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RESUMEN

Antecedentes: El personal de salud se ha mantenido brindando atencién directa, trabajando
jornadas extremadamente largas provocando un ambiente negativo entre compaiieros debido a la
sobrecarga laboral. Objetivos: Analizar evidencia cientifica de la sobrecarga laboral en el personal
de salud durante la pandemia (COVID-19). Métodos: Se realiz6 una revisién bibliografica
sistemdtica, por lo que se puso en practica las sugerencias del método PRISMA. Estrategia de
bisqueda: Para la recoleccion de datos se uso las bases cientificas Scopus, Scielo, Pubmed, lilacs,
Redalyc, Tylor & francis. Criterios de inclusién: Estudios en espaiiol, inglés, afios de publicacién
entre 2020 y 2021. Criterios de exclusién: Articulos fuera de los afios mencionados,
imposibilidad para recuperar el texto completo del articulo, articulo repetido de una biisqueda
anterior, articulo gue no sea de bases cientificas reconocidas. Resultados: Como datos mds
relevantes tras analizar los articulos reflejan que los trabajadores de la salud en China el 38.4%
presento insomnio, Irdn 45% estrés, Noruega 46% ansiedad, Colombia 68% ansiedad, Perti 98%
estrés y Ecuador 94.8% sindrome de burnout, en cuanto a las consecuencias la mediana presentd
los siguientes valores en sobrecarga laboral 1.00, ansiedad 1.00, depresién 1.00, insomnio 0.500,
sindrome de burnout 0.00, estrés 1.00, angustia 0.00, agotamiento fisico y mental 0.500.
Conclusién: Se pudo identificar que las consecuencias de la sobrecarga laboral durante la
pandemia en el personal de salud son diversas, encontrando que la mayoria presento problemas

emocionales.

Palabras clave: COVID-19, pandemia, personal de salud, sobrecarga laboral
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Abstract

CORDOVA GONZALEZ CRISTIAN
INGA LOJANO MARCO

Background: Healthcare professionals have remained providing direct care, working
extremely long hours and causing a negative environment among colleagues as a result
of work overload. Objectives: To analyze scientific evidence of work overload in
healthcare professionals during the pandemic (COVID-19). Methods: A systematic
bibliographical review was carried out; therefore, the suggestions of the PRISMA method
were followed. Search strategy: The scientific databases Scopus, Scielo, Pubmed, lilacs,
Redalyc, Tylor & francis were used for data gathering. Inclusion criteria: Studies in
Spanish, English, published between 2020 and 2021. Exclusion criteria: Articles
published in other years, inability to recover the full article text, repeated articles from a
previous search, and articles that are not from recognized scientific databases. Results:
After analyzing the articles, the following data were found to be most significant: 38.4%
of healthcare workers in China suffered insomnia, Iran 45% stress, Norway 46% anxiety,
Colombia 68% anxiety, Peru 98% stress and Ecuador 94.8% burnout syndrome. In terms
of consequences, the following median values were found: work overload 1.00, anxiety
1.00, depression 1.00, insomnia 0.500, burnout syndrome 0.00, stress 1.00, anguish 0.00,
physical and mental fatigue 0.500. Conclusion: It was possible to identify that the
consequences of work overload during the pandemic in healthcare professionals vary,

with the majority reporting emotional disorders.
Keywords: COVID-19, pandemic, healthcare professionals, work overload.
Azogues, 21 de marzo de 2022
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INTRODUCCION

La pandemia COVIDI19 se ha considerado una emergencia de salud publica sin
precedentes, que ha llegado a América Latina siendo reportada por primera vez en Wuhan
{China} ¢l 31 de diciembre de 2019 (1). Se extendid répida;mente al continente americano
siendo Brasil el primer pais en ser afectado seguido de Ecuador. Las consecuencias de la
COVID 19 fueron colosales, afectando directamente a la educacion, economia, lo social

v en especial al sistema de salud y sus colaboradores (2).

Esta situacién alarmo al personal de salud de todo el mundo teniendo que tomar
decisiones inasequibles y trabajar bajo intensas presiones; estas decisiones incluyeron el
asignar recursos escasos equitativamente, equilibrar 51; propio bienestar fisico e
intelectual, organizar sus responsabilidades con los pacientes, familiares y amigos, a mas
de cuidar a la poblacion afectada con limitaciones o recursos insuficientes, todo esto

puede provocar que los profesionales sufran dafios morales o problemas de salud mental

3).

La pandemia plantea dos grandes desafios: el impacto de las restricciones por el
confinamiento de la poblacién en general y el impacto en la salud mental del personal. Se
realizaron esfudios en Francia, Italia y Espaiia en los que revelaron que el grado de
agotamiento emocional del personal sanitario es significativo, a mas de ello se demostrd
que el agotamiento emocional y la ansiedad son los sintomas mas notables, gn Brasil, el
agotamiento fisico v mental es el principal sintoma del burnout segiin el Consejo F ed;ral
de Enfermeria (COFEN). En comparacion al periedo pre pandémico y la primera etapa
de la pandemia, el porcentaje de enfermeras con un alto grado de desgaste laboral fue

significativo (4).
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Para ello es necesario tomar acciones que garanticen el bienestar de la salud y la

atencion de la poblacion. Ademas, del miedo a la exposicion al virus (COVID-19), el
adquirir enfermedades graves, presenciar la muerte de sus compaiieros, la ansiedad
relacionada con la escasez de equipo de proteccion personal (EPP) y los desafios con sus
familias, los trabajadores de la salud experimentaron horas de trabajo irregulares y mayor
carga de laboral, todo ello conllevo a que presenten estrés y agotamiento fisico porque

necesitaban atender un nimero de pacientes cada vez mayor (5).
Antecedentes de la investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncio oficialmente como pandemia el
11 de marzo de 2020 (6). El personal de salud ha mantenido brin&ando atencion directa
en primera linea a pacientes infectados, durante todo este tiempo se ha venido trabajando
jornadas extremadamente largas con el fin de contener la propagacién del virus,
provocando un ambiente negativo entre compafieros debido a la sobrecarga laboral tal es
el caso de este estudio realizado en Brasil refleja que el 4.4% de los participantes

presentaron depresion y el 3.6% ansiedad (7).

Ademas, pueden enfrentar dilemas éticos relacionados con el desafio de brindar
atencién de alta calidad provocando que se presente estrés, ansiedad y depresion en el
personal (8) por lo que se tomaron medidas para aplacar el impacto de esta pandemia

protegiendo y promoviendo la salud mental durante y después del brote (5).

En esta crisis los trabajadores de la salud diariamente enfrentan desafios en el
tratamiento de los pacientes, a mas Ae ello deben desarrollar estrategias apropiadas a corto
plazo y planiﬁcar a largo plazo. Asi mismo deben continuar tratando a personas cuyas
patologias son ajenas al COVID 19 y asumir sus responsabilidades personales, incluido

el cuidado de si mismos v de su familia (9). Segiin la Sociedad Espafiola de Psiquiatria
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todas estas acciones pueden reducir su salud mental (10). En el hospital tuebingen de

Alemania se presento el sindrome de burnout en un 35. 7% esto se debe a una variedad
de razones como la preocupacion constante por infectar a sus seres queridos v el aumento
de la carga de trabajo debido a la abrumadora necesidad de atencién, la exposicién a
multiples factores estresantes junto con una mayor carga de trabajo contribuye a un

mangjo inadecuado del estrés cronico (11).

Otro estudio realizado en la facultad de Medicina y Ciencias de la Salud en la
Universidad, Gante, Bélgica el sindrome de burnout se ha presentado en un porcentaje de
77.9 % lo cual esta relacionado las actividades laborales, desarrollando problemas
mentales (12). La necesidad de una atencion profesional en 1;15 situaciones de emergencia
genera angustia, ira, frustracion, agotamiento emocional, fatiga fisica y mental, debido a
las largas jornadas laborales en la lucha por la vida. lo que hace que el problema sea

ciclico en ciertas instituciones en las que no se ajusta el personal (13).

El estrés laboral es una reaccion que se produce cuando las demandas y presiones del
trabajo no coinciden con los conocimientos y habilidades del trabajador y superan su
capacidad de afrontamiento tal es el caso del personal del Hospital Clinic de Barcelona
Espaiia que presentaron entre el 26% v 76% (14). Otra causa de la sobrecarga laboral es
el insomnio el cual se conoce como la incapacidad para iniciar, mantener u obtener una
calidad y duracion adecuada del suefio para restaurar la energia y el estado de alerta
normales, el personal del hospital piblico de Trujillo Pert presento un 17% de insomnio

debido a las horas excesivas de trabajo (15).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion se considera diferente
a los cambios normales de humor y las breves respuestas emocionales a los problemas de

la vida diaria. Convirtiéndose en un problema de salud grave, especialmente cuando es
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frecuente y de moderado a severo, pudiendo causar angustia a las personas y afectar

actividades como sus carreras y familias (16).

La ansiedad es una respuesta emocional del individuo a situaciones que percibe o
interpreta como amenazantes o peligrosas y va acompaiiada de cambios fisioldgicos el
estudio realizado en el Hospital Provincial Clinico Quirtirgico Docente Doctor Ledn
Cuervo Rubio, Cuba, el personal que estuvo en contacto directo con pacientes infectados

revelaron un porcentaje del 90.16% de ansiedad debido al miedo que fallezca el paciente

(17).

Por lo antes mencionado, esta pandemia ha puesto a todos los profesionales a nivel
mundial en una situacion alarmante. Los efectos psicologicos se han mostrado altos, por
lo que es importante que se evalué la salud mental de los trabajadores de la salud en la

primera linea de esta pandemia (18).

Objetivo general: Analizar evidencia cientifica de la sobrecarga laboral en el personal
de salud durante la pandemia. Objetivos especificos: Examinar la prevalencia de la
sobrecarga laboral en el personal de salud a nivel internacional. Identificar las

consecuencias de la sobrecarga laboral en el personal de salud durante la pandemia.
METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Se realiz6 una revision bibliografica sistematica acerca de la sobrecarga laboral en el

personal de salud durante la pandemia. Siguiendo las sugerencias del método PRISMA

(19).
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Estrategia de basqueda

La busqueda se realizé mediante las siguientes bases de datos scopus, scielo, pubmed,
lilac, redalyc, Tylor y Francis, desde el 2020 hasta 2021. Se eligieron articulos con mayor
relacion al tema, se investigd mediante las palabras clave con relacion al objetivo de
estudio segin Mesh v Decs: "sobrecarga laboral”, “personal de salud", "Pandemia”
"COVID-19". El vinculo se realizd mediante conectores booleanos "AND" y "OR".
Después de la blsqueda inicial, cada articulo fue revisado por titulo y resumen, se
incluyeron articulos con mayor relevancia para nuestro tema de estudio. Sin embargo, en
el caso de métodos de investigacion poco claros y resultados inexactos, se excluyo el

articulo.
Criterios de inclusion

Para la seleccion de los articulos nos basamos en los criterios de inclusion los cuales
hicieron referencia los idiomas espafiol e inglés, que estuvieran dentro de los afios 2020
y 2021, estudios relacionados al tema, revisiones bibliograficas sistematicas, estudios de

caracter cualitativo, calidad de los articulos.
Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos articulos que estuvieron fuera de los afios mencionados,
aquellos que fueron imposible recuperar el texto completo del articulo, articulos repetido

de una blisqueda anterior y articulo que no sea de bases cientificas reconocidas.

