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Salud mental en el personal de enfermería a 5 años de la pandemia
Mental health in nursing staff 5 years after the pandemic
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Resumen

La pandemia no sólo afectó la salud física sino también la salud mental del personal de salud que atendió a pacientes infectados por el SARS 
COV-2. El brote de una enfermedad contagiosa poco conocida, como fue la COVID-19 en el 2020, provocó estrés, miedo y ansiedad de 
manera inevitable, entre las y los profesionales de salud, principalmente en el personal de enfermería. Los y las enfermeras, estuvieron en la 
primera línea ante la respuesta del sistema de salud en la pandemia de COVID-19, esto les hizo más susceptibles a reacciones emocionales 
complejas y angustia psicológica. Los y las enfermeras de primera línea trabajaron más horas de lo habitual debido a la escasez de 
personal; por lo tanto, estuvieron expuestas a riesgo de infección debido a su estrecho y frecuente contacto con las y los pacientes.
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Abstract

The pandemic not only affected the physical health but also the mental health of healthcare personnel who cared for patients infected by 
SARS COV-2. The outbreak of a little-known contagious disease, such as COVID-19 in 2020, inevitably caused stress, fear, and anxiety 
among healthcare professionals, especially nursing staff. Nurses were on the front line of the healthcare system's response to the COVID-19 
pandemic, making them more susceptible to complex emotional reactions and psychological distress. Frontline nurses worked longer hours 
than usual due to staff shortages; therefore, they were exposed to the risk of infection due to their close and frequent contact with patients.
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Introducción

La pandemia no sólo afectó la salud física sino también la salud 
mental del personal de salud que atendió a pacientes infectados/
as por el SARS COV-2. Las consecuencias psicosociales y de 
salud mental de la pandemia pueden ser especialmente graves 
para las y los profesionales de la salud debido al alto nivel de 
exposición que llegaron a tener en su momento. El brote de una 
enfermedad contagiosa poco conocida, como fue la COVID-19 
en el 2020, provocó estrés, miedo y ansiedad de manera 
inevitable, entre las y los profesionales de salud, principalmente 
en el personal de enfermería el cual estuvo en la primera línea de 
atención. El bienestar mental del personal de salud se vio afectado 
negativamente por el miedo a estar expuestos/as a los casos de 
COVID-19 en los hospitales o consultorios de primer contacto, 
así como al estigma por parte de sus familias y enfrentarse 
a la muerte o la enfermedad de pacientes de COVID-19.1,2

Un estudio de Preti y colaboradores, pronosticó que 
entre el 10 y el 40 % de las y los profesionales de la 
salud tendrán una manifestación de Trastorno de Estrés 
Postraumatico (TEPT) después de una pandemia.3

 
El SARS-CoV-2 pudo haber contribuido al desarrollo o la 
exacerbación de trastornos psiquiátricos. Las personas con 
trastornos mentales preexistentes han informado un aumento 
de los síntomas y de un peor acceso al servicio de psiquiatría  
desde el inicio de la pandemia. Las consecuencias negativas 
pueden ser recaídas así como comportamientos suicidas.4

La evidencia relacionada con los resultados psicopatológicos 
demuestra que las reacciones desadaptativas pueden ser 
duraderas. Los síntomas postraumáticos y depresivos, así como 

malestar psicológico general, pueden persistir en períodos que 
van desde 6 meses hasta 3 años después de la pandemia.3

Estimar el impacto psicológico que tuvo el brote de COVID-19 
en los y las enfermeras, es importante para que las autoridades 
puedan desarrollar estrategias preventivas y modalidades 
de tratamiento eficaces para paliar sus resultados negativos. 
A pesar de este hecho, no se han realizado estudios 
sobre la epidemiología de la depresión, ansiedad y estrés 
en el personal de enfermería posterior a la pandemia.1

 
Personal de enfermería durante la pandemia de SARS COV-2

Durante mucho tiempo se ha considerado que el papel de el 
y la enfermera está lleno de estrés, siendo emocionalmente 
agotador, basado en el trabajo físico, ver constantemente 
el sufrimiento humano,  varias horas de trabajo, carencia 
de personal y relaciones interpersonales, todo lo anterior es 
central en el trabajo que este personal de salud desempeña.

