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Resumen

El SARS-CoV-2 es un virus que provoca la enfermedad por coronavirus 19, también denominada CO-
VID-19. En Europa han fallecido més de 900 000 personas debido a esta enfermedad desde el inicio de la
pandemia. El objetivo de esta revision narrativa es analizar la repercusion de la pandemia sobre la salud
mental de los médicos y enfermeros en Europa.

Los factores de riesgo estudiados fueron: ser joven, ser mujer, no contar con el equipo de proteccion ade-
cuadoy el miedo al contagio y a transmitirlo a familiares, pacientes y compafieros. Los factores protectores
mas frecuentes fueron contar con un equipo de proteccién adecuado, conocer protocolos para combatir la
COVID-19 e informarse sobre dicha enfermedad. En general, se ha producido un incremento de ansiedad,
estrés, insomnio, depresion e, incluso, de ideacién suicida.

En cuanto a los médicos, destacaron efectos negativos como la culpabilidad, la confusién y el agotamiento.
Sin embargo, el reconocimiento de su labor por el publico general fue muy positivo. Respecto a los enfer-
meros, varios estudios consideraron que habrian sufrido mas que los médicos durante la pandemia por
tener un trato mas directo con los pacientes. Sin embargo, el mayor esfuerzo por cuidar a sus pacientes
incremento su satisfaccion por compasion mas que entre los médicos.

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un desafio para el sistema asistencial. El estrés y la dificil toma
de decisiones en situaciones extremas han repercutido negativamente en la salud mental de médicos y
enfermeros. Por ello, se recomienda el establecimiento de medidas que aboguen por su salud mental.

El resultado obtenido concuerda mayoritariamente con un impacto negativo en la salud mental de médi-
cos y enfermeros, que debe ser tratado con una mayor naturalidad en estos colectivos, lo que beneficiaria
también a los pacientes, pues recibirian cuidados de mayor calidad.
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1. Introduccién El objetivo de esta revision narrativa es estudiar la
repercusiéon mental de la pandemia en médicos y
enfermeros y profundizar en los factores que han
marcado la diferencia para poder potenciarlos y fa-
vorecer la buena salud mental del personal sanita-
rio y, por ende, un mejor cuidado de sus pacientes.

El SARS-CoV-2 se identificé por primera vez en
diciembre de 2019 en Wuhan (China). Este virus
provoca en humanos la enfermedad por coronavi-
rus 19, la COVID-19. Debido a su facil transmision
y la falta de conocimiento, se propagé rapidamen-
te. Apenas tres meses mas tarde, el 11 de marzo de 2. Factores generales que afectan a la
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lud tal

declar¢ la situaciéon de pandemia (1). Asimismo, el Salud menta
incremento exponencial de casos en Europa situ6é a  Varios estudios identificaron factores relacionados
este continente como nuevo epicentro del virus. con la afectacion en la salud mental de los profesio-
nales sanitarios por la pandemia por COVID-19. Su
amplia variedad obligé a clasificarlos (Tabla 1). A
continuacién, se propone la siguiente clasificacion
basada en dos criterios: «de riesgo/protectores»,
que afectan negativa y positivamente de forma res-
pectiva; y «dependientes/independientes» de los
profesionales sanitarios. Se entiende que un factor
es independiente cuando se encuentra fuera del
control de la persona a la que afecta y dependiente
cuando el factor esta determinado por las preferen-
cias o cualidades de la persona. Durante el analisis

En Europa, desde el inicio de la pandemia, han falleci-
do 920.952 personas hasta el dia 25 de marzo de 2021
(2). El coronavirus ha generado multiples consecuen-
cias, como son las crisis econémica, social y mental,
mientras que los casos fueron aumentando hasta so-
brecargar el sistema sanitario. La mayoria de las me-
didas para disminuir el contagio han ido enfocadas al
distanciamiento social. Como consecuencia de este dis-
tanciamiento, se ha producido una deshumanizacion
de las relaciones sociales con las posibles consecuencias
mentales que ello puede suponer (3).



y la categorizacion se hallaron rasgos que no po-
dian clasificarse claramente. Para estos factores se
cred una categoria intermedia denominada «facto-
res dificilmente clasificables».

En primer lugar, los factores de riesgo categoriza-
dos como independientes fueron: ser joven, espe-
cialmente menor de treinta afios (4-7); ser mujer (8-
10); no contar con un equipo personal de protecciéon
adecuado (9, 11); dificultad para mantenerse actua-
lizados a causa de las modificaciones frecuentes en
los procedimientos de control de infecciones (3, 12)
y la mayor carga de trabajo por la pandemia (9, 11).

