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RESUMEN 

Introducción: La pandemia del COVID-19 provocó una fuerte afección emocional en el 

personal de enfermería, especialmente en quienes trabajaron en áreas críticas como 

unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios de emergencia médica (SEM). La 

exposición constante a pacientes graves, el miedo al contagio, la sobrecarga laboral y el 

contacto frecuente con la muerte favorecieron la aparición de trastorno de estrés 

postraumático y otros problemas de salud mental. Metodología: Se realizó una revisión 

de alcance siguiendo los lineamientos PRISMA-ScR. La búsqueda bibliográfica se 

desarrolló en bases de datos como PubMed, ScienceDirect, BVS, Scopus y ProQuest. Se 

utilizaron términos relacionados con TEPT, enfermería, cuidados críticos y COVID-19. 

Se incluyeron estudios publicados entre los años 2022 y 2026 en idioma inglés, español 

y portugués. Se incluyó un total de 18 estudios para el análisis final. Resultados: Los 

estudios reflejaron que el TEPT fue la principal afectación psicológica que se presentó en 

el personal de enfermería que trabajaban en las áreas críticas durante la pandemia del 

COVID-19. Los principales factores relacionados fueron el entorno, la sobrecarga laboral, 

la falta de personal, el agotamiento emocional y la exposición continua al sufrimiento. 

Además, se pudo evidenciar que la resiliencia, el apoyo familiar, social y organizacional 

fueron factores protectores del TEPT. Conclusiones: El TEPT constituyó una gran 

afectación para el personal de enfermería de áreas críticas durante la pandemia. Los 

hallazgos demuestran la importancia de fortalecer la red de apoyo psicológico, así como 

mejorar las condiciones de trabajo y promover espacios de acompañamiento y/o 

seguimiento emocional. 

Palabras clave: enfermería, Trastornos por Estrés Postraumático, Enfermería de 

Cuidados Críticos, Unidades de Cuidados Intensivos, COVID 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The COVID-19 pandemic caused significant emotional distress among 

nursing staff, particularly those working in critical areas such as intensive care units 

(ICUs) and emergency medical services (EMS). Constant exposure to critically ill 

patients, fear of infection, excessive workload, and frequent contact with death 

contributed to the development of post-traumatic stress disorder (PTSD) and other mental 

health problems. Methodology: A scoping review was conducted in accordance with the 

PRISMA-ScR guidelines. The literature search was conducted in databases including 

PubMed, ScienceDirect, BVS, Scopus, and ProQuest. Terms related to PTSD, nursing, 

critical care, and COVID-19 were used. Studies published between 2022 and 2026 in 

English, Spanish, and Portuguese were included. A total of 18 studies were included in 

the final analysis. Results: Studies showed that PTSD was the primary psychological 

disorder experienced by nursing staff working in critical care areas during the COVID-

19 pandemic. The main contributing factors were the work environment, work overload, 

staff shortages, emotional exhaustion, and continuous exposure to suffering. Furthermore, 

resilience, family support, and social and organizational support were identified as 

protective factors against PTSD. Conclusions: PTSD significantly impacted nursing staff 

in critical care areas during the pandemic. The findings demonstrate the importance of 

strengthening the psychological support network, improving working conditions, and 

promoting spaces for emotional support and/or follow-up. 

Keywords: nursing, Post-traumatic stress disorder, Critical care nursing, Intensive care 

units, COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

La pandemia del COVID-19 provocó una crisis sanitaria que afectó la salud física de 

millones de personas, además ocasionó repercusiones a nivel del bienestar emocional de 

los profesionales del área de la salud que estuvieron involucrados en la atención de 

pacientes. Dentro de este grupo, el personal de enfermería de áreas críticas presentó una 

gran responsabilidad asistencial, durante este periodo enfrentaron situaciones de 

constante presión, incertidumbre y una exposición prolongada ante el sufrimiento de los 

pacientes y de sus familiares (1,2). 

Las UCI, por su propia naturaleza, ya representan entornos complejos y demandantes, 

donde la vida del paciente está en riesgo y las decisiones deben tomarse con rapidez. Sin 

embargo, durante la pandemia, estas condiciones se intensificaron debido al aumento 

masivo de pacientes, la escasez de recursos, el temor al contagio y la necesidad de 

adaptarse a cambios constantes en los protocolos de atención (3-6). Este escenario expuso 

a las enfermeras a experiencias altamente estresantes y, en muchos casos, traumáticas. 

El TEPT es una condición que puede desarrollarse después de vivir o presenciar eventos 

que generan miedo intenso, amenaza o sufrimiento. Se manifiesta mediante recuerdos 

intrusivos, alteraciones del sueño, irritabilidad y evitación de situaciones relacionadas con 

el evento vivido (4). En el contexto de la pandemia, las enfermeras estuvieron expuestas 

de forma repetida a la muerte de pacientes, al aislamiento de sus familias y a la carga 

emocional de brindar cuidados en condiciones extremas, lo que incrementó el riesgo de 

desarrollar este tipo de trastornos (2,7-9). 

