterios:
el brote epidémico estaba afectando a mas de un
continente y los casos de cada pais se empezaban
a desarrollar por trasmision comunitaria.

Una pandemia mundial provoca importantes
consecuencias a nivel econémico, social y de
salud ptblica, en mayor o en menor medida, en
todos los paises afectados. A nivel econdémico,
se observa una notable parada de la produccion
de las industrias, una pérdida importante de
empleos cuantificada en miles de millones
de euros, una caida nada desdenable en el
precio del petrdleo, el cierre de un elevado
nimero de empresas de todos los sectores

)

y un sustancial gasto en material sanitario
dentro de un mercado volatil®. Asimismo, a
nivel social se perciben cambios relacionados
con el propio impacto econémico (aumento
de la pobreza), importantes restricciones en
materia de la movilidad de la poblacion a
nivel nacional e internacional, adquisicion de
nuevos habitos higiénicos (uso de mascarilla,
distancia social y lavado de manos) y cierre
de escuelas!®!H121314159 - Por {ltimo, a nivel
sanitario, los sistemas de salud de todos los
paises deben prevenir, tratar y paliar el embate
de la enfermedad, que cuenta ya con mas de 5
millones de personas contagiadas detectadas (a
fecha de 23 de mayo de 2020) y con un aumento
de la morbimortalidad asociada.

Frente a esta situacion critica, la salud men-
tal de la poblacion general se ve comprometida,
siendo especialmente exacerbada en los profe-
sionales sanitarios, al tratarse de personas que
estan en primera linea de la defensa contra el
virus!'®. Estos profesionales sanitarios pueden
ver aumentada su carga de trabajo y su jorna-
da laboral. En algunos casos existe un défi-
cit de material de proteccion, por lo que pue-
den estar expuestos de forma directa al propio
patogeno!®. También pueden tener miedo de
contagiar a sus familiares y amigos, al igual
que pueden sufrir aislamiento y discrimina-
cién social, asi como ver que pacientes a los
que prestan asistencia se encuentran solos y que
un cierto nimero de ellos mueren a consecuen-
cia de la Covid-19%®, Por todos estos motivos,
los profesionales sanitarios pueden manifestar
agotamiento fisico y mental, miedo, trastornos
emocionales, problemas de suefio!” y pueden
presentar altos niveles de ansiedad, depresion,
conductas insanas e incluso estrés postraumati-
€0, como ocurrio en anteriores brotes!2021:22.23),

Esta problematica puede afectar en el ejerci-
cio de sus funciones profesionales, disminuyen-
do las capacidades de atencion, comprension
y toma de decisiones!"?, por lo que preservar
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la salud fisica, mental y social de los profesio-
nales sanitarios puede resultar esencial en el
combate contra el virus®?.

El objetivo de este estudio fue analizar el im-
pacto en la salud mental de los profesionales
sanitarios que prestan asistencia a pacientes du-
rante el brote de SARS-CoV-2.

METODOS

Disefio del estudio. En base a la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE)®, y siguiendo
los criterios de la Declaracion PRISMA®), se
realizd una busqueda sistematica de estudios
que indagaran sobre la salud mental en los pro-
fesionales sanitarios que prestaban asistencia
a pacientes durante el brote de SARS-CoV-2.
Haciendo uso del formato PICO se formulo la
pregunta de investigacion de la que se obten-
drian las palabras clave usadas (tabla 1).

Estrategia de busqueda. La busqueda se reali-
76 en las bases de datos electronicas Pubmed,
Scopus, Web of Science, CINAHL, PsycINFO

y ScienceDirect, a partir de las palabras cla-
ve resultantes del PICO. Los descriptores del
Medical Subject Headings (MeSH) usados
fueron: health persomnnel, sars-cov-2, men-
tal health, professional burnout, physiological
stress, anxiety y depression. Para mejorar el al-
cance de la busqueda se emplearon términos si-
nénimos para completar la misma en base a los
descriptores MeSH (tabla 2), siendo unidos me-
diante los operadores boleanos and'y or.

La tabla 3 recoge la estrategia de busqueda
empleada, realizada el dia 17 de mayo de 2020
para cada una de las bases de datos durante el

proceso de busqueda.

Criterios de seleccion. Para la seleccion de los
articulos se utilizaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

— Articulos originales publicados en inglés,
espailol, francés y portugués.

— Articulos publicados en los ultimos 5 meses.

Tabla 1.
Formato PICO: palabras clave.

Poblacion Profesionales sanitarios
Intervencion Medir la salud mental
Comparador Niveles antes de la Covid-19

Outcomes / Resultados

Nivel de burnout, estrés y ansiedad, numero de casos
de personas con depresion, comparacion de niveles
de antes vs durante la pandemia de Covid-19 y
comparacion segun tipo de profesién/servicio

Pregunta de investigacion

¢Como se ve afectada la salud mental de los
profesionales sanitarios que prestan asistencia a
pacientes durante el brote de SARS-CoV-2?
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Tabla 2.
Términos empleados en la busqueda.
MeSH Términos
Health personnel | healthcare professionals or healthcare workers or healthcare providers or physician or nurse or doctor
SARS-CoV-2 covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or SARS-CoV-2 or cov-19
Mental health mental health

Professional burnout| burnout or burn-out or burn out

Physiological stress| stress or occupational stress or compassionate fatigue

Anxiety

anxiety

Depression depression

Tabla 3.

Estrategia de busqueda utilizada seguin la base de datos.