En segundo lugar, los factores protectores considera-
dos independientes fueron: contar con un equipo de
proteccion individual 6ptimo y recibir entrenamiento
sobre protocolos para combatir la COVID-19 (4, 13).

En tercer lugar, se examinan los factores de riesgo
clasificados como dependientes: ocupar un puesto
de trabajo en primera linea (5); dedicarse a determi-
nadas especialidades médicas (14), como la psiquia-
tria (6), obstetricia, ginecologia y traumatologia (12,
15); la preocupacion por infectarse y, en especial, de
infectar a sus familiares, compafieros o pacientes (3,
16); la incertidumbre sobre cudndo y como se contro-
lara la pandemia (3); el agotamiento fisico por la gran
carga de trabajo (9, 11); la inflexibilidad psicolégica;
una baja resiliencia para afrontar las consecuencias
de sus acciones (6) y el consumo de alcohol y otras
drogas (3), aunque un estudio afirma que fue la es-
trategia de afrontamiento menos utilizada (13).

En cuarto y dltimo lugar, se encuentran los factores
protectores dependientes, mas personales: apren-
der sobre la COVID-19 y los procedimientos de
control de infecciones por cuenta propia (3) y tener
un estilo de vida saludable, sentido del humor y fle-
xibilidad psicolégica (6).

La afectacion de la salud mental también estaba in-
fluenciada por factores mas dificiles de clasificar,
como el apoyo de familiares, pareja, amigos y com-
pafieros de trabajo (17), los ingresos familiares, el
propio estado de salud y los rasgos de personalidad
y afrontamiento (18, 19).

3. Efectos generales sobre la salud
mental de médicos y enfermeros

La rdpida evolucién de la pandemia y la incerti-
dumbre generaron una situacién de gran inquietud
tanto en la poblacién general como en el personal
sanitario. Segtn estudios llevados a cabo en ante-
riores pandemias como la del SARS, el descubri-
miento de una enfermedad potencialmente mortal
podria generar un aumento sobre la presién mental
con consecuencias fisicas y psicoldgicas (8). Para
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que la informacioén recogida sea lo mas objetiva po-
sible, los estudios incluyen frecuentemente escalas
como la COVID Anxiety Scale o CAS, la Brief Resi-
lience Scale o BRS y el Clinical Outcome in Routine
Evaluation-YP (CORE-YP) (20).

La mayor parte de los médicos tenian miedo a enfer-
mar y a sus consecuencias, como infectar a comparie-
ros, padecer secuelas clinicas de la COVID-19, tener
que someterse a confinamiento o encontrar dificulta-
des al reincorporarse al entorno de trabajo (16). No
obstante, estos riesgos eran considerados con resig-
naciéon como parte de su trabajo (9). El temor a in-
fectar de SARS-CoV-2 a familiares se asocia con un
incremento de ansiedad, estrés, insomnio y depre-
sion (8, 10, 21, 22). Otros factores, como la facilidad
de transmisién del virus (22-24), su gran virulencia
(22, 25) y su elevada morbimortalidad incrementan
el miedo, la ansiedad e, incluso, ataques de panico
(22, 26-28). Ademas, la incertidumbre también esta
influyendo negativamente en la salud mental (3).

El efecto psicoldgico se ha visto reflejado incluso en
paises con cifras relativamente bajas de COVID-19
(4). Las repercusiones mas observadas son depre-
sion, ansiedad y estrés (3, 18). En un meta-analisis
que abarca datos de 33.062 personas, se obtuvo
como resultado una prevalencia de 22,8 %, 23,2 %,
y 38,9 % correspondientes a depresién, ansiedad
e insomnio en paises afectados por la COVID-19
(29). Igualmente, esto se vio reflejado en un estu-
dio llevado a cabo en el Hospital General de Nasice
(Croacia): un 11 % del personal sanitario presentaba
depresion de moderada a muy severa y lo mismo
pasaba con el estrés en un 10 % de ellos (30). No
obstante, es importante considerar que la mayoria
de los estudios que evaluaron alteraciones mentales
se llevaron a cabo a través de Internet y se podria
estar sobreestimando la prevalencia de alguna de
estas. Esta afirmacion se basa en que los individuos
que mas padecen estos trastornos (depresion, ansie-
dad, sindrome de burn-out) son frecuentemente los
que mas se interesan en responder los cuestionarios
(5, 31). También es interesante profundizar en la
ideacion suicida. En un estudio realizado en Chipre
en mayo de 2020, se observé que el 6 % del personal
sanitario presentaba ideas de suicidio (4). Del mis-
mo modo, otro estudio realizado en China reflejé
un porcentaje similar al anterior, de 8817 profesio-
nales sanitarios un 6,5 % dieron senales de ideacion
suicida o autolesion (32). Otro aspecto que ha influi-
do ha sido el desarrollo tecnolégico. La poblacién y,
por ende, los profesionales sanitarios, utilizan cada
vez mas las redes sociales. El incremento del uso
de las redes sociales, junto con la infodemia, ha pro-
vocado mayor sensacion de ansiedad y preocupa-
cion, lo que repercute negativamente en el bienestar
mental (33).



