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RESUMEN 
Introducción: La pandemia por COVID-19 ha sido una situación que se ha prolongado en el tiempo y con esto 
también la carga laboral de los trabajadores de la salud. Esto ha generado un desgaste y agotamiento teniendo 
un impacto en la salud mental y en la vida personal de los profesionales de salud; incluyendo ámbitos laboral, 
social, mental y de autocuidado. Objetivo: Identificar si existen repercusiones a nivel laboral, social, de salud 
mental y autocuidado que han experimentado los profesionales de la salud durante la pandemia COVID-19. 
Metodología: Revisión bibliográfica, durante marzo - junio 2021. Se realizó una búsqueda bibliográfica 
sistematizada junto con las palabras clave en base de datos. Por último, se seleccionaron artículos acorde a los 
criterios de inclusión y exclusión. Resultado: Se analizaron 21 artículos los que se caracterizaron por tipo de 
estudio, país o continente, muestra de estudio y nivel de atención en salud en que se realizó el estudio. Luego se 
organizó la información en base a cada objetivo específico. Discusión: Se confirmó la existencia de 
repercusiones a causa de la pandemia en trabajadores de salud, donde las repercusiones en la salud mental 
fueron predominantes, seguido de aquellas en ámbitos laborales, de autocuidado y relaciones personales. 
Conclusión: Se evidenciaron diversas repercusiones en el personal de salud debido a la pandemia, lo que sería 
importante investigar con mayor profundidad el tema a largo plazo para implementar estrategias que preparen y 
adapten al personal. 
Palabras clave: COVID 19, Mental health, Health personnel, Personal de salud, Selfcare. 
 
INTRODUCCIÓN 

A finales de diciembre del año 2019 se informó a 
la oficina de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en China de varios casos de neumonía atípica 
detectados en la ciudad de Wuhan. Se investigó y 
descubrió que el agente causal era una nueva cepa 
de coronavirus, la cual se denominó SARS-CoV-2¹. 
Este virus es extremadamente contagioso y produce 
una enfermedad llamada COVID-192. Cuando el virus 
fue reportado por primera vez por la OMS, nadie 
imaginaba la magnitud que podría alcanzar, y que en 
unos meses después, la enfermedad habría llevado 
al cierre de fronteras, al confinamiento de la 
población, cesantía, y aumento de pobreza3.  

El contexto actual de la pandemia, al ser una 
situación que se ha prolongado en el tiempo, ha 
tenido y tiene un importante impacto en la salud 
mental de la población4. Si bien este contexto afecta 
a toda la comunidad, el personal de salud es el que 
está constantemente luchando directamente con los 
desafíos que le impone el virus, trabajando 
arduamente durante largas jornadas laborales, más 
expuestos al contagio y bajo la responsabilidad de 
sacar adelante la situación a nivel país, además de 
verse enfrentados a un aumento de la demanda de la 
atención y largos turnos con equipos de protección 
incómodos e insuficientes; todo lo cual genera un 
importante estrés psicológico en los/as profesionales 
de salud5-7.  

A partir de estas alteraciones en la salud mental, 
pueden surgir cambios en distintos ámbitos de la vida 
personal, incluyendo ámbitos laborales, sociales, 
autocuidado, entre otros8. 

Debido a lo anterior, el objetivo general de esta 
revisión bibliográfica es indagar qué información 
existe sobre el tema y visibilizar, mediante un análisis 
crítico, si existen repercusiones a nivel laboral, social, 
de salud mental y autocuidado que han 
experimentado los profesionales de salud durante la 
pandemia COVID-19, respondiendo a la siguiente 
interrogante: ¿Cuáles son las repercusiones a nivel 
laboral, social, de salud mental y autocuidado que 
han experimentado los profesionales de la salud 
durante la pandemia COVID-19? 