A esta realidad se suma el hecho de que el personal de enfermería no solo enfrento 

situaciones traumáticas de manera puntual, sino que estuvieron sometidas a una 

exposición prolongada al estrés, con jornadas extensas, escasez de recursos y una 

constante sensación de incertidumbre (10,11). Este contexto favoreció la acumulación de 

tensión emocional, dificultando los procesos naturales de adaptación y afrontamiento. 

Como consecuencia, no solo aumentó la probabilidad de desarrollar TEPT, sino también 

la presencia de otros problemas como ansiedad, agotamiento emocional y sentimientos 

de impotencia. Estas manifestaciones pueden afectar tanto el bienestar personal como la 

calidad del cuidado brindado (12-14). 
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Diversos estudios realizados durante la pandemia han evidenciado una alta presencia de 

síntomas relacionados con el TEPT en el personal de enfermería. Por ejemplo, se ha 

reportado que entre un 16% y más del 70% de los profesionales en cuidados intensivos 

presentaron síntomas de TEPT, dependiendo del momento y contexto de evaluación (2), 

lo cual puede explicarse por la sobrecarga laboral y la intensidad de los casos atendidos 

en las fases más críticas. En otros escenarios, cerca del 39.8% de las enfermeras mostraron 

indicios de TEPT en hospitales destinados exclusivamente al manejo de COVID-19 (4), 

lo que se relaciona con la exposición continua a pacientes graves y entornos de alta 

presión emocional. Asimismo, investigaciones en diferentes países han identificado que 

aproximadamente el 36.7% del personal de enfermería presentaba alto riesgo de 

desarrollar este trastorno (7). 

Estos resultados no solo reflejan la magnitud del problema, sino también la necesidad de 

comprender mejor los factores que influyen en su aparición. Dentro de los factores 

identificados como posibles desencadenantes se evidenció la sobrecarga laboral, la falta 

de personal, el miedo a contagiarse o contagiar a sus familias, la exposición continua al 

sufrimiento y la percepción de escaso apoyo institucional (3,7,15). Además, se ha 

observado que características como el género femenino, la menor experiencia laboral y el 

trabajo en primera línea incrementan la vulnerabilidad frente a estos problemas (4,16). 

Por otro lado, también se han identificado factores protectores que pueden ayudar a 

reducir el impacto psicológico, como el apoyo social, la comunicación dentro del equipo 

de trabajo y la disponibilidad de recursos adecuados para la atención (2,6). Incluso, 

algunos estudios han señalado que el afrontamiento positivo y el acompañamiento 

emocional pueden favorecer la adaptación y el bienestar mental (17). 

A pesar de la creciente evidencia, todavía existe la necesidad de integrar y analizar de 

manera organizada la información disponible sobre el TEPT en enfermeras de áreas 

críticas durante la pandemia. Esto permitirá comprender mejor la magnitud del problema, 

sus causas y las posibles estrategias para su prevención y manejo (18–20). 

Si bien durante la pandemia por COVID-19 se generó una cantidad importante de 

investigaciones sobre el impacto psicológico en el personal de salud, la información 

específica relacionada con el TEPT en enfermeras que laboran en áreas críticas aún se 

encuentra fragmentada. Asimismo, los estudios disponibles muestran variaciones en el 

contexto en el que fueron desarrollados, en los instrumentos empleados para evaluar el 
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TEPT, en las características de las poblaciones incluidas y en la forma de reportar los 

resultados, ya sea como diagnóstico, riesgo o presencia de síntomas. Estas diferencias 

dificultan una comprensión clara y organizada del fenómeno. En este sentido, resulta 

pertinente desarrollar una revisión de alcance, ya que este tipo de estudio permite reunir 

y describir de manera amplia la evidencia disponible, identificar las características de las 

investigaciones publicadas y reconocer los vacíos existentes sobre el tema. 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la evidencia científica 

disponible sobre el TEPT y los síntomas en enfermeras de áreas críticas durante la 

pandemia de COVID-19, con énfasis en sus características, factores asociados e 

implicaciones reportadas en la literatura. 

METODOLOGÍA 

El presente estudio se desarrolló mediante una revisión de alcance, conducida conforme 

a la declaración PRISMA- ScR (21). En este proceso se cumplieron varias etapas clave, 

entre ellas: la formulación de la pregunta de investigación, la definición de los criterios 

de inclusión y exclusión, el diseño de la estrategia de búsqueda, la selección de estudios, 

la extracción de la información y la presentación organizada de los hallazgos. 