Base
de datos

Estrategia de busqueda

Fecha de
busqueda

Resultados

Seleccionados

Pubmed

(((healthcare professionals|[ Title/Abstract] OR healthcare workers[Title/Abstract] OR
healthcare providers[Title/Abstract] OR physician[Title/Abstract] OR nurse[Title/
Abstract] OR doctor)) AND (covid-19[Title/Abstract] OR coronavirus[Title/Abs-
tract] OR 2019-ncov[Title/Abstract] OR sars-cov-2[Title/Abstract] OR cov-19[Title/
Abstract])) AND (mental health[Title/Abstract] OR burnout[Title/Abstract] OR
burn-out[Title/Abstract] OR burn out[Title/Abstract] OR stress[Title/Abstract] OR
occupational stress[Title/Abstract] OR compassionate fatigue[Title/Abstract] OR
anxiety[Title/Abstract] OR depression|[Title/Abstract]) AND ((“2019/12/31”[PDat] :
“2020/05/17”[PDat)))

17/05/20

65

11

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (healthcare AND professionals) OR TITLE-ABS-KEY (healthca-
re AND workers) OR TITLE-ABS-KEY (healthcare AND providers) OR TITLE-
ABS-KEY (physician) OR TITLE-ABS-KEY (nurse) OR TITLE-ABS-KEY (doctor)
AND TITLE-ABS-KEY (covid-19) OR TITLE-ABS-KEY (sars-cov-2) OR TITLE-
ABS-KEY (2019-ncov) OR TITLE-ABS-KEY (cov-19) AND TITLE-ABS-KEY
(mental AND health) OR TITLE-ABS-KEY (burnout) OR TITLE-ABS-KEY (stress)
OR TITLE-ABS-KEY (occupational AND stress) OR TITLE-ABS-KEY (anxiety)
OR TITLE-ABS-KEY (depression)) AND PUBYEAR > 2019

17/05/20

80

Web Of
Science

TEMA: (healthcare professionals or healthcare workers or healthcare providers or
physician or nurse or doctor) AND TEMA: (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or
sars-cov-2 or cov-19) AND TEMA: (mental health or burnout or burn-out or burn out
or stress or occupational stress or compassionate fatigue or anxiety or depression)

Refinado por: Afio 2020 y tipos de documentos (articulo)

17/05/20

CINAHL

AB (healthcare professionals or healthcare workers or healthcare providers or physician
or nurse or doctor) AND AB (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-
19) AND AB (mental health or burnout or burn-out or burn out or stress or occupational
stress or compassionate fatigue or anxiety or depression). Limitadores - Fecha de
publicacion: 20191201-20201231

17/05/20

27

PsycInfo

(healthcare professionals OR healthcare workers OR healthcare providers OR
physician OR nurse OR doctor) AND (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-
cov-2 or cov-19) AND (mental health or burnout or burn-out or burn out or stress or
occupational stress or compassionate fatigue or anxiety or depression) 2020

17/05/20

Science
Direct

(Healthcare professionals OR healthcare workers) AND (coronavirus OR covid-19)
AND (mental health OR burnout OR anxiety OR depression). 2020

17/05/20

124

6

Otras
fuentes

Articulos identificados a través de otros recursos

17/05/20

1

TOTAL

327

37/13@

(a) Tras eliminar duplicados.
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— Tipologia: articulos originales, metaanalisis,
comunicacion breve/corta y reporte de casos.

— Articulos disponibles a texto completo.
— Articulos sometidos a revision por pares.

— Articulos que midieran alguno de los si-
guientes valores y/o efectos: nivel de burnout,
nivel de depresion, nivel de estrés y nivel de
ansiedad, nimero de casos de profesionales con
depresion, estrés y/o ansiedad, comparacion de
niveles de antes frente a durante la pandemia
de Covid19, y comparacion seglin pais/tipo de
profesion/servicio.

Criterios de exclusion:

— Estudios con un idioma diferente a inglés,
espaiiol, francés y portugués.

— Estudios de baja calidad cientifico-técnica
tras aplicar la herramienta de evaluacion de la
calidad.

— Aurticulos que no dieran respuesta a la pre-
gunta de investigacion y no estuvieran relacio-
nados con el objetivo de la revision.

— Profesiones: dentistas y farmacéuticos.

— Tipologia: revisiones sistematicas, articulos
de opinion, editoriales y cartas al director/editor.

Recogida y extraccion de datos. Dos investi-
gadores realizaron de manera independiente la
busqueda y seleccion de los articulos incluidos
segun los criterios establecidos, consensuando
posteriormente los resultados. Las discrepan-
cias las resolvi6 un tercer autor.

Evaluacion de la calidad metodologica. Dos
revisores determinaron de forma independien-
te la calidad metodologica de los estudios se-
leccionados mediante las herramientas de
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evaluacion critica para estudios no randomi-
zados del Joanna Briggs Institute (JBI) de la
Universidad de Adelaida (Australia)®. Estas
herramientas permiten evaluar la calidad me-
todolégica de un estudio y determinar en qué
medida un estudio ha excluido o minimizado la
posibilidad de sesgo en su disefio, conducta y/o
analisis. Se usaron las versiones para estudios
cuantitativos transversales®” (8 items) y para
estudios cualitativos® (10 items), situando el
punto de corte en 6 para aceptar su inclusion en
esta revision (tablas 4 y 5).

RESULTADOS

Las estrategias iniciales de busquedas iden-
tificaron un total de 327 referencias, las cuales
fueron objeto de sucesivos cribados conforme
al topico de esta revision. Se seleccionaron fi-
nalmente un total de trece estudios (figura 1),
once de ellos cuantitativos y dos cualitativos.

Se encontraron 10 articulos realizados en
China, uno en Singapur, uno en Estados Unidos
y uno realizado tanto en Singapur como en India.
En doce de los trece articulos seleccionados, la
muestra estuvo conformada por enfermeras, en
diez de los articulos incluian a médicos y en tres
de ellos a otros profesionales sanitarios.

Los estudios incluidos fueron valorados con
la herramienta de evaluacion critica del JBI,
donde obtuvieron puntuaciones media-altas
tanto en los estudios observacionales transver-
sales como en los estudios cualitativos.

La tabla 6 esta basada en el Manual del Centro
Cochrane Iberoamericano®? y en ella se mues-
tran las caracteristicas de cada uno de los trece
estudios incluidos en esta revision. Estos fue-
ron clasificados por autores y afio de publica-
cion, pais, disefio y objetivo, participantes, ins-
trumento y principales resultados. Ademas, se
anadieron los resultados de la herramienta de
evaluacion critica del JBI.