En el presente escrito da a conocer la 
metodología, donde se aprecian las palabras claves, 
los criterios de inclusión y exclusión que fueron 
aplicados en la estrategia de búsqueda y selección 
de artículos que contribuyen a dar respuesta a la 
interrogante planteada con anterioridad. Al obtener 
los artículos se realizó una revisión y análisis crítico 
de la literatura encontrada a través de la utilización de 
guías correspondientes a cada tipo de estudio y sus 
hallazgos (ej: PRISMA, STROBE, etc), además de 
crear tablas resúmenes para facilitar la visualización 
de la información recolectada.  

El método de selección de la evidencia se realizó 
a partir de las palabras claves, con artículos 
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actualizados (máximo 1 año de antigüedad), que 
respondieran a alguno de los objetivos planteados y, 
que cumplan con check list de las guías dependiendo 
del tipo de estudio. 

Finalmente, se realizó un análisis de los artículos 
en base a los objetivos, y se discuten los hallazgos 
más relevantes encontrados, incluyendo limitaciones 
y fortalezas del estudio, además de entregar 
sugerencias para futuras investigaciones. 
 

METODOLOGÍA 
Se realizó una búsqueda bibliográfica 

sistematizada mediante conjunciones de palabras 
clave consultadas en MeSH, junto con operadores 
booleanos como AND y OR (Figura 1), para facilitar y 
acotar la investigación. Además de lo anterior, se 
agregaron filtros para reducir aún más la búsqueda, 
para lo cual se utilizó el filtro de un año de antigüedad 
(artículos a partir del año 2020) y texto completo. 
 

 
Figura 1. Combinación de palabras clave y términos booleanos. 

  
Tras realizar la búsqueda en las bases de datos 

utilizando las palabras claves, se obtuvieron un total 
de 90.827 artículos. A partir de estos se aplican los 
criterios de inclusión y exclusión (Tabla 1), 
obteniéndose 21 artículos para realizar el estudio.  
 

Tabla 1: Criterios de inclusión y exclusión. 
 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

- Artículos en donde los 
sujetos de estudio sean 
los trabajadores de la 
salud. 

- Artículos que se 
relacionen con COVID-
19. 

- Artículos relacionados 
con la salud mental. 

- Artículos desde el 2020 
en adelante. 

- Artículos en inglés o 
español.  

- Artículos que no cumplen 
con las herramientas de 
análisis crítico (PRISMA, 
STROBE, etc.). 

- Dificultad para acceder al 
texto completo. 

- Artículos que no se 
relacionen con los 
objetivos específicos. 

- Artículos que se repitan 
en las búsquedas. 

 
A continuación, se representa en dos flujogramas 

(Figuras 2 y 3), las combinaciones de búsqueda 
realizadas en cada base de datos, con sus 
respectivas palabras clave y términos booleanos, 
junto con la cantidad de artículos encontrados en 
cada búsqueda y los artículos seleccionados de cada 
una. 

Figura 2. Flujograma de estrategias de búsqueda en base de datos 
PubMed. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. 
Flujograma 
de 
estrategias 
de 
búsqueda 
en base de 
datos 
EBSCO. 

 
RESULTADO Y DISCUSIÓN 
 

Dinámicas laborales 
Se menciona que la despersonalización, angustia 

e irritación producto de la gran carga laboral que se 
genera de la atención de pacientes COVID-19, ha 
generado un distanciamiento del equipo sanitario y 
menor empatía entre ellos7,9. Junto con los artículos 
anteriores, Luceño, et al.10 menciona que producto de 
la pandemia se han generado cambios en la rutina 
laboral como: aumento de horas y turnos, horarios 
irregulares, cambio de servicios, rotación del 
personal, y aumento de asignaciones y actividades 
durante la jornada, lo que aumenta la carga 
laboral7,9,10. 
 

Relaciones personales  
Se menciona que existe una preocupación y 

miedo en los profesionales de salud a llevar la 
enfermedad a sus hogares y contagiar a sus 
familiares y amigos. Incluso, el estudio de García, et 
al.11 demuestra que la mayor preocupación a raíz de 
la pandemia es la relacionada con la salud de la 
familia y el riesgo de transmitir la enfermedad. Esto 
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genera una importante carga psicológica, lo que 
intensifica los problemas de salud mental, incluidos 
síntomas ansiosos y de estrés7,9,11-13.  