Para la construcción de la pregunta de investigación se utilizó la estrategia Población, 

Concepto y Contexto (PCC), la cual permitió delimitar de manera clara el enfoque del 

estudio. 

Tabla 1: Elaboración de la pregunta con mnemotecnia PCC 

 

Población Enfermeras de áreas críticas (UCI y emergencia) 

Concepto TEPT y síntomas asociados 

Contexto Pandemia de COVID-19 

Fuente: Autoras, 2026 

 

A partir de esta estructura, se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué 

evidencia científica existe sobre el TEPT y sus síntomas en enfermeras de áreas críticas, 

específicamente en UCI y SEM, durante la pandemia de COVID-19? 

La búsqueda de los estudios se efectuó en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, 

Scopus, ProQuest y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), por ser fuentes que reúnen 
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publicaciones relevantes en el campo de la salud y la enfermería. Para ello se utilizaron 

términos controlados procedentes de MeSH y DeCS: “Post-Traumatic Stress Disorder”, 

“Nurses”, “Critical Care”, “Intensive Care Units”, “Emergency Service” y “COVID-19”. 

Estos términos fueron combinados mediante operadores booleanos AND y OR, lo que 

permitió integrar los diferentes componentes de la pregunta de investigación y recuperar 

estudios relevantes. 

En cuanto a los criterios de selección, se incluyeron estudios de texto completo, 

publicados en los últimos cinco años, en inglés, español o portugués. Los artículos 

seleccionados abordaban estudios en enfermeras que desempeñaron sus funciones en 

áreas críticas durante la pandemia, incluyendo UCI y SEM y se analizaron su relacion 

con el TEPT o sus manifestaciones. Se incluyendo estudios observacionales, descriptivos, 

de cohorte, revisiones de la literatura y sistemáticas. Por otro lado, se excluyeron los 

estudios publicados fuera del periodo establecido. 

Para identificar los estudios, inicialmente se realizó una búsqueda en las bases de datos 

seleccionadas, seguida de la revisión de títulos y resúmenes. Posteriormente, los artículos 

fueron exportados en formato CSV (Science Direct (n=12), BVS (n=14), PubMed (n=71), 

Scopus (n=11) y ProQuest (n=9)), y luego fueron incorporados al programa Rayyan, 

donde se eliminaron los registros duplicados. Después, se efectuó la lectura completa de 

los artículos seleccionados con el fin evaluar su cumplimiento con los criterios de 

selección. 

Finalmente, se realizó el análisis de la información de los estudios incluidos, lo que 

permitió identificar los hallazgos principales en relacionados con la frecuencia del TEPT, 

los factores riesgo y los factores protectores, tanto de las enfermeras que trabajaron en 

UCI y aquellas que trabajaron en SEM. 

RESULTADOS 

La selección de los estudios se desarrolló siguiendo los lineamientos propuestos por el 

diagrama PRISMA, el cual se muestra en la Figura 1 y permite visualizar de manera clara 

cada una de las etapas del proceso de identificación, selección, elegibilidad e inclusión de 

los estudios. 

Para lo cual, se utilizaron cinco bases de datos científicas, obteniendo inicialmente un 

total de 117 registros. De estos, 71 correspondieron a PubMed, 12 a ScienceDirect, 11 
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Scopus, 9 ProQuest y 14 a la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Posteriormente, se 

eliminaron 43 registros duplicados, quedando un total de 74 estudios para la fase de 

revisión de títulos y resúmenes. 

Tras esta primera evaluación, se excluyeron 29 artículos por no cumplir con los criterios 

establecidos, lo que permitió avanzar con 45 estudios para el análisis a texto completo. 

Luego de una revisión más detallada, se excluyeron 27 artículos adicionales debido a 

diferentes motivos metodológicos y de pertinencia, obteniendo finalmente un total de 18 

estudios incluidos en la revisión. 

En relación con los resultados obtenidos, los estudios incluidos permitieron identificar 

información relevante sobre la presencia del TEPT en enfermeras de áreas críticas durante 

la pandemia de COVID-19. Los hallazgos se organizaron en función de la frecuencia del 

trastorno, los factores asociados y las características del entorno laboral, diferenciando 

principalmente entre enfermeras de UCI y del área de emergencia. Esta organización 

facilitó una mejor comprensión del problema y permitió establecer comparaciones entre 

ambos contextos de trabajo. 

Figura 1: Flujograma de búsqueda 
 

Fuente: Autoras, 2026 
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Tabla 1. Resultados de estudios primarios 

 

ID 
Base de 

datos 

Autor 
País/Año Método Población o escenario Instrumento 

Características de los 

estudios incluidos 

A1 

(22) 

PubMed Blanco-Daza 

et al. 