Procesamiento

Se determiné el tema y se formulo la pregunta de investigacién mediante la Incidencia
o prevalencia / PICO (Poblacién y Resultados), con preguntas; ;Cuél es la prevalencia de

la sobrecarga laboral en el personal de salud a nivel internacional? Y ;Cudles son las
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consecuencias de la sobrecarga laboral en el personal de salud durante la pandemia?.

Seguido a esto se aplicaron los criterios de inclusidbn como articulos originales
relacionados con el tema, idiomas en espafiol e ingiés, con texto completo y en linea, en
lo que concierne a los criterios de exclusién no se integraron articulos fuera de los afios
establecidos, e;studios que no tengan el .texto completo, articulos repetidos en ofras
buisquedas y cuyas referencias no sean de bases cientificas reconocidas. A més de ello se
tomaron en cuenta ciertos criterios de acuerdo al tema y a los objetivos planteados,

interpretando los resultados obtenidos y de esta manera se formulé la discusion.

RESULTADOS

Para la elaboracion del articulo se consultd en las basc; bibliograficas mediante los
criterios de inclusién, se encontraron 118 publicaciones, 9 de los cuales estaban
duplicados, 59 fuera de los afios propuestos, 24 que no se relacionaban al tema. Por lo
tanto, se excluyeron 92 publicaciones, quedaron 26 articulos para ser leido en su totalidad,
de los cuales cumplian los requerimientos establecidos por los objetivos de este estudio

tal y como se muestra en la figura 1.
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Figura 1: Diagrama de flujo de Ia informacién de una revision sistematica.

, Base de datos f
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Scopus =12 E
PubMed = 14
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Taylor y Francis= 8
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Medical and surgical sciences= 11
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Se observo que el 8% de las publicaciones pertenecen a la base de datos Redalyc, 23%
a Scopus, 23% a Pubmed, 11% a Scielo, 4% a Tylor & Francis, 4% BIM, 4% Online
Brazilian Journal of Nursing, 4% a Medical and Surgical Sciences, 4% a Karger, 4% a
Dspace y 11% a Sitios Web. En relacion a los afios de publicacion el 67% pertenece al

afio 2020 y el 33% al 2021. Estos datos se encuentran detallados en la tabla 1 y 2.

Tabla 1: Bases consultadas en relacion al objetivo 1.

emergencia del  hospital
general San Francisco IESS
en Quito, durante la

contingencia viral por el

SARS-CoV-2 (COVID 19).
Marzo - septiembre 2020™
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 Psychotherapy ~ Zhang, 2020  “Mental Health and China
and Wang, Yin, Psychosocial Problems of '
psychosomatics et al (20). Medical Health Workers
' during the COVID-19
| Epidemic in China”
National Salari, 2020 “The prevalence of stress, Iran
library of Khazaie, anxiety and depression within
medicine Hosseinian, front-line healthcare workers
etal (18). caring for COVID-19
patients: a systematic review
and meta-regression”
Psychatry Muller, 2020 “The mental health impact Noruega
Research Hafstad, of the covid-19 pandemic on :
Himmels, et healthcare workers, and
al 21). _ interventions to help them: A
: rapid systematic review” :
Asociacion Abuabara 2020 “Ataque al personal de la Colombia
Colombiana de (22). salud durante la pandemia de
medicina interna Covid-19 en Latinoamérica”
Revista Espinoza, 2020 “El estrés y desempefio Perii|
Eugenio Espejo  Katheryne,  laboral de los colaboradores
~ Alva, etal de una red de salud”
(23).
Repositorio Puli Avila 2021 “Prevalencia del sindrome Ecuador
digital (24). de burnout en la unidad de




Tabla 2: Bases consultadas en relacion al objetivo 2.

BJM

Scopus

Pubmed

Pubmed

Pubmed |

Pubmed

Pubmed

Revista

Scielo

Tylor &
Francis

Pubmed

Humana

The BIM

Enfermeria
Clinica

Environmental |

Research and
public health

Online
Brazilian Journal
of Nursing

Nature Public

Healt Emergency
Collection
Wester
Journal of
Emergency
Medicine
Sociedad
Espafiola de
Psiquitria

International
Journal of
clinical and
laboratory
medicine
National
library of
medicine

Medicina

().

Greenberg (3).

Silva, et al
4).

Blake, et al
(5)-

Kaushal, et al
(6).

Malaquias,
Vieira, Okubo, et
al (7).
Greenberg

Neil (8).

Shreffler,
Petrey, Huecker

).

Sociedad
Espaiiola de
Psiquiatria (10).

Veloz,
Pachacama,
Segovia, et al

5.
Verougstraete,
Hachimi Idrissi
(12).

Tobase,
Cardoso (13).

Cruz—Var-as i

2020
2020

2021

2020

2020

2021

2020

2020

2020

2020

2020

2021

“Proteginda al peronal de Ia salud ‘
en la pandemia COVID-19”

“Managing mental health
challenges faced by healthcare workers
during covid-19 pandemic™

“Pandemia de la COVID-19:
sindrome de Burnout en profesionales
sanitarios que trabajan en hospitales de
campafia en Brasil” ;

“Mitigating  the  Psychological
Ilﬁpact of COVID-19 on Healthcare
Workers: A Digital Learning Package”

“How Essential Is to Focus on
Physician's Health and Burnout in
Coronavirus (COVID-19) Pandemic™

“Effects of the COVID-19 pandemic
on health professionals: a systematic
review”

“Mental health of health-care
workers in the COVID-19 era”

“The ﬁiipact of COVID-19 on
Healthcare Worker Wellness: A
Scoping Review”

“Cuidando la salud mental del
personal sanitario”

“Burnout  syndrome among
ecuadorian medical doctors and nurses
during covid-19 pandemic”

“The impact of burn-out on
emergency physicians and emergency
medicine residents: a systematic
review”

“Empathic listening: welcoming
strategy for nursing Professional in
coping with with the coronavirus
pandemic”
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2021

2020

2021

2021
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“Estrés laboral y burnout en los
médicos residentes, antes y durante la
pandemia por COVID-19: una puesta al
dia”

“Factores asociados a insomnio en
profesionales de salud de un hospital
publico de Tryjillo-Perty”

“Depresion™

“Sintomas de Ansiedad y Depresion
en Personal de Salud que Trabaja con
Enfermos de COVID-19”

“The prevalence of anxiety and
depression among healthcare workers
during the COVID-19 pandemic: An
umbrella review of meta-analyses”

Tras analizar los estudios reflejados en la tabla 1 v 2 que hacen referencia a los

objetivos propuestos se han tomado como datos mas relevantes los cuales demuestran que

los trabajadores de la salud en China el 38.4% presento insomnio, Irdn 45% estrés,

Noruega 46% ansiedad, Colombia 68% ansiedad, Perd 98% estrés y Ecuador 94.8%

sindrome de burnout, demostrando que durante este transcurso de la pandemia los

profesionales han estado expuestos a serios problemas emocionales.
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Tabla 3: Consecuencias de la sobrecarga laboral.
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En la tabla 3 se refleja un total de 17 estudios analizados dentro de los cuales 10
pertenecen al afio 2020, 7 al afio 2021, a més de ello se presenta las consecuencias de la
sobrecarga laboral en las que se encuentran ansiedad con una mediana de 1.00, depresion
1,00, insomnio 0.500, sindrome de burnout 0.00, estrés 1.00, angustia 0.00, agotamiento
fisico y mental 0.500, como se puede observar el p valor de Shapiro-Wilk es menor a
0.001 en todas las consecuencias, lo cual indica que este valor es no paramétrico,
demostrando que existe sobrecarga laboral en el personal de salud durante la pandemia

durante los afios establecidos para este estudio.

DISCUSION

El personal de salud se ha mantenido brindando atenci(;n directa en primera linea a
pacientes infectados, tanto en el sector piblico como privado. Durante todo este tiempo
se ha venido trabajando jornadas extremadamente largas con el fin de contener la
propagacion del virus y tratando a pacientes hospitalizados, provocando un ambiente

negativo entre compaiieros debido a la sobrecarga laboral (7).

La exposicion a miltiples factores estresantes junto con una mayor carga de trabajo
contribuye a un manejo inadecuado del estrés cronico, conocido como sindrome de
burnout (25). También se puede decir que el agotamiento fisico y mental esta relacionado
con las actividades laborales. Las cuales pueden llevar al desarrollo de problemas

mentales, enfocados en el burnout (12).

Se realizé un estudio en China en el que se compard a 927 miembros del personal
médico (680 médicos y 247 enfermeras) con 1255 miembros del personal no médico. Los
trabajadores sanitarios mostraron mayores tasas de insomnio 38,4 vs 30,5%, ansiedad
13,0 vs 8,5%, depresién 12,2 vs 9,5%, somnolencia 1,6 vs 0,4% y sintomas obsesivo-

compulsivos 5, 3 vs 2,2%; en comparacion con el personal no médico (20).
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Otro estudio realizado en Iran mostrd los siguientes resultados, la tasa de depresion
fue 24,3% (18% IC 18,2-31,6%), la tasa de ansiedad fue 25,8% (IC 95%). La prevalencia
de estrés fue 45% (95% IC 24,3) -67,5%) entre el personal hospitalario que atiende a
pacientes con COVID-19. Segun los resultados del analisis de meta-retorno, cuanto
mayor es el tamafio de la muestra, menor es la prevalencia de depresion y ansiedad, que
fue estadisticamente significativa (P <0,05), sin embargo, mayor es la prevalencia del
estrés hasta el tamafio de la muestra. Sin embargo, esto no fue estadisticamente

significativo (p= 0,829) (18).

Por otro lado, en Oslo, Noruega, se realizé un estudio que informé que un andlisis de
los trabajadores de la salud durante el SARS tenia una pre\;alencia de ansiedad del 46%
de ansiedad, el 37% depresion, el 41% angustia y el 30% insomnio. Por lo tanto, hay
motivos para creer que la pandemia y las condiciones laborales durante una pandemia

estan afectando negativamente a los trabajadores de la salud (21).

En Colombia informd, en una variante de la investigacion sobre abuso psicologico,
que, de los 531 médicos encuestados, el 84% dijo tener miedo al virus, 75% de los
participantes se mostraron incomodos pensando en la epidemia, el 68% presento ansiedad
al leer o escuchar informacion relacionada al tema, y el 55% se sintieron nerviosos al
pensar en ello, el 54% no pudieron conciliar el suefio por esta misma razdn, el 38% de los
que respondieron a la encuesta dijeron que creian que tenian sintomatologia semejante a
las personas contagiadas, también encontraron que el personal médico femenino

informaron niveles de ansiedad tres veces més altos que los hombres (22).

En Trujillo (Pertt) con la participacion de 98 trabajadores de la salud, y se realizé un
analisis utilizando dos variables que hacen referencia al esirés y desempefio laboral, el

98% del personal presento un nivel de estrés moderado mientras que el 39,8% tiene un

22




desempefio laboral regular. Se infiri6 el coeficiente Rho de Spearman para establecer una

relacion negativa e intermedia entre el estrés y el desempefio laboral (23).