[



880L00T0T? O1N{ 3P €T 16 “0TOT "eNqNd Pnjes dsg Ady

Tabla 4.
Puntuaciones de los estudios observacionales transversales®”.
. S o El criterio Estrategias .
ILos participantes| Los criterios | La exposicion o . . Resultados Se uso
: S . utilizado  |Se identificaron| para hacer . Trs
. y el entorno de inclusion fue medida . medidos un analisis
Estudio | JBI . . 210 para medir los factores frente a 1 C
se describen | son definidos |de forma valida Y -7 de forma valida| estadistico
. la condicion | de confusion los factores ;
en detalle con claridad y confiable e - y confiable apropiado
fue objetivo de confusion
Mo et al
Moctal 78|  © © © © © ® © ©
Zh: t al
Zhangetal, g | © © © © © ® © ©
Lai et al
Laetal.gs | © © © © © © © ©
Chew et al
Chewetal. | g5 | © © © © ® ® © ©
H t al
fluangetal, g5 | © © © © ® ® © ©
K t al
Kangetal. | g5 | @ © © © ® ® © ©
Lietal
Letah o5 © © © © ® ® © ©
Wu et al,
Wuetal g © © © © © © © ©
Tan et al
Tanctal g  © © © © ® ® © ©
Luetal
fuctal o3| © © © © ® ® © ©
W t al
Wangstal. | 75 | © © © © © ® © ©

Si: @; No: @; No queda claro o No es Aplicable: ©.
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Tabla S.
Puntuaciones de los estudios cualitativos®®.
ggré%?rlg?; Congruencia| Congruen- Congruen- Relacién
erspectiva Congruen- entre la cia entre la cia e%} tre la Influencia Aprobacion de las
pﬁlolgéﬁca cia entre la | metodologia | metodologia metodologia Localizacion | del investi- |Representati-| ética por | conclusiones
Estudio | JBI establecida metodologia | y el método | y la repre- la inte gre- cultural gador con | vidad de los | parte de un con el
la meto- | la pregunta| usado para | sentaciony %/acién dgplos y tedrica | la muestra y | participantes | organismo | analisis o
(}‘llol osiade | % objetivos recoger |el analisis de resultados viceversa apropiado |interpretacion
invest%gaci on los datos datos de los datos
Yin et al,
20000 810 © © © © © © © ® © ©
He et al,
202060 | 710 © © © © ® © © ® ® ©

Si: @; No: @; No queda claro o No es Aplicable: ©.
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Tabla 6.

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

. Objeti Tipo d - . o Calidad d
Estudios | Contexto del cJ::tlll\(/i(i)o c;];j) dic? Participantes | Métodos Principales hallazgos losc]sgl dioes
Investigar el estrés En este grupo de enfermeras las puntuaciones SOS
laboral en las enfer- (39,91£12,92) y SAS (32,19+7,56) obtuvieron una
meras chinas que correlacion positiva (r=0,676, P<0,05).
soportan en Wuhan Estudio Enfermeras De igual forma, la puntuacion de la carga de estrés en
Mo et al, | Guangxi | la lucha contra cuantitativo | 9u€ luchan - SOS enfermeras que son hijas Uinicas en sus familias en este 7/8
2020% | (China) | laCOVID-19y transversal |contra el brote - SAS estudio fue de 50,87+10,47 puntos (P=0,000), si a ello
explorar los factores (n=180) se suma el hecho de trabajar largo tiempo por semana,
que influyen de aumenta mas el estrés (P=0,048); siendo la ansiedad
manera relevante en el factor mas influyente sobre el estrés laboral de las
la infeccion. enfermeras de la muestra.
La tasa de prevalencia de sintomas depresivos, de
ansiedad y de estrés fue de 50,7% (PHQ-9 >5), 44,7%
Investigar la tasa (GAD-7>5) y 73,4% (IES-R >9), respectivamente entre
de prevalencia de - Enfermeras los profesionales sanitarios.
insomnio y con- (n=395) |- Datos socio-|Los factores que mas afectaron sobre el insomnio de estos
Zhan firmar los factores Estudio - Médicos | demograficos |profesionales fueron el nivel educativo (educacion secun-
g . psicosociales que P (n=124) - ISI-7 daria o inferior) (OR=2,685, P=0,042), ocupacion (médi-
et al, China % | fo.| Cuantitativo PH R=0437. P— O | bai 7/8
202060 afectan a los profe-| ool |- Otros pro- - PHQ-9 cos) (OR=0,437, P=0,007), servicio en el que trabaja ac-
sionales sanitarios fesionales del| - GAD-7 |tualmente (unidad de aislamiento) (OR=1,708, P=0,038),
de los hospitales staff médico | - IES-R22 | preocupacion por ser infectado (OR=2,299, P<0,001),
durante el brote de (n=45) apoyo psicoldgico percibido de noticias o redes socia-
COVID-19. les en relacion con la COVID-19 (no util) (OR=2,095,
P=0,001) e incertidumbre con respecto al control efectivo
de la enfermedad (muy fuerte) (OR=3,297, P=0,013).
Se encontraron sintomas de depresion en 634 profesiona-
les (50,4%), de ansiedad en 560 (44,6%), de estrés en 899
(71,5%) e insomnio en 427 (34,0%).
Valores comparativos:
. * PHQ-9. Médicos vs enfermeras: 4,0 [1,0-7,0] vs 5,0
Evaluar la magnitud —
de los resultados de [2,0-8.0] (P=0,007).
* GAD-7. Hombres vs mujeres: 2,0 [0-6,0] vs 4,0 [1,0-
salud mental y los - Enfermeras PHO-9 701 (P=
. 1 3 — - Q' 3 s ] (P_O:OOI) .
factores asociados Estudio (n=764) .
Lai et al, Chi X - o - GAD-7 |« ISI-7. Trabajadores de primera linea vs Trabajadores de
31 ina |entre los trabajado-| cuantitativo | - Médicos i 8/8
2020 res de la salud que | transversal (n=493) - ISI-7 segunda linea: 6,0 [2,0-11,0] vs 4,0 [1,0-8,0] (P<0,001)
1dq . - IES-R22 |« [ES-R22. Trabajan en Wuhan 21,0 [8,5-34,5] vs trabajan
tratan a pacientes 34 hospitales

expuestos a CO-
VID-19 en China.

en Hubei pero fuera de Wuhan 18,0 [6,0-28,0] vs trabajan
fuera de Hubei 15,0 [4,0-26,0] (P<0,001).