Un estudio describe que existe un mayor impacto 
de la pandemia en el grupo de personal de salud de 
30-49 años de sexo femenino, lo que se relaciona con 
tener hijos pequeños o el deseo de expandir la 
familia, lo que se traduce en mayores 
responsabilidades9. Si bien los artículos anteriores se 
refieren al impacto que genera el vivir con la familia y 
trabajar expuesto al COVID-19, Stuijfzand, et al14 
expone que los individuos de este grupo que viven 
solos o lejos de sus familias mostraron mayores 
síntomas relacionados al estrés, sin profundizar en 
las razones de por qué ocurre esto.  

 
Repercusiones en la salud mental 

Las principales alteraciones en profesionales de 
salud que se describieron en los artículos fueron la 
ansiedad, depresión y estrés; sin embargo, el 
trastorno más predominante fue la ansiedad7,9-27. En 
relación a lo anterior, los estudios de Liu, et al. y 
Martínez, et al.7,12, cuantificaron y clasificaron los 
niveles de ansiedad de leve a severo, destacándose 
los siguientes resultados: ansiedad leve de entre 10-
51%, ansiedad moderada de 1-12%, y grave o severa 
0,7-7% en los trabajadores sanitarios.  

Por otro lado, los trastornos depresivos represen-
taron un porcentaje variable de entre 8-
56%10,15,17,22,25, al igual que distintos grados de estrés 
encontrados en porcentaje entre 13-63%10,15,22,25. 
Además, algunos artículos incluyen otras 
alteraciones, como agotamiento laboral y emocional; 
miedo y angustia10,13,15,25. El artículo de Muller, et al.9 
además de realizar la cuantificación ya descrita, 
incluye testimonios de los participantes, donde todos 
respondieron las mismas preguntas, repitiéndose las 
siguientes respuestas: “me siento preocupado, 
ansioso, inquieto y sin saber qué hacer, me siento 
asustado, me siento nervioso e incómodo, no creo 
que pueda tener éxito incluso si me esfuerzo, y he 
estado fumando o bebiendo mucho últimamente”9. 

Varios estudios describen que el área o servicio es 
un factor relevante a considerar, ya que se identificó 
que los profesionales de salud de la primera línea 
fueron los más afectados en relación a su salud 
mental, mostrando mayores niveles de estrés, 
depresión, ansiedad, burnout, miedo, entre 
otros,11,12,14,15,18,22,24,26. Inclusive, el estudio de 
Antonijevic, et al.24 señala que la probabilidad de 
presentar síntomas ansiosos severos aumenta al 
doble en el personal de primera línea. Esto puede 
explicarse debido a la poca familiaridad con el virus, 
características específicas de la enfermedad, 
exposición a pacientes confirmados, jornadas 
extensas, alta carga laboral, enfrentamiento a 
muertes, toma de decisiones críticas en cuanto al 
cuidado de los pacientes, y el miedo a contagiar a 
familia y amistades. 

Además, se vieron diferencias en las 
repercusiones en la salud mental dependiendo de la 
profesión que se ejerciera, siendo los más afectados 
principalmente médicos y enfermeras7,10,17,23,25,27. Sin 
embargo, se demostró que los/as enfermeros/as se 
veían mayormente afectados, desarrollando más 
trastornos de ansiedad y depresión10,17,23,25,27. 

En cuanto a las dinámicas familiares, Spoorthy, et 
al.18 refiere que producto de las cuarentenas, 
aumenta el miedo a que se generen problemas 
domésticos a causa del encierro y, dentro de esto 
mismo, Gupta, et al.13 agrega que la posibilidad de 
que se originen separaciones familiares aumenta la 
ansiedad. Además de lo anterior, el análisis de 
Evanoff, et al.15 mostró que la salud mental 
empeoraba aún más gracias a factores como el 
cuidar a los miembros de la familia y tener menor 
ingreso para mantener el hogar.  