En Quito Ecuador, segin resultados obtenidos para el Sindrome del quemado, se
observaron 94,8 % del personal sanitario presento un nivel moderado, 46.9 % del personal
presentan niveles de desgaste emocional moderado, medio en un 32% y alto con un 21%,
la dimension despersonalizacion sefiala que la media del personal de salud es de 45.8%
mientras que los minimos y maximos rondan el 20%, en lo que respecta al rendimiento

personal el 44,8% es alto, el 15,6% medio y el 39,6% es bajo (24).

CONCLUSION

En la presente investigacion se pudo identificar que las consecuéncias de la sobrecarga
laboral durante la pandemia en el personal de salud son diversas, encontrando que la
mayoria presento problemas emocionales lo que afecto el bienestar psicolégico y su

calidad de vida por lo que disminuyo su productividad.

Ademads, se vieron afectados por largas jornadas laborales debido a la pandemia covid
-19 ya que tuvieron que realizar més actividades generando una afeccion en su bienestar
fisico, emocional y social presentdndose con estrés, insommio, agotamiento fisico y

mental, angustia, depresion y burnout.

En los estudios analizados se pudo determinar que la sobrecarga laboral se origina por
varias situaciones como la falta de personal, hacer doble turno y abandonando al personal
durante la realizacion de actividades, causando un impacto negativo entre colegas por lo
que se deberfa tomar acciones que salvaguarden el bienestar de los profesionales

modificando horarios para reducir el exceso de trabajo.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO
Protocolo Trabajo de Titulacion

DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACI()N FORMATIVA
TITULO: Sobreéarga laboral en péféoﬁai de salud durante la pandemia.

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:

Enfermeria

RESPON SABLE(S) DEL PROYECTH O.
Marco Antonio Inga L0jan0 Cristian Oswaldo Cérdova Gonzalez Lecda. Nancy Beatriz

Cordero Zumba.

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA
Para informacion sobre lns ineas de investigacion, consuliar Lineas de Investigacicn Institucionales, puesta en wgenc:a
mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Ir:vesﬁgamon_

Linea 12: Salud v Bienestar por ciclos de vida

Sublinea 1: Promocién de la salud v prevencion de enfermedades

Sublinea 2: Vigitancia (epidemiologia) y control de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

. TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTU = !
Duracion del proyecio en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Manto total del financiamiento para ejecutar el _
PROYECTO en ddlares de los Estados Unidos de Monto en (USD) $: 1.146.70
Norteamérica (USD) '
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

a) Antecedentes: El personal de salud se ha mantenido brindando atencion directa
en primera linea a pacientes infectados, tanto en el sector piblico como privado. Durante
todo este tiempo se ha venido trabajando jornadas extremadamente largas con el fin de
contener la propagacién del virus, provocando un ambiente negativo entre comparieros

debido a la sobrecarga laboral.

b) Objetivos: Revisar evidencia cientifica de la sobrecarga laboral en ¢l personal de

salud durante la pandemia.

c) Métodos: Serd una revision bibliografica sistematica, por lo que se pondran en
practica las sugerencias del método PRISMA. Estrategia de biisqueda: La recoleccion
estara basada en las bases cientificas Scopus, Scielo, Pubmed, lilacs, Redalyc, Tylor &
francis. Criterios de inclusién: Estudios en espafiol, inglés, afios de publicacién entre
2020 y 2021. Criterios de exclusion: Articulos fuera de los afios mencionados,
imposibilidad para recuperar el texto completo del articulo, articulo repetido de una

busqueda anterior, articulo que no sea de bases cientificas reconocidas.

d) Resultados esperados: Se pretendera conocer las consecuencias de la sobrecarga
laboral en el personal de salud durante la pandemia, basandonos en evidencia cientifica
relacionada al tema de estudio, a mas de ello se busca proporcionar informacion relevante

para futuras investigaciones.

PALABRAS CLAVE
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Carga laboral, personal de salud, pandemia, covid-19, sars-cov.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La pandemia COVIDI19 se ha considerado una emergencia de salud piblica sin
precedentes, que ha llegado a América Latina siendo réportada por primera vez en Wuhan
(China) el 31 de diciembre de 2019. Se extendi6 rapidamente al continente americano
siendo Brasil el primer afectado seguido de Ecuador. Las consecuencias del COVID 19
fueron colosales, afectando directamente a la educacion, ecbnomia, lo social y en especial

al sistema de salud y sus colaboradores.

Esta pandemia puso al personal de salud de todo el mundo en una situacién sin
precedentes, tomando decisiones inasequibles y trabajar bajo intensas presiones; estas
decisiones incluyeron el asignar recursos escasos equitativamente, el como equilibrar su
propio bienestar fisico e intelectual, organizar sus responsabilidades con los pacientes,
familiares y amigos, a mas de cuidar a la poblacion afectada con limitaciones o recursos
insuficientes, todo esto puede provocar que los profesionales sufran dafios morales o

problemas de salud mental.

En lo que respecta a la salud mental, esta pandemia plantea dos grandes desafios: el
impacto de las restricciones por el confinamiento de la poblacién en general y el impacto
en la salud mental del personal. Se realizaron estudios en Francia, Italia y Espafia en los
que revelaron que el grado de agotamiento emocional del personal sanitario es
significativo, a més de ello se demostro que el agotamiento emocional y la ansiedad son
los sintomas mds notables, en Brasil, el agotamiento fisico y mental es el principal
sintoma del burnout segﬁn el Consejo Federal de Enfermeria (COFEN). En comparacion
al periodo pre pandémico y la primera etapa de la pandemia, el porcentaje de enfermeras

con un alto grado de desgaste laboral fue significativo.
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Para ello es necesario tomar acciones que garanticen el bienestar de la salud y la
atencién de la poblacion. Ademds, del miedo a la exposicion al virus (COVID-19), el
adquirir enfermedades graves, presenciar la muerte de sus compafieros, la ansiedad
relacionada con la escasez de equipo de proteceion personal (EPP) y los desafios con sus
familias, los trabajadores de la salud experimentaron horas de trabajo irregulares y mayor
carga de laboral, todo ello conllevo a que presenten estrés y agotamiento fisico porque

necesitaban atender un nimero de pacientes cada vez mayor.

La sobrecarga laboral durante la pandemia ha traido graves consecuencias al personal
de salud que ha venido brindado sus servicios en primera linea, uno de los principales
sintomas que se ha presentado es el sindrome de burnol;t o también conocido como
sindrome del quemado, el cual se presenta con agotamiento fisico y mental el mismo que

puede afectar gravemente al trabajador.

Por lo tanto, el siguiente trabajo de investigacion se realizard con el propdsito de
conocer como afecto la sobrecarga laboral al personal de salud durante la pandemia,
basandonos en estudios realizados anteriormente vy que se encuentren dentro de los afios
2016 y 2021, evaluando la calidad de los articulos para darle relevancia al tema vy asi

mismo se pueda contribuir a futuros estudios.
MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

El coronavirus se identificd por primera vez en la ciudad de Wuhan (China) de Hubei
en diciembre de 2019, se ha extendido a mas de doscientos paises actualmente. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) anuncio oficialmente como pandemia el 11 de
marzo de 2020.. El personal de salud se ha mantenido brindando atencion directa en
primera linea a pacientes infectados, tanto en el sector piblico como privado. Durante

todo este tiempo s¢ ha venido trabajando jornadas extremadamente largas con el fin de
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contener la propagacion del virus, provocando un ambiente negativo entre compafieros

debido a la sobrecarga laboral.

Ademas, es posible que hayan estado expuestos a traumas y / o enfrentado dilemas
morales relacionados con desafios en la prestacion de atencién de alta calidad,
posiblemente debido a la falta de experiencia o equipo, o como resultado de bajos niveles
de personal por lo que se necesitan acciones para mitigar los impactos del COVID-19 en
la salud mental protegiendo y promoviendo el bienestar psicologico durante y después

del brote.

Adema4s, pueden sufrir traumas por falta de experiencia o falta de equipo personal y /
o enfrentar dilemas éticos relacionados con el desafio de brindar atencion de alta calidad
por lo que se tomaron medidas para aplacar el impacto de esta pandemia protegiendo y

promoviendo la salud mental durante y después del brote.

En esta crisis los trabajadores de la salud diariamente enfrentan desafios en el
tratamiento de los pacientes, a mas de ello deben desarrollar estrategias apropiadas a corto
plazo y planificar a largo plazo. Asi mismo deben continuar tratando a personas cuyas
patologias son ajenas al COVID 19. y asumir sus responsabilidades personales, incluido
el cuidado de si mismos y de su familia. segiin la Sociedad Espafiola de Psiquiatria. Todas
estas acciones pueden reducir su salud mental. Esto se debe a una variedad de razones y
para ellos, la preocupacion constante por infectar a sus seres queridos y el aumento de la
carga de trabajo debido a la abrumadora necesidad de atencion. La exposicidn a multiples
factores estresantes junto con una mayor carga de trabajo contribuye a un manejo

inadecuado del estrés crénico, conocido como sindrome de burnout.
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“El psicélogo Herbert Freudenberger definid el termino burnout en 1974 en un articulo
titulado “Staff Burnout” en el cual habla acerca de la insatisfaccién laboral precipitada

por el estrés relacionado con el trabajo™.

Otra definicién describe que el agotamiento fisico y mental estd intimamente
relacionado con las actividades laborales. Las situaciones de agotamiento emocional e
irritabilidad en el entorno laberal pueden llevar al desarrollo de problemas mentales,
enfocados en el burnout caracterizado por sus sub aspectos, a saber, agotamiento

emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal.

El agotamiento es potencialmente perjudicial para los cunidadores, usuarios y centros
médicos, pues conlleva a la depresion y a cometer errores médicos, poniendo en riesgo la

seguridad del paciente.

La necesidad de una atencion profesional y holistica en las situaciones de emergencia
genera angustia, ira, frustracion, agotamiento emocional, fatiga fisica y mental,
disminucién del rendimiento, aumento del riesgo de depresion y trastornos de ansiedad
debido a las largas jornadas laborales en la lucha por la vida. lo que hace que el problema

sea ciclico en ciertas instituciones en las que no se ajusta el personal.

Se entiende por estrés laboral como una reaccién que se produce cuando las demandas
y presiones del trabajo no coinciden con los conocimientos y habilidades del trabajador,

y superan su capacidad de afrontamiento.

Otra causa de la sobrecarga laboral es el insomnio el cual se conoce como la
incapacidad para iniciar, mantener u obtener una calidad y duracién adecuada del suefio
para restaurar la energia y ¢l estado de alerta normales. El personal de salud sufre de
insomnio debido a las horas excesivas de trabaje o estudio; Pudiendo provocar fatiga y /
o somnolencia, afectando su aprendizaje y rendimiento laboral.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresién se considera diferente
a los cambios normales de humor y las breves respuestas emocionales a los problemas de
la vida diaria. Convirtiéndose en un problema de salud grave, especialmente cuando es
frecuente y de moderado a severo, pudiendo causar angustia a las personas y afectar

actividades como sus carreras y familias.

La ansiedad se define como una respuesta emocional de un individuo a situaciones que
percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas y va acompafiada de cambios

fisiologicos.

Por lo antes mencionado, esta pandemia ha puesto a todos los profesionales a nivel
mundial en una situacién alarmante. Los efectos psicologicos se han mostrado altos, por
lo que es importante evaluar la salud mental de los trabajadores de la salud en la primera

linea de esta pandemia.