Los trabajadores de primera linea tienen mayor riesgo de
presentar sintomatologia de depresion (OR, 1,52; IC 95%
[1,11-2,09]; P=0,01), ansiedad (OR, 1,57; IC 95%, 1,22-
2,02; P<0,001), insomnio (OR, 2,97; IC 95% [1,92-4,60];
P<0,001) y estrés (OR, 1,60; IC 95% [1,25-2,04]; P<0,001).
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Tabla 6 (continuacion).
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

. Objeti Tipo d - . . Calidad d
Estudios | Contexto del é:nl;(fi(i)o eéltjl?dig Participantes | Mzétodos Principales hallazgos loselstall; dioes
5 Hospitales Un 33,4% de los participantes manifestd tener mas de
geneIr)ales cuatro sintomas donde el mas reportado fue el dolor de
0,
' ) - Bnfermeras _ cabeza (32,3%).
Investigar la asocia- (n=355) Los valores obtenidos de la escala DASS-21 fueron para
Chew ) cion entre lqs resul- Estudio ~Médicos | Datos spcio- dep(esi()n (OR 2,79, IC 95% [1,54-5,07]; P=0,001), para
ot al Singapur etados, psicologicos y cuantitativo (n=268) demograficos aHS}edad (OR 2,18, IC 95% [1,36-3,48]; P=0,001), para 6/8
2020(§2) India |los sintomas ﬁswos transversal | - Auxiliares | DASS-21 |estrés (OR 3,06, IC 95% [1,27-7,41]; P=0,13) y trastorno
entre los trabajado- de enfermeria|l " IES-R22 | de estrés postraumatico (OR 2,20, IC 95% [1,12-4,35];
res sanitarios. (n=96) . Pf0,023). ) )
- Otros La regresion lineal reveld que la presencia de sintomas
(n=187) fisicos se asoci6 con puntuaciones medias mas altas en las
escalas IES-R y DASS.
- Datos socio-| 802 profesionales (35,6%) presentaron sintomatologia
Evaluar la carea demograficos | de trastorno de ansiedad generalizada GAD-7: 1,30
de salud ment%ﬂ - 6 preguntas: | [0,82-2,08], 446 (19,8%) sintomas depresivos CES-D:
Huang de la poblacion Estudio Profesionales conocimientos|1,02 [0,58-1, 81] y 531 (23,6%) mala calidad del suefio
. 0,
et al, China china durante el | cuantitativo sanitarios Csob.re la PSQI ,_7' 1,32 [1,18-1,88] (IC 95%). . 6/8
33) _ ovid-19 | En comparacion con otros participantes, los profesio-
2020 brote y explorar los| transversal (n=2.250) S p . i .
osibies factores de (0-1) nales sanitarios tenian mas probabilidades de informar
p influencia - GAD-7 |sobre una mala calidad del suefio (AOR=1,32, IC 95%
’ - CES-D [1,18-1,88]; (P<0,001) y un mayor riesgo de ofrecer
- PSQI-7 problemas psicologicos.
Explorar el estado Un 22,4% del personal médico presentaba alteracio-
de Salu d mental de 31.1%en | Datos socio-| nes moderadas en el estado de su salud mental (media
los médicos v enfer- zona,s doe alto demograficos | PHQ-9: 9,0, GAD-7: 8,2, ISI: 10,4, IES-R: 39,9) y el
Kang meras, y la e}f/icacia Estudio riesgo - PHQ-9 6,2% presentaba alteraciones graves (media PHQ-9:
et al, Wuhan 0 no, del tratamien-| cuantitativo | -Médicos - GAD-7 1,5 .1, GAD-7: 15,1, ISL: 15,6, IES-R: 60,0). 6/8
202004 (China) to de las necesida- | transversal (n=183) - ISI-7 Los médicos y enfermeras con altos niveles de proble-
des psicolbgicas Enfermeras | IES-R22 mas de salud mental estaban mas interesados en las
tras rerz:ibir at%nci(’)n (=811) | Cuestionario habiljdades para el rescate personal y mostraron deseos
Ad hoc mas urgentes de buscar ayuda de psicoterapeutas y

psicologica.