Impacto de la COVID-19 en la salud mental de médicos y enfermeros en Europa: una revision de la literatura actualizada

El personal sanitario que ha estado en primera linea
contra la COVID-19 presenta en general un incre-
mento de sintomas de depresién y estrés postrau-
matico (10, 21, 22). Estos han estado sometidos a
una gran responsabilidad en situaciones extremas y
a largas jornadas laborales (22). De la misma forma,
en un estudio llevado a cabo en Espafia se obser-
v6 una relacion entre los territorios mas afectados
por la pandemia y la prevalencia de alteraciones
mentales. En funcién del ntimero de muertes por
dia y la etapa de la evolucién de la COVID-19, va-
riaba el bienestar psiquico del personal sanitario
(17, 18). Durante la fase de impacto, la subida de
la onda epidémica del nuevo brote, el nivel de es-
trés es menor incluso que el observado en la fase de
desilusion. La capacidad para hacer frente a nue-
vas ondas epidémicas disminuira si no hay tiempo
suficiente para la recuperacién psicoldgica (20). La
exposicion a retos, como es la COVID-19, si bien es
cierto que saca lo mejor del profesional, también ge-
nera un posterior desgaste y agotamiento. Ademas,
el estrés dificulta la sensacién de satisfaccion por el
trabajo desempefiado (34). Por ello, es importante
contemplar medidas que potencien la recuperacion
de los profesionales sanitarios, para poder afrontar
un nuevo brote, si lo hubiese, con la mayor fuerza
posible (20).

No obstante, la valoraciéon por parte de la poblacion
a los trabajadores sanitarios ha amortiguado en par-
te los efectos psicolégicos de la pandemia, ya que
ha generado una sensacién de autoeficacia y refuer-
zo positivo (8). Una de las medidas de proteccion
de la salud mental més utilizadas por médicos y en-
fermeros ha sido el humor, lo que ha disminuido el
impacto negativo de la pandemia (3, 6). Igualmente,
hacer que las personas recuerden a sus seres que-
ridos y los pensamientos profesionales positivos,
como la sensaciéon de que uno puede ser util en la
batalla contra el virus, pueden resultar beneficiosos
para el bienestar emocional y, por tanto, hacer més
llevadero el estrés (7, 17).

También es interesante destacar que aquellos que
previamente habian manifestado problemas psico-
l6gicos tienen un riesgo incrementado en situacio-
nes extremas como la pandemia. Por ello, es impor-
tante la deteccion precoz de problemas psicolégicos
para identificar a los individuos con mayor riesgo y
poder actuar a tiempo (9). De hecho, en un estudio
llevado a cabo en Bélgica, se observé que entre el
18 % y el 27 % del personal habia necesitado ayuda
psicologica profesional durante la pandemia (17).

Aunque la mayoria de la informacién recogida
defiende que la pandemia originada por el SARS-
CoV-2 ha influido negativamente en la salud men-
tal de los profesionales de la salud, también hay pu-

blicados una minoria de estudios que defienden lo
contrario. En un estudio realizado en China, se ob-
servo que la frecuencia de desgaste y agotamiento
era menor en los profesionales sanitarios dedicados
al COVID-19 que en aquellos dedicados al resto de
areas (8, 35). Asimismo, otro estudio realizado en
Alemania concluy6 que estos profesionales presen-
taban menores tasas de ansiedad y depresion por-
que contaban con més informacién que la poblaciéon
sobre la COVID-19 (20).