Se mencionan también factores relacionados al 
ámbito laboral que hacen que los profesionales de 
salud sean más vulnerables a desarrollar fatiga 
psicológica, ansiedad, estrés, miedo y trastornos del 
sueño. Dentro de ellos, la falta o el uso inadecuado 
del equipo de protección personal (EPP) es uno de 
los que más se repite7,13,18,21,23. Luego, se muestran 
cambios en el entorno laboral como rotación en áreas 
o servicios, falta de personal suplente, horarios 
irregulares, turnos frecuentes y largos, y cancelación 
de licencias13,18,21,23,24. 

Por último, se describen otros temas como 
factores estresantes, donde se incluye la 
preocupación y la exposición ante la muerte de los 
pacientes, la falta de unidades críticas para su 
tratamiento y la mayor probabilidad al contagio13,18,24, 
ya que en caso de contraer el virus deben respetar 
cuarentenas, teniendo mayor cercanía con las redes 
sociales e información televisiva que causa sobre 
información e histeria colectiva15,20. 

Asimismo, algunos artículos indican que la edad y 
el sexo también son un factor determinante cuando 
se habla de salud mental. Los profesionales de salud 
más jóvenes son quiénes se ven mayormente 
afectados con niveles más altos de estrés 
postraumático y ansiedad10,16,19, lo que se asocia a 
falta de experiencia frente a situaciones estresantes. 
En el estudio de Vanhaecht, et al.19 se descubrió que 
la relación entre la pandemia y la salud mental fue 
más fuerte para edades entre 30 y 49 años. Y, el 
género femenino fue predominante en varios de los 
estudios10,13,16,17,19,25,26.  

 

Implicancias respecto al autocuidado 
Se menciona la necesidad que presenta el 

personal de salud de obtener apoyo, tanto psicológico 
como social, para afrontar los impactos en la salud 
mental a causa del trabajo realizado durante la 
pandemia. Un estudio, identificó la predisposición a 
desarrollar angustia psicológica por exposición a 
personas infectadas, a raíz de esto, del total de 
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participantes, el 50,4% accedió a recursos 
psicológicos entregados a través de los medios 
digitales, en cambio, solo el 17,5% buscó ayuda con 
un profesional7,9,16,18,26. 

Por otra parte, una de las grandes implicancias 
que ha presentado la actual pandemia sobre el 
personal de salud, radica en una disminución 
significativa en la calidad y cantidad del sueño, lo que 
puede incrementar la aparición de problemas 
psicológicos, sociales y trastornos del sueño tal como 
el insomnio11,13,22. Según Muller, et al.9 esto se 
encuentra ligado con la sobrecarga presente en el 
trabajo, cambios en las rutinas, niveles de ansiedad 
elevados, falta de equipo de protección personal y la 
naturaleza contagiosa del COVID-19. A su vez, 
Muller, et al.9 hace mención a los efectos perjudiciales 
sobre la salud y el organismo, manifestándose a 
través de síntomas somáticos donde se observa una 
disminución del apetito o indigestión (59%), fatiga 
(55%), sensación de nerviosismo e inquietud (13%), 
preocupación (30%), inquietud (9%) y miedo (15%). 

A partir de esta revisión se ilustraron los grandes 
estragos que ha significado para los profesionales de 
salud trabajar en la pandemia, donde las 
repercusiones están principalmente en la salud 
mental. Queda en evidencia que factores 
relacionados a las dinámicas laborales como trabajar 
más horas a la semana, enfrentarse a cambios en sus 
funciones y falta de EPP, en conjunto a factores 
relacionados con características personales de los 
profesionales como lo son ser mujer, ser un adulto 
menor de 40 años, tener hijos, ser enfermera/o, 
trabajar en unidades críticas, actúan como factores 
de riesgo que aumentan la incidencia y prevalencia 
de distintos trastornos psicológicos sin ser 
excluyentes unos de otros. 