Se realizé un estudio en China en el que se comparé a 927 miembros del personal
médico (680 médicos y 247 enfermeras) con 1255 miembros del personal no médico. Los
trabajadores sanitarios mostraron mayores tasas de insomnio 38,4 vs 30,5%, ansiedad
13,0 vs 8,5%, depresion 12,2 vs 9,5%, somnolencia 1,6 vs 0,4% y sintomas obsesivo-

compulsivos 5, 3 vs 2,2%; en comparacion con el personal no médico.

Otro estudio realizado en Iran mostré los siguientes resultados, la tasa de depresion
fue 24,3% (18% IC 18,2-31,6%), la tasa de ansiedad fue 25,8% (IC 95%). La prevalencia
de estrés fue 45% (95% IC 24,3) -67,5%) entre el personal hospitalario que atiende a
pacientes con COVID-19. Segim los resultados del analisis de meta-retorno, cuanto
mayor es el tamafio de la muestra, menor es la prevalencia de depresion y ansiedad, que

fue estadisticamente significativa (P <0,05), sin embargo, mayor es la prevalencia del
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estrés hasta el tamafio de la muestra. Sin embargo, esto no fue estadisticamente

significativo (P = 0,829).

Por otro lado, en Oslo, Noruega, se realizé un estudio que informé que un metanalisis
de los trabajadores de la salud durante el SARS tenia una prevalencia de ansiedad del
46% de ansiedad, el 37% depresion, el 41% angustia y el 30% insomnio. Por lo tanto, hay
motivos para creer que la pandemia y las condiciones laborales durante una pandemia

estan afectando negativamente a los trabajadores de la salud.

En Argentina con una muestra de 486 participantes encontré que el 84% tenia valores
moderados o altos en al menos una subescala (IC del 95%: 80,8 a 87.4). El 46,7% mostro
un grado de agotamiento emocional moderado o alto, el 63,5% un-grado moderado o alto
de deterioro de la personalidad y el 77,1% un nivel de desarrollo personal moderado o

bajo.

En Colombia informé, en una variante de la investigacién sobre abuso psicoldgico,
que, de los 531 médicos encuestados, ¢l 84% dijo tener miedo al virus. E1 75% de los
participantes se mostraron incomodos pensando en la epidemia, el 68% presento ansiedad
al leer o escuchar informacion relacionada al tema, y el 55% se sintieron nerviosos al
pensar en ello, el 54% no pudieron conciliar el suefio por esta misma razon, el 38% de los
gue respondieron a la encuesta dijeron gue creian que tenian sintomatologia semejante a
las personas contagiadas. También Encontraron que el personal médico femenino

informo niveles de ansiedad tres veces mas altos que los hombres.

En Trujillo (Pertt) con la participacion de 98 trabajadores de la salud, y se realizé un
analisis utilizando dos variables que hacen referencia al estrés y desempefio laboral, el

98% del personal presento un nivel de estrés moderado mientras que el 39,8% tiene un
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desempeifio laboral regular. Se infiri6 el coeficiente Rho de Spearman para establecer una

relacion negativa e intermedia entre el estrés y el desempeiio laboral.

En Quito Ecunador, segiin resultados obtenidos para el Sindrome del quemado, se
observaron 94,8 % del personal sanitario presento un nivel moderado, 46.9 % del personal
presentan niveles de desgaste emocional moderado, medio en un 32% y alto con un 21%,
la dimension despersonalizacion sefiala que la media del personal de salud es de 45.8%
mientras que los minimos y maximos rondan el 20%. En lo que respecta al rendimiento

personal el 44,8% es alto, el 15,6% medio y el 39,6% es bajo.

HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION

(Como afecto la sobrecarga laboral en el personal de salud durante la pandemia?

(Cuales son las consecuencias de la sobrecarga laboral en el personal de salud durante

la pandemia?

OBJETIVOS

GENERAL

v" Revisar evidencia cientifica de la sobrecarga laboral en el personal de salud
durante la pandemia.

ESPECIFICOS

v Examinar la prevalencia de la sobrecarga laboral en el personal de salud a nivel
internacional.

v Identificar las consecuencias de la sobrecarga laboral en el personal de salud
durante la pandemia.

DESCRIPCION METODOLOGICA
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Sera una revision bibliografica sistematica, por lo que se pondrin en practica las

sugerencias del método PRISMA.
Estrategia de bisqueda

La basqueda se realizo mediante las siguientes basés de datos scopus, scielo, pubmed,
lilac, redalyc, Tylor y Francis, desde finales del 2019 hasta 2022. Se eligieron articulos
con mayor relacion al tema, se investigé mediante las palabras clave con relacién al
objetivo de estudio segiin Mesh y Decs: "sobrecarga léboral“, “personal de salud",
"Pandemia” "COVID-19". El vinculo se realizé mediante conectores booleanos "AND"
y "OR". Después de la basqueda inicial, cada articulo fue revisado por titulo y resumen,
se incluyeron articulos con mayor relevancia para nuestro tema dé- estudio. Sin embargo,
en el caso de métodos de investigacion poco claros y resultados inexactos, se excluyo el

articulo.
Procedimiente metodologico

Como primer paso se procedio a enviar el tema para la aprobacion por el consejo de
investigacion, posteriormente se envié el oficio a la decana para la aprobacién del tema,
una vez aprobado ¢l tema se inicié con la busqueda en la base de datos cientificas, se
procedié al filtrado de documentos y finalmente se realizé la seleccion de articulos

cientificos para nuestro estudio.
Investigacion y seleccion de estudios

La investigacion se realizard el 9 de octubre del 2021. La estrategia de investigacion

(palabras clave y secuencia de bisqueda) para cada base de datos fue:
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e Pubmed (264 articulos): (("work"[MeSH Terms] OR work [Text Word]) AND
overload [All Fields] AND ("COVID-19"[All Fields] OR "COVID-19"[MeSH
Terms] OR "COVID-19 Vaccines"[All Fields] OR "COVID-19

o Lilacs (135 articulos): sobrecarga laboral AND personal de salud OR pandemia
AND (year_cluster:[2020 TO 2021])

o FElsiever (42 articulos): sobrecarga laboral en personal de salud durante la

pandemia.

Publication years: [2020 - 2021].

Criterios de inclusion
Para la seleccion de los articulos nos basamos en lo siguiente:

e Idioma: estudios en espafiol e inglés; ya que el tema ha sido previamente estudiado, a
mds de ello cual cuenta con traductores especializados en el area médica.

e Afios: desde 2020 v 2021.

e [Estudios relacionados al tema.

e Revisiones bibliograficas sistematicas.

¢ Estudios de caracter cualitativo.

e (Calidad de los articulos.

Criterios de exclusion
Se excluiran:

e Articulos fuera de los afios mencionados.
e Imposibilidad para recuperar el texto completo del articulo.
e Articulo repetido de una bisqueda anterior.

e Articulo que no sea de bases cientificas reconocidas.
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Evaluacion de la calidad del estudio

Para evaluar la calidad de los estudios se emplearan las directrices de las Normas
Consolidadas para la Comunicacién de Ensayos (CONSORT-2010). Esta lista de
comprobacion se utilizara en todo el mundo para mejorar los ensayos clinicos controlados
aleatorios notificados mediante una lista de 25 items para evaluar el titulo (inclusion del
tipo de disefio), la elaboracion del resumen (estructurado y completo), los antecedentes y
la explicacion de los motivos, la definicion de los objetivos e hipdtesis, descripcion del
disefio del ensayo (incluyendo cambios importantes de los métodos tras el inicio del
ensayo y las razones), los criterios de elegibilidad de los participantes, el entorno y el
lugar donde se recogieron los datos, la descripcion de la; intervencion (con detalles
suficientes para permitir su de la intervencion (detalles suficientes para permitir la
replicacion), medidas de resultado completamente definidas, calculo del tamafio de la
muestra (o analisis de la potencia), el método utilizado para generar los datos de la
muestra. de potencia), el método utilizado para generar la secuencia de asignacion
aleatoria (incluido el tipo de aleatoriedad), uso de métodos de cegamiento,
procedimientos estadisticos utilizados para los andlisis, la descripcion de los resultados
(incluida la comparacion al inicio), la discusién de los resultados (incluidas las

limitaciones y la generalizacion) y otra informacion (registro, protocolo y financiacion).
Procesamiento

Los resultados se resumieron con la ayuda de tablas, donde se han identificado las
principales causas de la sobrecarga laboral. Seguido de los pasos que se detallan a
continuacion, en el primer paso, se determina el tema y se formula la pregunta de
investigacion mediante la Incidencia o prevalencia / PICO (Poblacién y Resultados), con

preguntas; ;Cémo afecto la sobrecarga laboral en el personal de salud durante la
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pandemia? ;Y cuales son las consecuencias de la sobrecarga laboral en el personal de

salud durante la pandemia?, En el segundo paso, se aplicaron los mismos criterios de
inclusion que los articulos originales relacionados con el tema, publicados en espafiol e
inglés, con texto completo v en linea, se excluiran articulos fuera de los afios establecidos,
estudios que no tengan el texto completo, articulos repetidos en otras blsquedas y cuyas

referencias no sean de bases cientificas reconocidas.

En el tercer paso, la seleccion previa se realiza en el momento de la revision de los
articulos, luego de la lectura del resumen del articulo seleccionado se somete a una

revision a profundidad.

En el cuarto y quinto paso, se realiza la evaluacion de los estudios e interpretacion de
los resultados obtenidos, para llegar al sexto paso, donde se da Ia forma a la discusion y
resumen colocando los datos en una matriz preparada por los autores, y los datos
resultantes finalmente se comparan con los datos de otras encuestas para crear la

estructura del articulo de revision final.
RESULTADOS ESPERADOS

Se pretende conocer las consecuencias de la sobrecarga laboral en el personal de salud
durante la pandemia, basdndonos en evidencia cientifica relacionada al tema de estudio,

a mas de ello se busca proporcionar informacion relevante para futuras investigaciones.
ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

El siguiente trabajo se basara en todas las consideraciones éticas y sociales basadas en

la investigacion cientifica.
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DIFUSION DE RESULTADOS

Se pretende socializar los resultados al comité de investigacion de la Universidad
Catolica de Cuenca Sede Azogues y posteriormente a la difusién mediante el Repositorio

Institucional.

PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

Cetubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

ACTIVIDADES

1123} 4 1 2138411 21314112134 )1)2;3|4]1]121(3

Presentacion del fema a
comision de investigacion X
de Ia carrera

Aprobacion del tema preyia
solicitud a Consejo XX
Directivo

Elaboracion del protocolo XXX X

Aprobacién del protocolo
previa sustentacion y

defensa ante Ia comision de X
investigacion

Biisqueda bibliegrifica
detallada y ampliada x

Aplicacién de instrumentos
/incluye prueba piloto xFEGX

Tabulacién de datos XX

Analisis e inferpretacion de
lTos resultades X P&

Entrega de la investigacién
2 la unidad de titulacion
con el aval del ] be
director/tuter para
asignacion de lectores.