psiquiatras.
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Tabla 6 (continuacion).
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Estudios | Contexto d(e)lbé:tttll\é(i)o Z;I&? d(iig Participantes | Métodos Principales hallazgos 1%? légf{l%ﬂ)es
Evaluar la trauma- Los resultados mostraron que las puntuaciones de
tizacion indirecta - Enfermeras |-, D3t0S socio-traumatizacion indirecta para las enfermeras de primera
en la poblacion . de primera demogrificos | linea, incluidas las puntuaciones para las respuestas
Lietal ' general, miembros Estudio line ap (n=234)| " Vicarious ﬁglol(’)glcas y psicologicas, fueron significativamente
202005 China y no miembros | cuantitativo | No enferme. [Faumatization mas bajas que las de las enfermeras que no estaban en 6/8
de los equipos transversal ras de primera| d4€stionnaire primera linea (P<0,001).
médicos que ayudan linea (§=292) de 38 items | Las puntuaciones en la poblacion general fue signi-
en el control de CO- (escala 0-5) | ficativamente mas altas que las de las enfermeras de
VID-19. primera linea (P<0,001).
Primera linca El grupo que trabajaba en primer linea tenia una
- Enfermeras menor frecuencia de agotamiento (13% frente a 39%;
Comparar la (n=55) P<0,0001) y estaba menos preocupado por la infec-
frecuencia de agota- - Médicos cion en comparacion con el otro grupo. El 76% de
miento entre médi- Estudio (n=41) - Datos socio- los profesionales de primera linea estan totalmente en
Wuetal,| Wuhan |cosy enfermeras en ntitati Sala conven- | demoerafi desacuerdo o en desacuerdo con el hecho de que ahora 8/8
202049 | (China) |las salas de primera (;ua a V? ala co \lle ¢ Ol\g/[]gl 0S| se sienten més cansados en comparacion con antes de
linea y aquellos que ransversa Er?%ogi . . la crisis de COVID-19.
trabajan en salas ) (ni&'; as En comparacion con el personal médico que trabaja en
convencionales. - Médicos servicios convencionales para pacientes no infectados,
(n=33) el personal médico que trabaja en el en primera linea
tuvo una menor frecuencia de agotamiento.
Examinar la an- 2 instituciones
gustia psicologica, nivel 3
anlsaieiieg)dreyst:olnésléés Pr;):gistlaorril(a)l;es La prelvalencia di: ansiedad fu; me;yor entrel los IJtrofe-
experimentados ) (1=296) |- Datos socio-| Sionales no sanitarios que entre el personal sanitario
Tanetal, | . por los trabajadores Esn.ldl? - Médicos | demograficos (20,7% vs 10,8%; OR ajustado, 1,85, 1C 95% [1,15-
3 | Singapur e - cuantitativo _ 2,991 (P=0,011). 6/8
202067 sanitarios en Singa-| 1 (n=135) -DASS-21 | i d b tuaci di
pur inmersos en el | TAnsversal | g e oras| - IES.R22 de 1mlsmwt()) mo1 o, (sie o sgrga(rion punt uac(llonlesllélg l1{21s
brote, y comparar- (n=161) e las subescalas de ansiedad y estrés y de Ia IES-
los entre el personal Personal mas altas en trabajadores sanitarios no médicos.
hospitalario médico no sanitario
y no médico. (n=174)
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Tabla 6 (continuacion).
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Estudios | Contexto d(e)lbégttllj‘(/i?o Z;ﬁ? d(iig Participantes | Métodos Principales hallazgos 1522231 %?008
Un 70,6% de la muestra presentdé miedo moderado o
severo pero ansiedad leve o moderada solo un 25,5%.
* NRS: 4,89+2,389. Servicio: Alto riesgo de contacto
4,96+2,424 vs Bajo riesgo de contacto 4,81 =2,391 vs
No clinico 4,40+2,356 (P=0,027)
* HAMA: 4,73+6,291. Servicio: Alto riesgo de contacto
5,64+7,330 vs Bajo riesgo de contacto 4,44 + 5,896 vs
Evaluar el estado Estudio -NRS No clinico 3,65 + 7,071 (P=0,003)
Luetal, | Fujian psicologico de cuantitativo Medical staff’| HAMA-14 I HAMD: 2,41+3,979. Servicio: Alto riesgo de contacto 6/8
20204 | (China) | los profesionales tlrlansvers\zlll (n=2.042) | _ HAMD-17 2,97+4,989 vs Bajo riesgo de contacto 2,24+3,615 vs
sanitarios. No clinico 1,76+3,107 (P=0,007)
Factores: trabajar en servicio de aislamiento (P=0,001),
preocupacion por estar infectado (P=0,001), escasez
de equipos de proteccion (P=0,001), preocupacion por
el control de la pandemia (P=0,002), frustracion por
los resultados insatisfactorios en el trabajo (P=0,001)
y sentirse solo por encontrarse un ser querido en aisla-
miento (P=0,005).
Tener problemas de suefio se asocid a altos niveles de
ansiedad y depresion (P<0,05)
* PSQI-7: 7,22+2,62; 47 de los 123 participantes (38%)
Evaluar el efec- - Datos socio- tuvieron problemas de suefio (puntuaciones >7).
to del brote de Centro sanita-| demograficos * SAS: 34,44+7,21;9 deslli:; (Z;/(‘)’) tuvieron puntuacio-
g > nes .
Wang |y SOVIDID enla | gy gi ri para nilos| - Factores |, gpyg; 45674867, 31 de 123 (23%) presentaron pun-
et al uhan | calidad del suefio cuantitativo | - Enfermeras |asociados con tuaciones SDS >50. 7/8
202009 (China) | de los trabajadores transversal (nf7.5) la COVID-19 =
sanitarios en un ) MSdlCOS -PSQI"7 Ik, ctores: ser hijo unico (OR ajustado con 95% IC; 3,40
centro sanitario para (n=48) - SAS 1.21-9.57 (P < 0.05 . ¢o.
hifios en Wuhan -SDS (1, S57) ( ,05), contacto con pacientes