Las repercusiones psicológicas secundarias a la 
pandemia se han asociado fuertemente al abuso de 
alcohol y/o drogas, ideas suicidas o extrema 
desesperanza, lo que lleva a un deterioro significativo 
de la calidad de vida, pudiendo generar 
consecuencias a largo plazo como enfermedades 
crónicas22. A futuro sería interesante evaluar el real 
impacto de este tema, ya que la literatura evidencia 
que en pandemias anteriores los problemas de salud 
desarrollados perduran incluso años posterior a la 
crisis.  

A nivel nacional no se han realizado estudios 
científicos respecto a este tema, sin embargo, 
instituciones chilenas han investigado sobre las 
condiciones laborales y repercusiones psicológicas 
en trabajadores de salud durante la pandemia, donde 
se ve reflejado lo mencionado anteriormente: “más de 
un 25% de los profesionales clínicos y de gestión en 
salud, presenta síntomas depresivos moderados a 
severos”29. Si bien quedó en evidencia que existen 
trastornos psicológicos debido a la pandemia en el 
personal de salud, no existen estudios referentes a 
repercusiones en ámbitos de la vida diaria de manera 

más específica. Debido a esto, se considera que falta 
estudiar con mayor profundidad aspectos que 
involucren ámbitos personales, incluyendo relaciones 
personales tanto dentro como fuera del área laboral y 
cómo pudieron verse afectadas secundario a la 
pandemia. 

Finalmente, como se menciona en el estudio de 
Spoorthy et al.18, la pandemia debe ser considerada 
una situación de aprendizaje para las organizaciones, 
tanto para obtener conocimiento sobre las 
consecuencias de la pandemia en sus trabajadores, 
como para desarrollar estrategias e intervenciones 
específicas que mitiguen las repercusiones en el 
personal de salud, además de preparar a futuros 
profesionales para hacer frente a tales situaciones. 
En este punto radica la utilidad del estudio. 
 
CONCLUSIÓN 

A partir de lo revelado en el estudio, se considera 
indispensable implementar acciones específicas para 
afrontar las repercusiones de la pandemia a nivel 
hospitalario, utilizando como pilar la atención en salud 
mental y capacitación en crisis para evitar el 
desarrollo de trastornos psicológicos en el personal 
de salud. Si bien se logró responder todos los 
objetivos planteados, aquellos relacionados con 
repercusiones en ámbitos personales fueron poco 
profundos debido a la poca información disponible, 
por lo tanto, sería un tema relevante para investigar 
en el futuro con mayor profundidad y énfasis. 

A raíz de la presente investigación se pudo 
conocer cómo enfrentar y qué repercusiones 
presenta la pandemia sobre los trabajadores de la 
salud, información que otorga herramientas como 
futuras enfermeras con respecto a cómo pueden 
repercutir las situaciones de catástrofe en el ámbito 
biopsicosocial y cómo se podría actuar frente a estas. 

Existen limitaciones del estudio en donde, la 
mayoría de los artículos seleccionados recolectaron 
la información de los participantes a través de 
encuestas online, lo que provoca que no se perciba 
realmente la emoción que sentían los participantes al 
momento de responder las preguntas. Por otro lado, 
existe una mención muy breve en relación a cómo ha 
repercutido la pandemia en los ámbitos de la vida del 
personal de salud, provocando limitaciones con 
respecto a los objetivos específicos. Por último, el 
hecho de que la crisis sanitaria sea reciente genera 
un marco temporal limitado, por lo que no permite 
visualizar los efectos a largo plazo de ser trabajador 
de la salud en pandemia. 

Por último y no menos importante, se destaca que 
este estudio dejó enseñanzas de cómo realizar de 
manera fidedigna una revisión bibliográfica y de qué 
manera leer artículos, lo que es fundamental en el 
desarrollo de futuros profesionales, ya que aproxima 
a la realidad e incentiva a desarrollar un pensamiento 
crítico, generar conocimiento y buscar soluciones en 
base a un método científico. 
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