Revisién de pares lectores X x

Realizar modificaciones
sageridas y presentar oficie

de aptitud firmado por X
director/tutor

Revision y certificacién de
originalidad

Inicio trdmite de
fiscalizacién (coordinar
cada estudiante cnando ya

tenga su certificado XX
originalidad con secretaria,
Abg. Valeria Vizquez)

Sustentacidn y defensa del
trabajo de titulacion
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PRESUPUESTO

Discriminacion Unidades Valor de
Costo Total
Fuentes detallada de que se cada Unidad
(USD)
Recursos Requieren (UsD)
Autofinanciad
Computadora 2 400.00 800.00
o
Autofinanciad
Impresora 1 250.00 250.00
0
Autofinanciad
Hoja A4 1000 0.006 6.00
o
Autofinanciad
Impresiones 30.00 0.003 30.00
o
Autofinanciad
Internet (horas) 60 h 1.00 60.00
0
Autofinanciad
Esferograficos 2 0.35 0.70
0
Autofinanciad
Varios
0
TOTAL - - USD 1.146. 70
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ANEXO 1: Instrumento de recoleccién de datos (Revision Sistematica)

Base de Autor A Titul Resumen del estudio Doi /
datos iio 0 url
Sitio OMS 20 “Brot “En este sitio web se puede encontrar from:
Web 20 e de | informacidn y orientaciones de la OMS acerca | hitps://ww
enfermed | del actual brote de enfermedad por coronavirus | w.who.int/
ad por | (COVID-19) que fue notificado por primera | es/emergen
coronavir | vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de | cies/diseas
us” 2019”. es/movel-
coronaviru
2019
Scielo Jhony 20 “Prot *Las repercusiones de COVID-19 son http://d
A.De La|20 egiendo | enormes, a nivel social, econdémico, cultural, | x.doi.org/l
Cruz- al educativo y por supuesto en el sistema de salud | 0.25176/rf
Vargas personal | del pais y supersonal. Fronteras, universidades, | mh.v20i2.2
de la | comercios, restaurantes, cerrados. Las | 913
salud en | Administradoras de- Fondos de Pensiones
la {AFP) anunciaron verse afectadas rapidamente,
pandemi | trasladando importantes pérdidas a los
a usuarios. Todo esto es impredecible y solo esla
COVID- | punta del iceberg™.
19
BMIJ Greenb 20 “Man “The covid-19 pandemic is likely to put 10.113
erg, Neil 20 aging healthcare professionals across the world in an | 6/bmj.m12
Docher mental unprecedented situation, having to make | 11
ty. Mary health impossible decisions and work under exireme
Gnanap challenge | pressures. These decisions may include how to
ragasam, s faced | allocate scant resources to equally needy
Sam by patients, how to balance their own physical and
Wessel healthcar | mental healthcare needs with those of patients,
y. Simon e workers | how to align their desire and duty to patients
during with those to family and friends. and how to
covid-19 | provide care for all severely unwell patients
pandemi | with constrained or inadequate resources. This
G- may cause some o experience moral injury or
mental heaith problems™.
Scopus Raimun 20 “Pand “En términos de salud mental, la pandemia https://
do 21 emia de | delaCOVID-19 presenta 2 grandes desafios: el | www.scien
NonatoSilv la impacto psicolégico del confinamiento de la | cedirect.co
a-Gomes. COVID- | poblacion en general y el impacto en la salud | m/science/
Vénia 19: mental de los profesionales de la salud™ article/pii/
ThaisSilva sindrome S11308621
-Gomesb. de 203050887
Burnout pes=vor
en
profesion
ales
sanitarios
que
trabajan
en
hospitale
s de
campafia
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€n

Brasil”
Pubmed Blake, 20 “Miti “The coronavirus pandemic (COVID-19) hitp://d
Holly 20 gating will undoubtedly have psychological impacts | x.doi.
Bermin the for healthcare workers, which could be | 10.3390/ije
gham, Psycholo | sustained:; frontline workers will be particularly | rph170929
Fiona gical at risk. Actions are needed to mitigate the | 97
Johnso Impact of | impacts of COVID-19 on mental health by
n, Graham COVID- | protecting and promoting the psychological
Tabner, 19 on | wellbeing of healthcare workers during and
Andrew Healthca | after the outbreak. We developed and evaluated
1e a digital learning package using Agile
Workers: | methodology within the first three weeks of UK
A Digital | outbreak. This e-package includes evidence-
Learning | based guidance, support and signposting
Package™ | relating to psychological wellbeing for all UK

healthcare employees. A three-step rapid
development  process  included — public
involvement activities (PPIs) (STEP 1), content
and technical development with iterative peer
review (STEP 2), and delivery and evaluation
(STEP 3). The package outlines the actions that
team leaders can take to provide
psychologically safe spaces for staff, together
with guidance on communication and reducing
social stigma, peer and family support,
signposting others through psychological first
aid (PFA), self-care strategies (e.g., rest, work
breaks, sleep, shift werk, fatigue, healthy
lifestyle behaviours), and managing emotions
(e.g., moral injury, coping, guilt, griel, fear,
anxiety, depression, preventing burnout and
psychological trauma). The e-package includes
advice from experts in mental wellbeing as well
as those with direct pandemic experiences from
the frontline, as well as signposting to public
mental health guidance. Rapid delivery in
STEP 3 was achieved via direct emails through
professional networks and social media.
Evaluation included assessment of fidelity and
implementation qualities. Essential content was
identified through PPIs (n = 97) and peer
review (n = 10) in STEPS 1 and 2. The most
important messages to convey were deemed to
be normalisation of psychological responses
during a crisis, and encouragement of self-care
and help-seeking behaviour. Within 7 days of
completion, the package had been accessed
17,633 times, and healthcare providers had
confirmed immediate adoption within their
health and wellbeing provisions. Evaluation
(STEP 3. n = 55) indicated high wuser
satisfaction with content, usability and utility.
Assessment of implementation qualities
indicated that the package was perceived to be
usable, practical, low cost and low burden. Qur
digital support package on ‘psychological
wellbeing for healthcare workers’ is free to use,
has been positively evaluated and was highly
accessed within one week of release. It is
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available here: Supplementary Materials. This
package was deemed to be appropriate,
meaningful and useful for the needs of UK
healthcare workers. We recommend provision
of this e-package to healthcare workers
alongside wider strategies to support their
psychological wellbeing during and after the
COVID-19 pandemic™.

Pubmed

Shah,
Kaushal

Chaudh
ari, Gaurav

Kamrai
, Dhwani

Lail,
Amindeep

Patel,
Rikinkuma
r

20

20

“How
Essential
Is to
Focus on
Physicia
n's
Health
and
Burnout
in
Coronavi
rus
(COVID-
19)
Pandemi

¢

“An infection of novel coronavirus
(COVID-19) that originated from Wuhan city
of China in December 2019 converted rapidly
into pandemic by March 11, 2020. To date, the
number of confirmed cases and deaths has risen
exponentially in more than 200 countries, with
an estimated crude mortality ratio of at least
over 2%. The unpreparedness to tackle the
unprecedented situation of coronavirus has
contributed fo the rising number of cases,
which has generated an immense sense of fear
and anxiety amongst the public. It has further
resulted in the inadequacy and unavailability of
essential medical sypplies, physicians, and
healthcare workers (HCW). Although the chief
focus is on minimizing transmission through
prevention, combating infection, and saving
lives by ramping up the development of
treatment and vaccines, very little attention is
on the critical issue of physician burnout,
resident burnout, and the psychological well-
being of HCW. Until now, no significant steps
have been taken by the authorities to minimize
the COVID-19 specific contributing factors for
burnout. The COVID-19 has posed strain on
the entire healthcare system already, and it is
vital to remediate the issue of physician and
resident burnout urgently with concrete actions
to avoid subsequent potential short-term and
long-term adverse implications”.

http://d
x.doi.
10.7759/cu
reus.7538
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Online Da, 20 “Effe “Objetivo: analizar la prevalencia de https://
Brazilian Tatiana 21 cts of the | trastornos mentales comunes y signos y | doi.org/10.
Journal  of Melo COVID- | sintomas  fisicos  padecidos por los | 17665/167
Nursing Malagquias, 19 profesionales de la salud que brindaron | 6-

Silva pandemi | atencién directa a pacientes infectados por | 42852021
Vieira, c on | SARS-CoV-2 entre 2019 y 2021 en los | 6520
Caroline health servicios de salud. Método: revision
Okubo, professio | sistematica de la literatura que incluiré estudios
Claudio nals:  a | observacionales que aborden los trastornos
Rossan systemati | mentales comunes y los signos y sintomas
eis, ¢ review | fisicos padecidos por los profesionales de la
Mariana protocol” | salud que brindaron atencion directa a los
Angela pacientes infectados por SARS-CoV-2 entre
Aroni, 2019 y 2021. La busqueda se realizara en bases
Patricia de datos completas, sin restricciones de idioma.
Malaqu Se seguiran todos los pasos metodologicos
ias, Angelo recomendados para las revisiones
Miguel sistematicas™.
Haddad
., Lourenco
Malaqu
ias, Silva
Melo
Pubmed Greenb 20 “Men “Health-care workers involved in the https:/
erg, Neil 20 tal health | response to the COVID-19 pandemic are often | www.ncbi.
of health- | required to work in highly challenging | nlm.nih.go
care conditions and may therefore be at increased | v/pmc/artic
workers | risk of experiencing mental health problems. | les/PMC73
in  the | This Comment sets out a practical approach to | 04244/
COVID- | protecting the mental health of health-care
19 era™ workers based on contemporary evidence™.
Pubmed Shreffl 20 “The “At the heart of the unparalleled crisis of https://
er, Jacob 20 Impact of | COVID-19, healthcare workers (HCWs) face | pubmed.nc
Petrey, COVID- | several challenges ireating patients with | binlm.nih.
Jessica 19 on | COVID-19: reducing the spread of infection; | gov/32970
Huecke Healthca | developing suitable short-term strategies; and | 555/
r, Martin re formulating long-term plans. The
Worker psvchological burden and overall wellness of
Wellness | HCWs has received heightened awareness in
: A | news and research publications. The purpose of
Scoping | this study was to provide a review on current
Review” | publications measuring the effects of COVID-

19 on wellness of healthcare providers to
inform interventional strategies. Between April
6-May 17, 2020, we conducted systematic
searches using combinations of these keywords
and synonyms in conjunction with the
controlled vocabulary of the database:
"physician," "wellness, "wellbeing," "stress,"
"burnout," "COVID-19," and "SARS-CoV-2."
We excluded articles without original data,
research studies regarding the wellness of non-
healtheare occupations or the general public
exclusively, other outbreaks, or wellness as an
epidemic. A total of 37 studies were included
in this review. The review of literature revealed
consistent reports of stress, anxiety, and
depressive symptoms in HCWs as a result of
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COVID-19. We describe published data on
HCW distress and burnout but urge future
research on strategies to enhance HCW well-
being”.