Los y las enfermeras, es el gremio mayoritario de profesionales 
de la salud, que estuvieron en la primera línea ante la respuesta 
del sistema de salud en la pandemia de COVID-19,  esto los y 
las hizo más susceptibles a reacciones emocionales complejas 
y angustia psicológica. Los/as enfermeras de primera línea 
trabajaron más horas de lo habitual debido a la escasez de 
personal; por lo tanto, estuvieron expuestas/os a riesgo de 
infección debido a su estrecho y frecuente contacto con las y 
los pacientes; si esto no fuera suficiente, estuvieron trabajando 
en ocasiones con suministros de protección deficientes.5
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Los y las enfermeras al estar bajo una enorme presión, fueron 
las(os) líderes ante la sociedad para guiar al público en general, 
durante la pandemia.6 

La encuesta Royal College of Nursing (RCN), completada por 
casi 42 000 miembros, exploró el impacto de trabajar en primera 
línea y cómo la crisis cambió la vida profesional del personal de 
enfermería.  La encuesta reveló que más de tres cuartas partes 
(76%) de las y los encuestados informaron un aumento en sus 
propios niveles de estrés; con el 85% reportando un aumento en 
los niveles de estrés de sus colegas.7

Dame Donna Kinnair, Directora Ejecutiva y Secretaria General de 
RCN, comentó: -“La pandemia ha mostrado a la enfermería bajo 
una luz nunca antes vista. Ya sea en hospitales, residencias o en 
la comunidad, todo el personal sanitario y asistencial ha dado 
un paso al frente para atender a los pacientes y apoyar a sus 
compañeros”.8

Los y las enfermeras durante la pandemia realizaron turnos 
adicionales, trabajaban horas extras,  frecuentemente omitían sus 
descansos, todo en un entorno de alto estrés continuo.6

Personal de enfermería y salud mental durante la pandemia

La ansiedad y la depresión pueden tener consecuencias 
duraderas y devastadoras. Krishnamoorthy y colaboradores 
publicaron una revisión sistemática sobre la salud mental de 
los y las profesionales de la salud y encontraron que el estrés, 
la angustia psicológica, la calidad del sueño, el insomnio, la 
ansiedad y la depresión aumentaron como consecuencia de la 
COVID-19.9

Ansiedad persistente y el agotamiento, han sido identificado como 
unos de los más importantes problemas relacionados con la salud 
que enfrentaron los y las enfermeras. La ansiedad es un problema 
interpersonal común, relativamente duradero y estable.10

El personal de enfermería que cursaban con alguna enfermedad 
crónica se deprimía más que sus homólogos que llegaban a 
estar sanos. Es importante destacar que los y las enfermeras con 
antecedentes de trastornos mentales, tienen un riesgo siete veces 
mayor de desarrollar depresión en comparación con quienes no 
lo tienen. Aquellas que se infectaron con el coronavirus pudieron 
desarrollar nuevos síntomas y exacerbar algún trastorno mental 
de base. Los/as enfermeras que laboran en el turno nocturno 
llegaron a tener la sensación de pérdida del control en su 
vida, sentimientos de impotencia, insomnio y otros problemas 
psicológicos, incluido el estrés.1

Otra problemática de salud detectada en el personal de 
enfermería,  es el síndrome de fatiga crónica, un padecimiento 
severo de larga duración que afecta varios órganos y sistemas 
y puede dificultar realizar actividades normales. A veces la 
persona afectada llega a comentar:- “que ni siquiera quiere salir 
de la cama”. Se desconoce la causa en cuanto a los síntomas; la 
fatiga no mejora al descansar, hay problemas de sueño, malestar 
o fatiga post-esfuerzo,  problemas al pensar y concentrarse, dolor 
y mareos.11

Se detectó que los y las enfermeras que trabajaban en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) y hospitales designados para 
atención de pacientes COVID-19, tuvieron mayor riesgo de 
desarrollar síntomas similares al TEPT.12

Las poblaciones con mayor riesgo de desarrollar TEPT en la era 
post COVID-19 son los/as enfermeras más jóvenes, las y los que 
carecen de un sistema de protección social y quienes tienen 
problemas económicos.13

Los y las enfermeras que vivían con sus familiares experimentaron 
mayores niveles de estrés, ante el temor a infectar a los miembros 
de la familia después de trabajar en la primera línea de COVID-19.14

Las enfermeras tuvieron 1,6 veces más probabilidades de 
desarrollar depresión en comparación con sus colegas 
masculinos, debido al difícil equilibrio entre las responsabilidades 
del hogar y el trabajo. En las enfermeras jóvenes, la depresión era 
más común debido a las tareas laborales más difíciles y exigentes 
en comparación con los colegas de mayor antigüedad.14

Estudios durante la pandemia para determinar salud mental 
del personal de enfermería