Se han observado una serie de parametros que hacen
interesante el andlisis pormenorizado de las diferen-
cias en repercusion psicolégica entre ambos sexos.
Varios estudios sefialan que la prevalencia de estrés
postraumatico en mujeres es mayor que en varones.
De hecho, se estima entre el doble y el triple de pro-
babilidad de padecer estrés postraumatico en ellas
(8, 10, 36-39). Se ha reflexionado sobre la influencia
de la pareja en la fortaleza mental de la mujer. La
mujer per se es mas propensa a padecer sintomas de
depresion, pero aquellas que estan solteras parecen
tener mayor riesgo de sufrir este tipo de trastornos
(10, 40-42). La edad no parece ser determinante, pero
el grupo de 30-49 afios es en el que mayor impacto en
el bienestar mental se ha encontrado (10, 17, 36). En
general, las mujeres, y sobre todo aquellas que tra-
bajan en unidades en contacto con la COVID-19 o en
UCIL han presentado mayor frecuencia de sintoma-
tologia y trastornos de salud mental (9).

3.1. Efectos sobre médicos

Los médicos son uno de los colectivos que mas se
han implicado en la batalla contra la pandemia. De
hecho, la sociedad ha mostrado su agradecimiento
en redes sociales y han aplaudido en los balcones.
El hecho de sentirse mas valorados ha afectado po-
sitivamente a su salud mental (8, 35), y les ha ayu-
dado a sufrir menos (8).

A pesar de ello, la avalancha de factores y estimu-
los nuevos y negativos han sido causa de otras mu-
chas reacciones adversas (Figura 1). El SARS-CoV-2
es un virus tan desconocido que ha obligado a los
médicos a someterse a una actualizacién continua.
Se ven regularmente abocados a renovar periédica-
mente sus protocolos, sus guias de actuacion, sus
normas o sus conocimientos acerca del coronavi-
rus, lo que les confunde y agota. Por ello, seria re-
comendable la disponibilidad de una fuente de in-
formacion maés sencilla que les proporcione mayor
seguridad y estabilidad (12). Ademas, las dificiles
circunstancias a las que han tenido que hacer frente
los han llevado a la tesitura de tomar decisiones que
pudiesen ir en contra de sus principios éticos, gene-
rando importantes dafios morales (34, 43), vergtien-
za y culpabilidad (34, 44), o agotamiento y fatiga
por compasion (34, 45). Segtn un estudio realizado



por la BMA (British Medical Association) entre mé-
dicos a lo largo de la pandemia, durante este perio-
do aparecieron o, incluso, empeoraron entre ellos
sintomas de depresién, ansiedad, estrés, cansancio
o angustia debido a la densa carga a la que se vieron
sometidos (12, 46).

Para analizar las consecuencias, los estudios se en-
focaron en las distintas especialidades de la Medi-
cina. Por un lado, aseguraron que estar en la pri-
mera linea de batalla o en la Unidad de Cuidados
Intensivos constituy6 un importante factor de ries-
go para padecer ansiedad, aunque no depresion
(8). Por otro lado, en el caso de los obstetras y los
ginecOlogos, se concreté que aumento entre ellos la
prevalencia de ansiedad y depresion en el tiempo
de la pandemia (12). Ademas, una encuesta realiza-
da a médicos internistas en Espafa en contacto con
la COVID-19 apunta que un 40 % presentaban ras-
gos compatibles con el sindrome de burn out. Este
sindrome se asocia a ansiedad, depresion, abuso de
determinadas sustancias o apariciéon de sintomas
psicosométicos (31). En el caso de los psiquiatras,
investigaciones anteriores sefialan que estan ex-
puestos a una serie de factores estresantes tnicos
que pueden aumentar su riesgo de deterioro de la
salud mental (6). Ademads, en un estudio medido
con la escala CAS, se observo que los psiquiatras
presentan menor ansiedad que médicos de otras
especialidades. Mas all4, también se diferenciaban
en su forma de afrontar la pandemia. Los psiquia-
tras se mostraron mds reacios a considerar que la
sobreinformacion era efectiva. A su vez, eran mas
propensos a usar sedantes o medicamentos (6). A
pesar de que la mayoria sostiene lo contrario, un es-
tudio llevado a cabo en el Hospital Universitario de
Augsburgo sostiene que los médicos no notaron di-
ferencias en su salud mental en funcién del contacto
mantenido con pacientes COVID (20).

Aparte de los efectos y la especialidad de los doctores,
es interesante y necesario poner el foco en otro tema
muy vinculado a éste: la salud mental de los médicos
sigue siendo un tabt para ellos. Muy pocos son capa-
ces de abrirse y compartir su situacioén. Esto se produ-
ce por el temor a cdmo reaccionaran los demds y a su
posible discriminacion, lo que impide que busquen el
apoyoy el asesoramiento necesarios (12, 47).