Sitio Socieda 20 “Cuid “La incertidumbre, el estrés que conlleva http:/fw
Web d Espafiola | 20 ando la | las dificultades en la atencién médica durante | ww.sepsiq.
de salud un brote cpidémico como coronavirus | org/file/Inf
Psiquiatria mental (COVID-19), exige una especial atencidn a las | ormacionS
del necesidades de apoyo emocional del personal | M/SEP%2
personal | sanitario. Cuidarse a si mismo y animar a otros | 0COVIDI
sanitario | a autocuidarse mantiene la capacidad de cuidar | 9-
# a los pacientes™. Salud%20
Mental%?2
Opersonal
%20sanitar
- io.pdf
Scielo Veloz, 20 “Burn “Objective: To determine the occurrence https://
Andrés 20 out and intensity of Burnout Syndrome (SB) in | preprints.s
Fernando syndrom | Ecuadorian doctors and nurses during the | cielo.org/in
Vinueza e among | COVID-19 pandemic. Materials and methods: | dex.php/sci
Pachac ecuadori | Observational cross-sectional study. 224 | elo/preprin
ama, an physicians and nurses from establishments of | t/view/708/
Nelson medical the Ecuadorian comprehensive health network | 958
Renato doctors participated. Participants were administered the
Aldaz and Maslach Burnout Inventory. Data were
Segovi nurses analyzed through linear regression models
a, Carlota during using R. Results: More than 90% of the medical
Ménica covid-19 | and nursing staff presenied moderate-severe
Mera pandemi | SB, which was statistically significantly
Vaca, 7 associated with function (doctor vs. nurse), age
Dipaola and gender. Medical personnel were affected
Pamela more frequently than nursing personnel. both
Pino globally and on the emotional exhaustion and
Veloz, depersonalization subscales. Conclusions:
Estephany During the COVID-19 pandemine more than
Carolina 90% of the medical and nursing personnel
Tapia presented moderate to severe SB, with the
Veloz, medical staff being the most frequently
Maria affected”.
Fernanda
Vinueza
Pubmed Ishak, 20 “Burn “OBJECTIVE Burnout is a state of mental https:/
Waguih 09 out and physical exhaustion related to work or care | www.ncbi.
William During giving activities. Burnout during residency | nlm.nih.go
Lederer Residenc | training has gained significant attention | v/pme/artic
. Sara ¥ secondary to concerns regarding job | les/PMC29
Mandili Training: | performance and patient care. This article | 31238/
, Carla A reviews the relevant literature on burnout in
Nikrav Literatur | order to provide information to educators about
esh, Rose e its prevalence, features, impact, and potential
Seligm Review” | interventions. METHODS Studies were
an, Laurie identified through a Medline and Psychlnfo
Monish search from 1974 to 2009. Fifiy-one studies
a Vasa, M were identified. Definition and description of
A burnout and measurement methods are
Ogunye presented followed by a thorough review of the
mi, Dotun studies. RESULTS An examination of the
Bernste burnout literature reveals that it is prevalent in
in, Carol A medical students (28%-45%), residents (27%-

75%. depending on specialty), as well as
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practicing physicians. Psychological distress
and physical symptoms can impact work
performance and patient safety. Distress during
medical school can lead to burnout, which in
turn can result in negative consequences as a
working physician. Burnout also poses
significant challenges during early training
years in residency. Time demands, lack of
control, work planning, work organization,
inherently difficult job situations, and
interpersonal relationships, are considered
factors contributing to residents’ burnout.
Potential interventions include workplace-
driven and individual-driven measures.
Workplace interventions include education
about burnout, workload modifications,
increasing the diversity of work duties, stress
management training, mentoring, emotional
intelligence training, and wellness workshops.

Individual-driven  behavioral, social, and
physical  activities include  promoting
interpersonal professional relations,
meditation, counseling, ~ and  exercise.

CONCLUSIONS Educators need to develop an
active awareness of burnout and ought to
consider incorporating relevant instruction and
interventions during the process of training
resident physicians™.

Taylor &
Francis
Online

Veroug
straete,
Delphine

Hachim
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20

20

“The
impact of
burn-out
on
emergen
cy
physician
s and
emergen
cy
medicine
residents:
a
systemati
¢ review”

“Objective: In this systematic review we
explored the different aspects of burnout in
emergency medicine physicians and residents.
We also investigated the possible solutions for
this frequent burden. Design: A systematic
review was conducted in accordance with the
Preferred Reporting ftems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guidance. Data sources: Search terms such as
(Burnout OR Burn-out OR ‘Burn out’) AND
(‘physicians’[MeSH Terms] OR ‘physicians’
OR ‘physician’*) were utilised to identify
studies investigating burnout in emergency
physicians and emergency medicine residents.
We used four electronic databases (MEDLINE
(via the PubMed interface), PsycINFO,
Embase (via embas.com interface)), in
combination with a manual search amongst
reference lists of eligible articles. Results: A
total of eleven eligible studies were reviewed.
Out of these, 7 and 4 were, respectively,
conducted among emergency physicians and
emergency medicine residents. The prevalence
of burnout varies between 25,4 and 71,4% and
between 55,6% and 77,9% in, respectively,
emergency physicians and  emergency
medicine residents. In 82% of the studies
Maslach Burnout Inventory (MBI) was used to
estimate this prevalence, while 18% used other
methods. The trigger factors for developing
burnout in emergency medicine physicians and
residents are plural and divers. Conclusions: A

hitps:/
www. tandf
online.com
/doi/abs/10
.1080/1784
3286.2019.
16996907j
ournalCod
e=yacb20
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wide variety in the burnout prevalence was
found in emergency physicians and emergency
medicine residents. A non-patient-related
problem (such as large administrative tasks) as
well as human relations issues were reported as
a trigger factor for burnout. Tackling these
issues could lead to a breakthrough in the
prevention and treatment for burnout™.

Pubmed Rodrig 20 “Burn “Background Burnout is a psychological https://
ues, Hugo | 18 out syndrome that is very common among medical | pubmed.ne
Cobucc syndrom | residents. It consists of emotional exhaustion | bi.nlm.nih.
i, Ricardo e among | (EE), depersonalization (DP) and reduced | gov/30418
Oliveir medical | personal accomplishment (PA). Objective To | 984/
a, Antbnio residents: | estimate burnout among different medical
Cabral, A residency specialties. Methods A systematic
Jodo Victor systemati | review with meta-analysis was performed
Medeir ¢ review | following the Preferred Reporting Items for
os, Leany and Systematic Reviews and Meta-Analyses
Gurgel, meta- (PRISMA)  guidelines. A  search of
Karen analysis” | bibliographic databases and grey literature was
Souza, conducted, from inception to March 2018. The
Thazio following databases were accessed: Embase,
Gongal PubMed, Web of Science, Google Scholar and
ves, Ana Scopus, and 3,575 studies were found.
Katherine Methodological quality was evaluated by
Agency for Healthcare Research and Quality
Methodology Checklist for Cross-
Sectional/Prevalence Study. In the final
analysis, 26 papers were included. Their
references were checked for additional studies,
but none were included. Results 4,664 medical
residents were included. High DP, EE and low
PA proportions were compared. Specialties
were distributed into three groups of different
levels of burnout prevalence: general surgery,
anesthesiology, obstetrics/gynecology  and
orthopedics (40.8%); internal medicine, plastic
surgery and pediatrics (30.0%); and
otolaryngology and neurology (15.4%).
Overall burnout prevalence found for all
specialties was 35.7%. Conclusion The
prevalence of burnout syndrome was
significantly higher among surgical/urgency
residencies than in clinical specialties™.

Pubmed Lucia 20 “Emp “OBJECTIVE: to reflect on empathic https://
Tobase, 21 athic listening use as a welcoming strategy for | pubmed.nc
Sandra listening: | nursing professionals to cope with the | bi.nlm.nih.
Helena welcomi | challenges during the pandemic caused by the | gov/33566
Cardoso, ng new coronavirus. METHODS: this is a | 956/
Renata strategy | reflection study based on updated data surveys
Tavares for and theoretical-conceptual aspects of Non-

Franco nursing Violent Communication and empathic
Rodrigues, Professio | listening. RESULTS: in the performance
Heloisa nal in | during the COVID-19 pandemic, nursing
Helena coping professionals are exposed to violence of
Ciqueto with with | different natures related to occupational stress,
Peres the work overload, anguishes and silenced

coronavir | suffering, with implications for the workers'

us health, who can be benefited and strengthened

with  empathetic listening. FINAL
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CONSIDERATIONS: the health crisis has
highlighted the weaknesses of the health
system. Nursing acts as the largest contingent
of the health workforce in coping with the
pandemic. Empathetic listening is a powerful
strategy in caring for and strengthening nursing
professionals™.

Scopus

Naviné
s, Ricard
Olivé,
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a, Francina
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21

20

“Estr
és laboral
v burnout
en los
médicos
residente
5, ames y
durante
ia
pandemi
a por
COVID-
19: una
pucsta al
dia”

“Introduccion En los Gltimos a ™ nos existe
un amplio debate a nivel nacional e
internacional sobre si los a ™ nos de residencia
constituyen un riesgo para la salud mental del
médico residente 1. El periodo de formacién de
la especialidad conlleva un nivel de activacién
general y afronta-miento a nuevas situaciones
que para la mayoria de los residentes es
estimulante y provechoso. Sin embargo, para
otros puede supo-ner un incremento de la
respuesta al estrés del organismo, que al
prolongarse en ¢l tiempo e intensidad no
permita la adecuada adap-tacién y desemboque
en un cuadro de agotamiento psicobioldgico o
burnout 2. Estrés es un término utilizado para
denominar al estado de activacidn bioldgica
antihomeostdtica que se produce cuando el
organismo fracasa en sus intentos de adaptarse
a las demandas de su entorno inmediato 3. Esta
activacion biologica se acompd na de
emociones desagradables (ansiedad, tristeza,
itritacion) y de modificaciones fisiologicas de
los subsistemas adaptativos (acti-vacion
autonémica y neuroendocrina ¢ inhibicion
inmunitaria v conductual) que disminuyen las
capacidades para mantener la homeostasis ante
la interaccion con el medio. Por ello, el estrés
s un estado bioldgico complejo que resulta del
procesamiento  cerebral *  Autor para
correspondencia. Correo electrénico:
rmsantos@clinic.cat (R. Martin-Santos). de la
interaccion del sujeto con el entorno que es
propio de cada persona y que dependerd
ademds del estimulo amenazador (p. €j.. mas
intenso en las amenazas sociales que en las
fisicas). El estrés incontrolable es un estado
bioldgico de transicién a la enfermedad 3 v
puede precipitar diversas enfermedades
cardiovasculares, digestivas, musculo
esqueléticas, ademds de trastornos mentales
como la ansiedad y la depresién 3.4. Se puede
definir estrés laboral como la respuesta que se
produce cuando las demandas y las presiones
laborales no se corresponden con los
conocimientos y habilidades del trabajador, y
sobrepasan su capacidad para hacerles frente.
Todos los trabajadores experimentan presién
en ¢l trabajo, pero es a medida que el sujeto
percibe que las demandas rebasan sus recursos
para afrontarlas cuando puede sobrevenir estrés
Iaboral y riesgo de burnout. Por otro lado,
segiin el modelo de esfuerzo-recompensa en el
trabajo, ‘el riesgo de pre-sentar estrés y

https:/
www.elsev
ier.es/es-
revista-
medicina-
clinica-2-
articulo-
estres-
laboral-
burnout-
medicos-
residentes-
S002577353
21002074
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trastornos psicosomaticos se produciria cuando
¢l esfuerzo no estd compensado por factores de
recompensa, como el salario, la estima, la
promocién profesional o la seguridad en el
irabajo. A pesar de que en el burnout ¢l peso del
entorno del trabajo es clave, el estrés cronico
laboral afecta al funcionamiento bioldgico del
organismo. La sensacion de falta de control
ante miltiples estresores a los que se enfrenta
cotidianamente el médico puede acabar en
algunos casos produciendo un estado de estrés
incontrolable, afectando al funcionamiento
cerebral™.