VID-19 (OR ajustado con 95% IC; 2,97 (1,08-8,18) (P

<0,05), siendo la depresion independientemente aso-

ciada a alteraciones en el suefio entre los profesionales

sanitarios (OR ajustado con 95% IC; 2,83 (1,10-7,27)
(P<0,05).
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Tabla 6 (continuacion).
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Estudios | Contexto d(e)lbé:tttll\é(i)o Z;E? d(iig Participantes | Métodos Principales hallazgos 152 légﬁl%ﬂ)es
Durante situaciones epidémicas extraordinarias, las
necesidades existenciales, de relacion y de crecimiento
Entrevista en | personal coexistieron entre las enfermeras clinicas. Las
profundidad | necesidades existenciales se reflejaron principalmente en
semiestructu- | las necesidades de salud y seguridad, mientras que las
Explorar las rada (30 min) | necesidades de relacion consistieron principalmente en
necesidades - Sentn:me;ntos neces1d'f1d§s interpersonales, necesidades de preocupacion
psicologicas de en losrultlmos humanistica y necesidades familiares. Para el caso de las
las enfermeras que dias. necesidades de crecimiento personal se sustentaron en la
) cuidad a pacientes _ - Grandes ~ necesidad de conocimiento.
Yinetal,| Wuhan 1 lf) dad Estudio Enfermeras | necesidades Por necesidades, la necesidad de salud se refiere a la 8/10
2020¢9 | (China) con ‘a entermedad |- . ajitativo (n=10) (ahora) |atencion de la enfermera a su propia salud fisica y mental;
2 ;())(irgc((():roor{z/iﬁljr_ulsg) - Consecuen- | en el caso de la necesidad de seguridad se enfoca hacia la
) y proponer las cias en vida | esperanza de poder contar con un equipo de proteccion
correspondientes personal  |individual (EPI) adecuado y poder preservar la estabilidad
ntervenciones - Experien- | emocional de los familiares de los pacientes y; la nece-
’ cias de vida | sidad de relacion se manifesto principalmente como una
y como va a |necesidad de relaciones interpersonales, una necesidad de
cambiar el |preocupacion de la comunidad y una necesidad de afecto.
trabajo  |Por Gltimo, se manifestd que se debe prestar mas atencion
a las necesidades de las enfermeras clinicas para proteger
su salud.
Determinar las pre- La preocupacion personal méas cominmente relacionada
ocupaciones de los con el brote de COVID-19 fue la salud de la familia de
residentes de Cirugia Grupo focal los participantes (30 de 30 [100%)]), seguida del riesgo
He et al Boston G.e’neral en forma- Estudio R§s1d§ntes de de dIi)scusi()n de transmitir la infeccion por COVID-19 a los miembros
2020040 (Estados | cion para estar en cualitativo Cirugia Gene- (entrevista) de su familia (24 de 30 [80 %]); riesgo de transmitir 7/10
Unidos) | la primera linea de ral (n=30) la infeccion a sus pacientes (19 de 30 [63%)]), exceso
la respuesta contra de trabajo previsto para atender a un gran numero de
la enfermedad por pacientes (15 de 30 [50%]) y el riesgo de contraer la
coronavirus 2.019. infeccion de sus pacientes (8 de 30 [27%)]).

IC: Intervalo de confianza; OR; Odds ratio; SOS: Stress Overload Scale (rango 22-110; escala 1-5); SAS: Self-Rating Anxiety Scale (escala 1-4); GAD-7: Generalized

Anxiety Disorder (rango 0-21; escala 0-3; Ansiedad minima 0-4 / Ansiedad leve 5-9 / Ansiedad moderada 10-14 / Ansiedad severa > 15); CES-D: Center for Epidemiology
Scale for Depression (rango 0-60; escala 0-3); PSQI-7: Pittsburgh Sleep Quality Index (rango 0-3; escala 0-21); PHQ-9: Patient Health Questionnaire depression module (es-
cala 0-3, rango 0-27; Ninguna-Minima 0-4 / Leve 5-9 / Moderada 10-14 / Algo severa 15-19 / Severa 20-27); ISI-7: Insomnia Severity Index (rango, 0-28); [ES-R22: Impact
of Event Scale-Revised (rango, 0-88); DASS-21: Depression Anxiety Stress Scales (Depresion: Normal 0-9/ Leve 10-13 / Moderada 14-20 / Severa 21-27 / Muy severa > 28
// Ansiedad: Normal 0-7 / Leve 8-9 / Moderada 10-14 / Severa 15-19 / Muy severa > 20 // Estrés: Normal 0-14/ Leve 15-18 / Moderado 19-25 / Severo 26-33 / Muy severa

> 34; NRS: Numeric Rating Scale (0-10 puntos; Sin miedos 0 / Miedo leve 1-3 / Miedo moderado 4-6 / Miedo severo 7-9 / Miedo extremo y ansiedad psicologica 10);
HAMA-14: Hamilton Anxiety Scale (escala 0-4; Sin ansiedad 0—6 / Ansiedad moderada 7—13 / Ansiedad severa > 14); HAMD-17: Hamilton Depression Scale (escala 0-4;
Normal 0-6 / Moderada 7-23 / Severa > 24); MBI: Maslach Burnout Inventory; SDS: Self-rating Depression Scale.
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IMPACTO DEL SARS-COV-2 (COVID-19) EN LA SALUD MENTAL DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS: UNA REVISION SISTEMATICA

Figura 1.
Resultados de la biisqueda (Diagrama de flujo - PRISMA)®,
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Nivel de estrés. El nivel de estrés en profesio-
nales sanitarios fue evaluado mediante la Stress
Overload Scale (SOS) y las Depression Anxiety
Stress Scales (DASS-21: Estrés). Mo et al®
muestran mediante la SOS (rango 22-110) que
las enfermeras que luchan contra el brote ofre-
cen puntuaciones de 39,91+£12,92, unos 10 pun-
tos mas que la media nacional en etapas ante-
riores a la Covid-19. Estos mismos autores®”
determinan que hay dos factores especialmente
susceptibles de aumentar los niveles de estrés en

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 23 de julio €202007088

estas enfermeras: a medida que aumenta el nii-
mero de horas de trabajo (>35 horas), mas au-
mentan los niveles de estrés (50,89+17,58), y si
la enfermera es hija unica estos valores también
se incrementan (50,87+10,47). Si bien es cierto
que la muestra estaba compuesta por estudian-
tes universitarios en sus ultimos afios de carrera.

El nivel de estrés también es estudia-
do por Chew et al®® y Tan et al®” median-
te la herramienta DASS-21: Stress subscale.