Diversos estudios han demostrado que una quinta parte de las 
enfermeras tuvieron un mayor nivel de ansiedad, depresión, 
estrés, insomnio o burnout debido a su larga interacción con las y 
los pacientes y a la naturaleza de su trabajo durante la pandemia. 
Una salud mental deficiente entre las enfermeras, no sólo puede 
ser perjudicial para ellas, sino que también puede afectar a largo 
plazo su vida profesional y la atención en la calidad del paciente, 
ya que el bienestar del estado mental es crucial para el adecuado 
manejo en las y los pacientes. Como se comentó anteriormente, 
el personal de enfermería suele enfrentarse a una enorme presión 
psicológica como consecuencia de la abrumadora carga de 
trabajo, largas horas de trabajo, los turnos de trabajo y el hecho 
de trabajar en un entorno de alto riesgo.1,2

En una investigación realizada por Ramaci en trabajadores/
as de la salud de un hospital italiano, se analizó el impacto 
psicológico del personal. Los datos obtenidos demuestran 
cómo la sobrecarga laboral repercute en agotamiento y fatiga, 
esto a su vez influye negativamente en la satisfacción laboral.15

Danet, en otro estudio, detectó niveles variables de estrés, 
ansiedad, depresión, alteración del sueño y burnourt en la 
población de profesionales de salud de diferentes países 
de Europa y Estados Unidos de América, con presencia 
de síntomas más frecuentes entre el personal que estuvo 
en la primera línea, con un mayor impacto psicológico 
en casos de contacto directo con pacientes infectados.2

El Instituto Mexicano del Seguro Social en un estudio llevado 
a cabo por Sanchez, pudo determinar que la ansiedad 
fue el sentimiento más frecuente en 65.33%, 17.33% 
presentó enojo, 9.33% pánico y a 8% le fue indiferente.16

Samaniego realizó un estudio destinado al personal de salud que 
brindó atención exclusiva a pacientes con COVID-19, detectando 
que estuvieron sometidos/as a factores que contribuyeron al 
desarrollo de alteraciones en la salud mental como: turnos 
extendidos de trabajo, excesiva carga laboral y disminución de 
los periodos de descanso, donde profesionales de enfermería 
del sexo femenino tuvieron una mayor predisposición a 
presentar ansiedad, depresión, estrés, insomnio y fatiga, 
relacionado con la naturaleza de su trabajo que conlleva 
a mayor exposición y permanencia con los/as pacientes.17
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Urzúa, en un estudio realizado al equipo de salud de primer 
nivel, demostró que un gran porcentaje del personal de salud 
encuestado presentó algún grado de sintomatología en ansiedad 
(74%), estrés (56%), depresión (66%) e insomnio (65%).18

 
Muñoz, en otro estudio, detectó que las reacciones emocionales 
reportadas más frecuentes fueron: miedo, irritabilidad, 
enojo, labilidad emocional, tristeza, culpa, falta de atención 
y/o concentración, alteraciones del sueño y del apetito.19

Los síntomas de TEPT persistentemente elevados se asociaron 
significativamente con ser casados(as), bajo nivel educativo 
y con bajos ingresos para mantener el hogar. Más de tres 
cuartas partes de las personas tienen TEPT inmediatamente 
después de un evento catastrófico el cual persiste hasta un 
año después.  La tasa de persistencia es del 40% en síntomas 
de TEPT entre las y los trabajadores de un hospital y hasta 
tres años después de una pandemia. Diversos estudios han 
demostrado que los síntomas de TEPT en  una persona por 
más de 6 meses después de un suceso, es probable que sigan 
persistiendo a largo plazo. También se detectó que existe mayor 
temor ante un repunte de casos entre las mujeres que entre los 
hombres, lo que concuerda con la de ansiedad en las mujeres. 
Los casados informaron mayor predisposición que los solteros 
o los divorciados, lo que indica mayores responsabilidades 
familiares, aumentando el nivel de miedo y preocupación 
en relación con un brote de una enfermedad infecciosa; la 
preocupación por la salud de sí mismo/a, o de su familia es 
significativamente mayor entre quienes vivían con niños y niñas.20,21 

Conclusión

A cinco años de la pandemia no se conoce el estado mental actual 
del personal de salud, el cual puede estar enmascarado con 
situaciones como incremento en el consumo de alcohol, drogas, 
ludopatía, incluso alguna filia. Es importante realizar estudios 
diagnósticos para detectar algún trastorno emocional persistente.
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