Scielo Caballe 20 “Fact “Objetivo: Identificar los factores asociados http:/fw
TO- 20 ores a insomnio en profesionales de salud de un | ww.scielo.
Alvarado, asociado | hospital piblico de Trujillo, Perti. Materiales y | org.pe/scie
José S a | métodos: Se aplicd la Encuesta de Insomnio de | lo.php?scri

Pino- insomnio | Atenas (EIA) a 220 profesionales de la salud. | pt=sci_artt
Zavaleta, en Se emplearon las pruebas de la ji al cuadrado y | ext&pid=8
Francis profesion | t de Student. El andlisis multivariade fue | 1727-

Barboz ales de | utilizado para identificar las variables | 558X2020
a, Joshuan salud de | asociadas al insomnio. Resuliados: Se | 000400004
1. un demostré que existe menos riesgo de insomnio | &lng=es&

Caballe hospital | en profesionales menores de 38 afios (OR 0,77; | nrm=iso&t
ro- piablico IC 95% 0.68-0,87; p < 0,05). Existe mayor | Ing=es
Alvarado, de riesgo de presentar insomnio cuando el
José Trujillo- | profesional de salud tiene una sobrecarga

Pino- Perti” horaria en el trabajo (OR 4; IC 95% 1.22-9,73;

Zavaleta, p < 0,05); si se trabaja en un turno nocturno
Francis (OR 3.12; 1C 93% 1,01-9.73; p < 0,05); si el

Barboz trabajador labora por més de siete afios en la
a, Joshuan institucion (OR 1,30; IC 95% 1.22-1.85; p <
L. 0,001), v si el profesional de salud padece

lumbalgia (OR 11,28; IC 95% 3.61-35,28; p <
0,05), esta Gltima variable presenta el mayor
valor de asociacion. Conclusiones: Nuesiro
estudio sugiere que los profesionales de la
salud mayores de 38 afios, con lumbalgia,
sobrecarga laboral, trabajo nocturno y que
trabajan mas de siete afios en la institucion
tienen mayor riesgo de riesgo de sufiir
insomnio”.

Sitio web Organi 20 “Depr “La depresién es una enfermedad frecuente https://
zacion 21 esion”™ en todo el mundo, pues se estima que afecta a | www.who.
Mundial de un 3,8% de la poblacidn, incluidos un 3% de los | int/es/news
la Salud adultos y un 3,7% de los adultos de mas de 60 | -room/fact-

afios. A escala mundial, aproximadamente 280 | sheets/deta
millones de personas tienen depresion. La | il/depressi

depresion es distinta de las variaciones
habituales del estado de animo y de las
respuestas emocionales breves a los problemas
de la vida cotidiana. Puede convertirse en un
problema de salud serio, especialmente cuando
es recurrente y de intensidad moderada a grave.
Puede causar gran sufrimiento a la persona
afectada y alterar sus actividades laborales,
escolares y familiares. En el peor de los casos,
puede llevar al suicidio. Cada afio se suicidan
miés de 700 000 personas. El suicidio es la

on
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cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15
a 29 afios”.

Internati Mirand 20 “Sint “El personal de salud pablica que se https://r
onal Journal | a, Rafael 21 omas de | enfrenta a la COVID-19, estd expuesto a | evistas.uau
of  Medical Murgui Ansiedad | maltiples riesgos entre ellos los ftrastornos | tonoma.cl/i
and Surgical | a, Erick y psicologicos. El objetivo de este estudio fue | ndex.php/ij
Sciences Depresié | determinar la presencia de sintomas asociados | mss/article

n en | aansiedad y depresion en personal de salud que | /view/655
Personal | trabaja con enfermos de la COVID-19. Se
de Salud | realiz6 un estudio descriptivo de corte
que transversal en el gque participaron 61
Trabaja profesionales y técnicos de atencién sanitaria,
con que trabajaban directamente con pacientes con
Enfermo | COVID-19, a los cuales se les consultd acerca
s de | de la presencia de sintomas asociados a la
COVID- | depresién vy  ansiedad, sus principales
197 preocupaciones y el tiempo de trabajo continuo
para evitar la aparicion de sintomas
psicologicos. El 64,1% de los participantes
relaté nerviosismo y 59.2% cansancio, para
el 90.16% la principal preocupacion fue el
fallecimiento del paciente v el 60,66% de
los participantes indicé que . el periodo ideal,
de atencién continua de pacientes COVID-
19, para cvitar la aparicién de sintomas
psicologicos era de 7 dias. Nuestros
resultados sugieren que es necesario elaborar
estrategias de trabajo para disminuir la
aparicion de sintomas asociados al deterioro
de la salud mental de los profesionales de la
o salud que atienden pacientes COVID-19".
Scopus Sahebi, 20 “The “Baclkground: Healthcare workers, who are https://
Ali 21 prevalen | atthe forefront of the fight against COVID-19, | www.scien
Nejati- ce of | arc particularly susceptible to physical and | cedirect.co
Zarnagi, anxiety mental health consequences such as anxiety | m/science/
Bayram and and depression. The aim of this umbrella | article/pii/
Moaye depressio | review of meta-analyses is to determine the | S02785846
di, Siamak n among | prevalence of anxiety and depression among | 210000637
Yousefi healthcar | healthcare workers during the COVID-19 | via%3Dihu
, Kosar e workers | pandemic. Methods: Using relevant keywords, | b
Torres, during data resources including PubMed, Scopus,
Mercedes the Web of Science, Cochrane, ProQuest, Science
Golital COVID- | Direct, Google Scholar and Embase were
eb, 19 searched to obtain systematic reviews and
Mohamad. pandemi | meta-analyses reporting the prevalence of
¢ An | anxiety and depression among healthcare
umbrella | workers during the COVID-19 pandemic from
review of | the beginning of January to the end of October
meta- 2020. The random effects model was used for
analyses™ | meta-analysis, and the 12 index was employed

to assess heterogeneity among studies. Data
was analyzed using STATA 14 software.
Resulis: In the primary search, 103 studiecs were
identified, and ultimately 7 studies were
included in the umbrella review. The results
showed that the overall prevalence of anxiety
and depression among healthcare workers
during the COVID-19 pandemic was 24.94%
(95% CI: 21.83-28.05, 12 = 0.0%, P = 0.804)
and 24.83% (95% CI: 21.41-28.25, 12 = 0.0%,
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P = 0.897), respectively. Conclusion: This
umbrella review shows that the prevalence of
anxiety and depression is relatively high among
healthcare workers during the COVID-19
pandemic. Healthcare workers should be
provided with resources to minimize this risk”.

Karger Zhang, 20 “Men “Objective: We explored whether medical https://
Wen Rui 20 tal Health | health workers had more psychosocial | www.karg
Wang, and problems than nonmedical health workers | er.com/Art
Kun Psychoso | during the COVID-19 outbreak. Methods: An | icle/FullTe
Yin, Lu cial online swrvey was run from February 19 to | xt/507639
Zhao, Problems | March 6, 2020; a total of 2,182 Chinese
Wen Feng of subjects participated. Mental health variables
Xue, Medical | were assessed via the Insomnia Severity Index
Qing Health {(ISI). the Symptom Check List-revised (SCL-
Peng, Workers | 90-R), and the Patient Health Questionnaire-4
Mao during (PHQ-4), which included a 2-item anxiety scale
Min, the and a 2-item depression scale (PHQ-2).
Bao Quan COVID- | Results: Compared with nonmedical health
Tian, 19 workers (n = 1,2553), medical health workers (n
Qing Epidemic | = 927) had a higher prevalence of insomnia
Leng, in China™ | (38.4 vs. 30.5%. p < 0.01), anxiety (13.0 vs.
Hai Xia 8.3%, p < 0.01), depression {(12.2 vs. 9.5%; p<
Du, Jia 0.04), somatization (1.6 vs. 0.4%; p < 0.01),
Lin and obsessive-compulsive symptoms (5.3 vs.
Chang, 2.2%; p < 0.01). They also had higher (otal
Hong scores of ISI, GAD-2, PHQ-2, and SCL-90-R
Yang, obsessive-compulsive symptoms (p < 0.01).
Yuan Among medical health workers, having organic
Li, Wei disease was an independent factor for
Shangg insomnia, anxiety, depression, somatization,
uan, Fang and obsessive-compulsive symptoms (p < 0.05
Fang or 0.01). Living in rural areas, being female,
Yan, and being at risk of contact with COVID-19
Tian Yi patients were the most common risk factors for
Dong, insomnia, anxiety, obsessive-compulsive
Hui Qing symptoms, and depression (p < 0.01 or 0.05).
Han, Among nonmedical health workers, having
Ying organic disease was a risk factor for insomnia,
Wang, depression, and obsessive-compulsive
Yu Ping symptoms (p < 0.01 or 0.05). Conclusions:
Cosci, During the COVID-19 outbreak, medical
Fiammetta health workers had psychosocial problems and
Wang, risk factors for developing them. They were in
Hong Xing need of attention and recovery programs”.
Pubmed Salari, 20 “The “Background:  Stress, anxiety, and https://
Nader 20 prevalen | depression are some of the most important | pubmed.nc
Khazai ce of | research and practice challenges for | bi.nlm.nih.
e, stress, psychologists, psychiatrists, and behavioral | gov/33334
Habibolah anxiety scientists. Due to the importance of issue and | 335/
Hossei and the lack of general statistics on these disorders
nian-Far, depressio | among the Hospital staff treating the COVID-
Amin n within | 19 patients, this study aims to systematically
Khaledi front-line | review and determine the prevalence of stress,
-Paveh, healthcar | anxiety and depression within front-line
Behnam eworkers | healthcare workers caring for COVID-19
Kazemi caring for | patients. Methods: In this research work, the
nia, COVID- | systematic review, meta-analysis and meta-
Mohsen 19 regression approaches are used to approximate
patients: | the prevalence of stress, anxiety and depression
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within front-line healthcare workers caring for
COVID-19 patients. The keywords of
prevalence, anxiety, stress, depression,
psychopathy, mental illness, mental disorder,
doctor, physician, nurse, hospital staff, 2019-
nCoV, COVID-19, SARS-CoV-2 and
Coronaviruses were used for scarching the SID,
Maglran, TranMedex, IranDoc, ScienceDirect,
Embase, Scopus, PubMed., Web of Science
(ISI) and Google Scholar databases. The search
process was conducted in December 2019 to
June 2020. In order to amalgamate and analyze
the reported results within the collected studies,
the random effects model is used. The
heterogeneity of the studies is assessed using
the 12 index. Lastly, the data analysis is
performed within the Comprehensive Meta-
Analysis software. Results: Of the 29 studies
with & total sample size of 22,380, 21 papers
have reported the prevalence of depression, 23
have reported the prevalence of anxiety, and 9
studies have reported the prevalence of stress.
The prevalence of depression is 24.3% (18% CI
18.2-31.6%), the prevalence of anxiety is
25.8% (95% CI 20.5319%), and the
prevalence of stress is 453% (95% CI 24.3—
67.5%) among the hospitals’ Hospital staff
caring for the COVID-19 patients. According
to the results of meta-regression analysis, with
increasing the sample size, the prevalence of
depression and anxiety decreased, and this was
statistically significant (P < 0.05), however, the
prevalence of stress increased with increasing
the sample size, yet this was not statistically
significant (P = 0.829). Conclusion: The results
of this study clearly demonstrate that the
prevalence of stress, anxiety and depression
within front-line healthcare workers caring for
COVID-19 patients is high. Therefore, the
health policy-makers should take measures to
control and prevent mental disorders in the
Hospital staff”.
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“The
mental
health
impact of
the
covid-19
pandemi
c on
healthcar
e
workers,
and
interventi
ons to
help
them: A
rapid