Juan Jesiis Garcia-Iglesias et al

La variabilidad de las muestras permite ofrecer
una vision mas amplia de los valores segun el
lugar de procedencia de ésta. Chew et al®? de-
terminan que el 6,5% de los trabajadores sani-
tarios de Singapur y el 3,8% de los trabajadores
sanitarios de India pertenecientes a 5 hospitales
generales presentan algln nivel de estrés (>15).
En el caso de Tan et al®?, la muestra se obtu-
vo de dos instituciones sanitarias de nivel tres,
compuesta por profesionales sanitarios médi-
cos (médicos y enfermeras) y profesionales sa-
nitarios no médicos. Las puntuaciones de los
individuos que presentan cierto nivel de estrés
es de 6,4% para el personal médico y 6,9% para
el personal no médico. En relacion a las puntua-
ciones de la herramienta DASS-21: Stress subs-
cale, se observa una cierta variabilidad en los
resultados. Las puntuaciones en el estudio de
Chew et al®? son de 4,62+5,54 y en el de Tan
et al®” oscilan segun el colectivo: 3,82+5,74 y
6,10£5,95 para profesionales sanitarios médi-
cos y para profesionales sanitarios no médicos,
respectivamente. En este sentido, el porcenta-
je de enfermeras que presentan altos niveles de
estrés ocupacional antes de la pandemia oscilan
entre un 41,1% y un 68,3%*49, cifras muy por
encima de las planteadas por Chew et al®? y
Tan et al®?,

Nivel de ansiedad. Para wvalorar el nivel
de ansiedad los autores usaron las escalas:
Generalized Anxiety Disorder (GAD-T7), Self-
Rating Anxiety Scale (SAS), Depression Anxiety
Stress Subscale (DASS-21: Anxiety subscale) y
Hamilton Anxiety Scale (HAMA-14). Para una
muestra de 2.250 trabajadores del sector sani-
tario (médicos, enfermeras y personal adminis-
trativo del sector sanitario), 802 (35,6%) obtie-
nen puntuaciones por encima de 9 puntos en la
escala GAD-7, destacando aquellos profesiona-
les con menos de 35 afios de edad y que gastan
mas de 3 horas al dia buscando informacion so-
bre la Covid-19®¥. Datos similares aportan los
estudios de Zhang et al® (con puntuaciones
por encima de 5 en el 44,7% de la muestra) y

el estudio realizado en 34 hospitales chinos de
Lai et al®) (con un 44,6%). Cabe sefialar en este
ultimo estudio que las enfermeras que trabajan
en primera linea de un hospital de segundo ni-
vel de Wuhan (China) reportan peores puntua-
ciones para las mediciones realizadas sobre la
salud mental de los trabajadores®). En otros
estudios® realizados en enfermeras y médicos
donde el 31% de la muestra trabaja en zonas de
alto riesgo de contagio, presentan una sintoma-
tologia de ansiedad media, moderada y severa
el 34,4% (media GAD-7: 4,6), el 22,4% (media
GAD-7: 8,2) y el 6,2% (media GAD-7: 15,1) de
la poblacion, respectivamente.

El nivel de ansiedad es también evaluado por
Mo et al® mediante la escala SAS, obteniendo
una puntuacion de 32,19+£7,56 y presentando
una correlacion positiva con la escala SOS. La
puntuacion obtenida por Mo et al®® se corres-
ponde con la de Wang et al®, ofreciendo una
puntuacion de 34,44+7,21, donde 9 de 123 del
total (7%) tienen puntuaciones >50. De igual
forma, en cuanto a porcentajes, los estudios de
Chew et al®? y Tan et al®? ofrecen cifras simila-
res usando la DASS-21: Anxiety subscale, con
puntuaciones de 15,7% y 10,8%, respectiva-
mente, y algo superior, con un 25,5% de sin-
tomatologia de ansiedad moderada o severa,
usando HAMA (especialmente en zonas de alto
riesgo)®®. En comparacion, las puntuaciones
actuales estan algo por debajo de los 37,3% y
38% de las cifras pre-Covid-19@349,

Nivel de depresion. La depresion es considera-
da un desorden mental habitual, con una preva-
lencia“® entre el 14,6% y el 11,1% en la pobla-
cion general. Para poder evaluar la presencia de
sintomas depresivos se pueden usar las escalas
Center for Epidemiology Scale for Depression
(CES-D), Patient Health Questionnaire de-
pression module (PHQ-9), Depression Anxiety
Stress Scales (DASS-21: Depression subsca-
le), Hamilton Depression Scale (HAMD-17)
y Self-rating Depression Scale (SDS). Usando
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el PHQ-9 en muestras similares, se observa que
algo mas de la mitad de los profesionales sa-
nitarios que luchan contra la Covid-19 presen-
ta sintomatologia depresiva®-", con valores
especialmente severos (media PHQ-9: 15,1)
en un 6,2% de los trabajadores que prestan
asistencia en departamentos de alto riesgo en
China®¥. En tres estudios incluidos en esta re-
vision, los valores porcentuales se encuentran
por debajo de los anteriormente descritos. Por
un lado, en una muestra de 2.250 trabajadores
sanitarios, 446 de ellos (19,8%) manifiestan
sintomatologia concordante con depresion en
el estudio de Huang et al®, algo menor a las
encontradas por Lu et al®® y Wang et al®, que
cuantifican la prevalencia de sintomas depresi-
vos en un 12,1% entre los profesionales sani-
tarios, especialmente aquellos que desarrollan
sus funciones en departamentos de alto riesgo
de contagio en el estudio de Lu et al®®, y don-
de un 25% (31 de 123) presenta puntuaciones
SDS >50%%. Antes de la Covid-19 se observa-
ba entre la poblacion de enfermeras que desa-
rrollaban su labor asistencial en hospitales de
China una prevalencia® #4359 alrededor del
32%-45,3%. Segun los datos arrojados en tiem-
pos de Covid19, se muestran por encima y por
debajo del rango pre-Covid-19.

Si se establece una comparacion entre pai-
ses, se puede observar en el estudio de Chew et
al® que la presencia de este tipo de sintomas
depresivos asciende a un 12,4% del total de sa-
nitarios que desempeifian sus funciones en India
y un 9% en Singapur. En este Gltimo pais, otros
autores®>*” también muestran resultados muy
similares (8,1% de los profesionales sanitarios
médicos frente al 10,3% de los profesionales
sanitarios no médicos). Estos valores de India
y Singapur pueden asemejarse a otros valores
encontrados en muestras similares en Canada,
Francia y Estados Unidos®".