3.2. Efectos sobre enfermeros

A continuacién, se procedi6 a analizar las repercu-
siones de la pandemia en la salud mental de los en-
fermeros. Multiples estudios apuntan que la salud
mental de este sector, cuya labor ha demostrado ser
esencial, se estd viendo afectada bastante. El estrés
originado por la pandemia esta generando un au-
mento en la prevalencia de cuadros de ansiedad (20,
48-50). Algunos estudios sostienen que esta podria
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incluso haberse duplicado (8, 37). Los profesiona-
les de enfermeria, ademas, presentan mas cuadros
de frustraciéon y depresion a causa del estrés (8, 48).
De hecho, algunos autores afirman que incluso més
que los médicos (4, 22).

Investigadores de paises muy afectados por la CO-
VID-19, como Alemania, y de paises menos afectados,
como Chipre, coinciden en que los enfermeros resul-
taron mas afectados psicolégicamente que los médi-
cos. Presentan sintomas que van desde la ansiedad,
frustracién y depresion ya mencionadas a mayor ex-
haustividad, desencanto y sindrome postraumatico.
Estudios realizados en ambos paises proponen como
posible causa el contacto més directo y prolongado de
estos sanitarios con los pacientes (4, 20). Sin embargo,
un contacto mas estrecho con los pacientes no ha de-
mostrado ser siempre negativo. Un estudio realizado
en Andalucia (Espafia) sefiala que el reconocimiento
por la poblacién y el mayor esfuerzo por sus pacientes
ha aumentado la satisfaccion por compasion entre los
enfermeros. Esto ocurre también entre los médicos,
pero en menor medida (34).

4. Conclusion

En esta revisién se ha recopilado y analizado la li-
teratura sobre los efectos de la pandemia por CO-
VID-19 en la salud mental de los profesionales sa-
nitarios. Para ello, se ha prestado especial atencion
a los datos obtenidos en paises europeos, especial-
mente en médicos y enfermeros.

La pandemia por COVID-19 ha llevado a los sani-
tarios a situaciones extremas que han afectado a la
salud mental de médicos y enfermeros. El agota-
miento fisico por las largas jornadas laborales y los
conflictos morales a los que se han enfrentado han
afectado a su salud mental. La exposicién a retos
suele sacar lo mejor de estos profesionales, pero,
en demasia, genera estrés, desgaste y agotamiento,
como se ha reflejado a lo largo del estudio. Esto no
solo es perjudicial para ellos, pues el agotamiento
médico se ha relacionado con errores médicos y
otros efectos dafinos para compafieros de trabajo,
pacientes y todo el sistema de atencién médica (3).

Un factor protector muy efectivo es el apoyo de fa-
miliares, amigos y de la poblacién general, que su-
ponen un refuerzo positivo y les proporciona sen-
sacion de autoeficacia. Sin embargo, es preocupante
la cantidad de factores de riesgo fuera del control
de médicos y enfermeros. Ademads, la deteccién
precoz de problemas psicolégicos permite identifi-
car a los individuos con mayor riesgo y poder ac-
tuar a tiempo (9). Por ello, seria muy recomendable
destinar esfuerzos a la prevencion de alteraciones
de la salud mental y superar asi el taba que adn las
envuelve. Preservar el bienestar de los profesiona-
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les sanitarios es ahora mas importante que nunca.
Ayudarlos les permitira ofrecer en el futuro una
mejor atencién y un mejor cuidado a sus pacientes.
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TABLAS
i‘:g CT]("):(]ZEISOSI\]IEiLIii Independientes de los Dependientes de los
SALUD MENTAL profesionales sanitarios profesionales sanitarios

* Proteccién individual 6ptima e Aprendizaje sobre la COVID-19

* Entrenamiento en COVID-19 e Aprendizaje sobre los
procedimientos de control
de infecciones

Protectores
* Estilo de vida saludable

e Sentido del humor

* Flexibilidad psicologica

* Contar con apoyo de familiares, pareja y companeros
* Rasgos de personalidad y afrontamiento

Dificilmente clasificables
* Ingresos familiares

e Estado de salud

Tabla 1. Clasificacién de los factores segtin la afectacion a la salud mental.
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FIGURAS
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Figura 1. Efectos de la COVID-19 sobre la salud mental del personal sanitario.