“The covid-19 pandemic has heavily
burdened healthcare systems throughout the
world. We performed a rapid systematic review
to identify, assess and summarize rescarch on
the mental health impact of the covid-19
pandemic on HCWs (healthcare workers). We
utilized the Norwegian Instituie of Public
Health's Live map of covid-19 evidence on 11
May and included 59 studies. Six reported on
implementing interventions, but none reported
on effects of the interventions. HCWs reported
low interest in professional help, and greater
reliance on social support and contact.
Exposure to covid-19 was the most commonly
reporied correlate of mental health problems,
followed by female gender. and worry about
infection or about infecting others. Social
support correlated with less mental health

https://
www.scien
cedirect.co
my/science/
article/pii/
S01651781
20323271
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problems. HCWs reported anxiety, depression,
sleep problems, and distress during the covid-
19 pandemic. We assessed the certainty of the
estimates of prevalence of these symptoms as
very low using GRADE. Most studies did not
report comparative data on mental health
symptoms before the pandemic or in the
general population. There scems to be a
mismatch between risk factors for adverse
mental health outcomes among HCWs in the
current pandemic, their needs and preferences,
and the individual psychopathology focus of
current interventions”.
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“Purpose: Burnout syndrome among
intensive care professionals has been widely
documented internationally. Few studies
address the incidence and prevalence in Latin
America. And there are no validated studies
about the situation in Argentina. Our goal was
to determine burnout prevalence among
intensive care nurses in Argentina and related
risk factors. Materigls and methods: Online
self-administered survey evaluating
demographic variables and the Maslach
Burnout Inventory in 486 critical care nurses
between June and September 2016. Results: A
percentage of 84.4 of participants show
moderate or high levels of burnout syndrome
(95% CI 80.8 to 874). No significant
association was found between burnout and
gender. age, years of practice, academic degree,
role or multiplicity of jobs. There was no
statistical difference in burnout prevalence
among different types of populations of care
(neonatal, paediatric or adult care). Nurse to
patient ratios of 1:3 or higher was foundtobe a
statistically significant risk factor for emotional
exhaustion and depersonalization sub-scales (P
=.002 and.0039, respectively). Conclusion:
More than 80% of nurses caring for critically ill
patients in Argentina show moderate or high
levels of burnout syndrome and this is related
to a high nurse:patient ratio (1:3 or higher)”.
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“En la actualidad los profesionales de la
salud son el recurso mas valioso con el que
cuenta cada

pais para combatir la enfermedad COVID-
19. Las tasas de contagio intrahospitalario son
altas y

ligadas al acto de atencidén sanitaria. Las
medidas de proteccién por parte de los
empleadores son

fundamentales para el cuidado de los que
cuidan. La situacion de panico generada por el
temor a

contraer o transmitir la enfermedad, siendo
primeros respondedores en Ia linea de combate
ante

https:/
www.redal
ye.orgfjals
Repo/1631
/16316497
7009/1631
64977009,
pdf
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la pandemia, ba sido amplificada por varios
factores. Cuestiones como presion psicolégica,
carga

laboral, mediatizacién, aspectos judiciales,
desproteccion, falta de descanso, nuevos roles,
discriminacién y agresiones son algunas de las
situaciones a las que se los profesionales se
deben enfrentar”.

Redalyc Espino 20 “El “El estudio tuvo el objetivo de establecer la https://
za, 20 estrés y | relacidn entre el estrés y el desempefio laboral | www.redal
Delgado desempe | de los colaboradores de la Red de Salud de ye.org/jour

Kather o Trujillo en 2019. Durante ¢l proceso | nal/5728/5
yne, Susan laboral investigativo se siguié una metodologia no | 728637480
Alva, de  los | experimental. a través de un estudio | 03/572863
Calvanapd colabora | correlacional, 748003.pdf
n dores de de corte transversal, con un enfoque mixto;
Alicia, una red | en el que participaron 98 colaboradores de ese
Flor de salud™ | entorno. Los investigadores realizaron
Rodrig el andlisis empleando dos variables
uez, relacionadas con el ambiente laboral: estrés y
Cardenas desemperio. El 98% de los colaboradores
Alicia, mostro .
Flor niveles medio y alto de estrés laboral y el
Alva, 39,8% tuvo un desempeiio laboral catalogado
Calvanapd como regular. Se concluyd que el coeficiente
n de Rho de Spearman permitié establecer
una correlacion negativa y moderada entre
estrés v desempefio laborales”.

DSpace Puli 20 “Prev “El virus SARS-CoV-2 fue identificado, en https://r
Avila, 21 alencia un brote respiratorio, por primera vez en | epositorio.
Lourdes del diciembre ‘ uisek.edu.e
Jeanneth sindrome del 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, | c/bitstream

de China. Implementaron acciones para evitar su | /12345678
burnout | diseminacion en China y lugares aledafios. Por | 9/4179/1/P
en la | la rapida propagaci6n del virus, ha uli%20Avi
unidad de aumentado significativamente la carga de | 1a%20Lour
emergen | trabajo en el personal de salud, y. a su vez, la | des%20Jea
cia del | probabilidad de presentar sindrome de Burnout. | nneth.pdf
hospital | Objetivos: Determinar la prevalencia de

general Sindrome de Burnout en personal médico y de

San enfermeria de la Unidad de Emergencia del

Francisc | Hospital General San Francisco del Instituto

olESSen | Ecuatoriano de Salud Social, durante la

Quito, contingencia viral por el SARS-CoV2(COVID

durante 19). y analizar si la prevalencia difiere segin

la caracteristicas sociodemogréficas y laborales.

conlinge | Método: Se llevd a cabo un estudio descriptivo

necia viral | y transversal en el personal médico y de

por el | enfermeria que se encontraba trabajando mds

SARS- de un mes con pacientes con diagndstico

CoV-2 Covid-19 (N=96). Se calcularon

(COVID frecuencias absolutas y relativas para todas

19)” las variables. Se analizé la asociacién entre

Burnout y las variables sociodemograficas y
laborales mediante el cdlculo de Odds Ratio
(OR) con su intervalo de confianza al 95% (IC
95%;).Resultados: El 356,3% del personal
médicos y de enlermeria encuestados tuvo
menos de 50 afios de edad, la mayoria del
personal médico y de enfermeria se ubica en ¢l




rango de 30 a 39 afios de edad. La encuesta
realizada demostré que el 94,8% de ese
personal presentaba el Sindrome de Burnout en
niveles medio y alto, se asocio estadisticamente
entre médico y enfermeras, sexo y estado civil.
El personal de enfermeria es afectado con
mayor frecuencia que el personal médico, tanto
a mnivel global como en sus escalas de
agotamiento emocional, despersonalizacion y

baja realizacion personal. Conclusiones: El
estudio demostrd que el personal de enfermeria
sufre sindrome de Burnout en niveles medio y
alto, seguido por los médicos,

durante la pandemia por el SARS-CoV-2
(COVID-19), ya que estin sometido a gran
exigencia fisica -y psicologica, y alta
responsabilidad frente a Ia institucidn. Son los

grupos
mas afectados en esta pandemia del SARS-
CoV-2  Covid-19. TLas investigaciones

realizadas del sindrome de burnout frente a la
pandemia, son muy, importantes para que se
pueda identificar aspectos. no estudiados y
realizar nuevo estudio cronolégicos para toma

de decisiones de las organizaciones en la
salud laboral del personal sanitario™.

Scopus Urratia, 20 “PRI “La declaracion PRISMA viene https://
Gerard 10 SMA acompaiiada de un extenso documento | www.elsev

Bonfill, declarati | donde se detalla la ier.es/es-
Xavier on: A explicacién o la justificacién de cada uno de | revista-

proposal | los 27 items medicina-
to propuestos, asi” como el proceso de | clinica-2-
improve | elaboracion de estas directrices™. articulo-
the “Reflejo del objetivo pedagdgico de este | declaracio
publicati | documento, n-prisma-
on of se incluyen 7 cuadros que proporcionan una | una-
systemati | explicacion mas propuesta-
¢ reviews detallada de ciertos aspectos clave sobre la | mejorar-
and metodologia y la conduccion de revisiones | S00257753
meta- sistematicas (terminologia, formulacion de la | 100014354
analyses™ | pregunta de investigacion. identificacion de los
estudios y
extraccion de datos, calidad de los estudios
y riesgo de sesgo, cuando combinar datos,
metaandlisis y analisis de la consistencia,
y sesgo de publicacion selectiva de estudios
o resultados)”.

Scopus Cobos- 20 “Decl “La declaracion CONSORT 2010 consta de http://fw
Carbo, 11 aracion una lista de comprobacion de 25 items que se | ww.consor
Albert CONSO | consideran criticos y que por tanto deberfan | t-

August RT 2010: | incluirse en todo informe de un ensayo clinico, | statement.o
ovski, actualiza | junto con un diagrama para ilustrar el flujo de | rg/Media/
Federico cion de la | individuos participantes a lo largo del ensayo. | Default/Do

lista de | Aunque estas herramientas pueden orientar | wnloads/Tr
comprob | para informar cualquier ensayo anslations/
acion clinico, se centran en el disefio mas comin: | Spanish es
para el de dos grupos /Spanish%
informar paralelos con aleatorizacion de individuos. | 20CONSO
ensayos Otros disefios, como los RT%205ta
clinicos tement.pdf
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aleatoriz
ados de

grupos
paralelos

2

€nsayos con aleatorizacion de
conglomerados (en los que se

aleatorizan grupos o “‘conglomerados™ de
individuos), o los ensayos de no-inferioridad,
pucden requerivr informacién adicional y
existen extensiones de CONSORT especificas
para ellos™.

Figura 1: Diagrama de flujo de la informacion de una revision sistematica.
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Abstract
CORDOVA GONZALEZ CRISTIAN
INGA LOJANO MARCO

Background: Healthcare professionals have remained providing direct care, working
extremely long hours and causing a negative environment among colleagues as a result
of work overload. Objectives: To analyze scientific evidence of work overload in
healthcare professionals during the pandemic (COVID-19). Methods: A systematic
bibliographical review was carried out; therefore, the suggestions of the PRISMA method
were followed. Search strategy: The scientific databases Scopus, Scielo, Pubmed, lilacs,
Redalyc, Tylor & francis were used for data gathering. Inclusion criteria: Studies in
Spanish, English, published between 2020 and 2021. Exclusion criteria: Articles
published in other years, inability to recover the full article text, répeated articles from a
previous search, and articles that are not from recognized scientific databases. Results:
After analyzing the articles, the following data were found to be most significant: 38.4%
of healthcare workers in China suffered insomnia, Iran 45% stress, Norway 46% anxiety,
Colombia 68% anxiety, Peru 98% stress and Ecuador 94.8% burnout syndrome. In terms
of consequences, the following median values were found: work overload 1.00, anxiety
1.00, depression 1.00, insomnia 0.500, burnout syndrome 0.00, stress 1.00, anguish 0.00,
physical and mental fatigue 0.500. Conclusion: It was possible to identify that the
consequences of work overload during the pandemic in healthcare professionals vary,

with the majority reporting emotional disorders.
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