Otros factores. Como se ha comentado a lo
largo del texto, los profesionales que prestan
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asistencia a pacientes positivos por Covid tra-
bajando en primera linea contra el virus ofre-
cen peores niveles de salud mental (estrés, an-
siedad, depresion, burnout, miedo e insomnio)
que los profesionales que trabajan en otros ser-
vicios®!¥6384D - pero paraddjicamente existen
puntuaciones de traumatizacion vicaria o indi-
recta significativamente mayores en la pobla-
cion general, comparadas con una muestra de
enfermeras que trabajan en primera linea®.

En este sentido, algunos autores estudian
como impact6 el evento en los profesionales
sanitarios, obteniéndose elevadas puntuaciones
en la Impact of Event Scale - Revised (IES-R),
por encima de 9 puntos en tres de cada cuatro
profesionales®”. En el caso de Tan et al®?, ob-
tienen puntuaciones medias de 9,40+10,08 y
5,85+9,24 entre los profesionales sanitarios no
médicos y los profesionales sanitarios médicos,
respectivamente, con resultados de estrés post-
traumatico (PTSD) de entre el 5,7% y el 7,4%
entre los ultimos®**

Es indudable que los profesionales sanitarios
tienen una serie de necesidades a nivel familiar,
de salud, de conocimientos y de seguridad que
se ven acrecentadas en situaciones de pande-
mia, pudiendo afectar a su desempefio profesio-
nal“?. La preocupacion personal mas comun-
mente relacionada con el brote de Covid-19 es
la relacionada con la salud de la familia (30 de
30 [100%]) y el riesgo de transmitir la enfer-
medad a la misma (24 de 30 [80%]) y a sus pa-
cientes (19 de 30 [63%]). En menor medida, la
mitad de los participantes del estudio de He et
al®) muestra preocupacion por tener que pres-
tar asistencia a un nimero excesivo de pacien-
tes, y un 27% manifiesta preocupacion por el
riesgo de ser contagiado.

En algunos casos, estas preocupaciones son
manifestadas a través del insomnio que, suma-
do a veces a un aumento del numero de horas
de trabajo por las necesidades del servicio, hace
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que tanto la calidad como la cantidad del suefio
se vean reducidas entre los profesionales sani-
tarios. Huang et al®® estiman que el 23,6% de
los sanitarios presentan una pobre calidad del
suefio en tiempos de Covid-19 (PSQI-7: 1,32
[1,18-1,88]), cifras por debajo (23,6% frente a
38%) de las aportadas por Wang et al® (PSQI-
7: 2,24 [0,96-5,23]). Los factores que pueden
afectar al suefio de los profesionales, ademas
de los expuestos con anterioridad, pueden estar
relacionados con un nivel de estudios bajo, el
tipo de ocupacion (médico), el hecho de traba-
jar en unidades de aislamiento, no disponer de
suficiente material de proteccion, estar preocu-
pados por la posibilidad de ser contagiados y
por el control de la epidemia, asi como por no
recibir apoyo por parte de la sociedad®®*®. En
este sentido, se observa que una pobre calidad
y cantidad del suefio se puede asociar a niveles
altos de depresion y ansiedad®.

DISCUSION

El objetivo de esta revision fue analizar el
impacto en la salud mental de los profesiona-
les sanitarios que prestaban asistencia a pacien-
tes durante el brote de SARS-CoV-2. Para ello,
se analizaron los niveles de estrés, depresion y
ansiedad en los trece estudios seleccionados,
aportando un ltimo punto de otros factores in-
fluyentes en la salud mental de los profesiona-
les sanitarios.

El presente estudio ofrece una serie de
limitaciones. En primer lugar, se debe comentar
que se rechazaron estudios escritos en aleman
y chino, pudiéndose dar el caso de dejar fuera
articulos que cumplieran el resto de requisitos de
inclusion. Ademas, se rechazaron seis estudios
que estaban en formato Pre-Print por no haber
pasado en el momento de la busqueda la revision
por pares. En segundo lugar, diez de los trece

16

estudios se realizaron en China, por lo que la
representatividad de los resultados encontrados
no puede ser extrapolada al resto de profesionales
sanitarios que desarrollan su labor asistencial en
el resto de paises del mundo. En tercer lugar,
se debe sefialar que en algunos estudios no se
pudieron establecer diferencias entre los tipos
de profesionales, por lo que se decidi6 tratar los
datos como un solo conjunto. Por tltimo, se debe
hacer constar que la fecha en la que se realizaron
los estudios pudo afectar a los resultados por la
propia progresion de la pandemia.

A modo de conclusiones, la salud mental de
los profesionales sanitarios en el ejercicio de
sus funciones se ve comprometida por la pan-
demia de SARS-CoV-2, viéndose especialmen-
te afectados los profesionales que se encuen-
tran en la primera linea de batalla contra el
virus, pero con valores por debajo de los de la
poblacion general.

Aunque existe una amplia variabilidad de
resultados, se observan niveles medio-altos de
ansiedad, depresion, preocupacion e insomnio
y, paraddjicamente, niveles de estrés por debajo
de lo esperado. Este hecho podria ser explicado
por la fecha de realizacion del trabajo y la fase
en la que se encontraba la pandemia en el mo-
mento de estudio.

El tiempo de trabajo, el miedo de poder con-
tagiarse y contagiar a seres queridos y/o a pa-
cientes, la preocupacion en el control de la
epidemia, entre otros, pueden ser factores pre-
cipitantes para una alteracion de la salud mental
de los profesionales sanitarios en tiempos de la
Covid-19. Dicha alteracion puede suponer un
problema importante a nivel personal y un me-
noscabo en las funciones prestadas a nivel pro-
fesional, pudiendo aumentar el riesgo de conta-
gio y de una mala praxis profesional.
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