España / 

2022 

Estudio transversal 

con cuestionario 

autoadministrado 

377 profesionales de 

enfermería del área de 

emergencias 

Formulario ad hoc; 

ERP; BRS 

Prevalencia de TEPT 

de   45.9%   en 

enfermeras de 

emergencia. Asociado 

a antecedentes de 

TEPT y muerte de 

familiares por COVID-

19. 

A2 

(23) 

Scopus Melander et 

al. 

Suecia / 

2024 

Estudio transversal 

con encuesta 

nacional 

1923 enfermeras - 

cohorte nacional sueca 

de enfermeras del área 

de emergencias 

Encuesta nacional que 

constaba de 98 

preguntas, incluidas 

22 preguntas abiertas 

Prevalencia de 3.9%. 

Los incidentes críticos 

aumentaron los 

síntomas de TEPT. 

A3 

(24) 

PubMed Yoon et al. Corea del 

Sur / 2023 

Estudio transversal 168 enfermeras que 

trabajaban en el área de 

emergencias de 

COVID-19 

Encuesta en línea; 

escala de Entorno de 

Práctica del Índice de 

Trabajo de 

Enfermería; lista de 

Verificación de 

TEPT-5 

Prevalencia de 18.5%. 

Relacionado con 

muerte de pacientes y 

dificultades laborales. 

A4 

(25) 

PubMed Fateminia et 

al. 

Irán / 2022 Estudio transversal 309 enfermeras de áreas 

de emergencia COVID-

19 de seis hospitales en 

la provincia de Lorestán, 

al oeste de Irán. 

Encuesta en línea con 

las escalas IES-R y 

MBI. 

TEPT en niveles 

graves (media 39.2 ± 

16.44). Agotamiento 

laboral moderado 

(82.77 ± 19.38). 

A5 

(26) 

PubMed Jiang et al. China / 

2022 

Estudio transversal 2860 enfermeras que 

trabajaban en el área de 

emergencias (fuera de 

la provincia de Hubei) y 

559 a enfermeras que 

trabajaban en el área de 

emergencias (dentro de 

la provincia de Hubei) 

Encuesta online en 

base a la Escala de 

Beneficios 

Profesionales 

Percibidos por las 

Enfermeras 

Niveles de TEPT: 

42.88 ± 16.69. Factores 

asociados: ingreso 

económico, años de 

servicio, número de 

hijos. 

A6 

(27) 

Scopus Brook J et al. Reino 

Unido / 

2023 

Estudio longitudinal 68 enfermeros que 

trabajan en el área de 

emergencias 

Encuesta basada en la 

lista de Verificación 

de TEPT para el 

DSM-5 

Prevalencia: 26%. 

Factores protectores: 

resiliencia y 

percepción del entorno 

laboral. 

A7 

(28) 

PubMed Mirzaei A, et 

al. 

Irán / 2022 Estudio descriptivo 

correlacional 

395 enfermeros del área 

de emergencias de tres 

hospitales universitarios 

Encuesta que 

incluía la IES-R y el 

JCQ. 

Prevalencia alta: 

86.6%. Factores de 

riesgo: salud general, 
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     (Imam Khomeini, Imam 

Reza y Fatemi) 

 inseguridad laboral, 

baja autonomía, edad. 

Factor protector: apoyo 

social 

A8 

(29) 

PubMed Gabra MA et 

al. 

Egipto / 

2022 

Estudio transversal 

comparativo 

102 enfermeros (51 

COVID del área de 

emergencias / 51 no 

COVID) del Hospital 

Universitario Docente 

del Canal de Suez 

Entrevista Breve de 

Evaluación del TEPT 

(SPRINT);   Mini 

Entrevista 

Neuropsiquiátrica 

Internacional (MINI). 

Mayor prevalencia en 

enfermeras que 

atienden COVID-19. 

64.7% con síntomas 

graves y 51% con 

diagnóstico de TEPT. 

A9 

(30) 

Scopus Ebrahimzadeh 

et al. 

Irán / 2025 Estudio transversal 

realizado 

100 enfermeras que 

trabajaban en la UCI 

en los hospitales 

seleccionados afiliados a 

la Universidad de 

Ciencias Médicas de 

Shiraz. 

Cuestionario de TEPT 

de Mississippi y el 

Cuestionario de 

Calidad de Vida 

Personal de Stamm. 

UCI: TEPT moderado 

(media 90.69 ± 16.62). 

Correlación positiva 

con calidad de vida 

profesional (r=0.518; 

p<0.001). 

A10 

(31) 

PubMed Levi y Moss USA / 2022 Estudio transversal 

en una muestra de 

10 enfermeras de la UCI 

de un centro académico 

de ciencias de la salud 

Lista de Verificación 

del TEPT 

UCI: 70% con TEPT. 

50% consideró 

abandonar el trabajo. 

A11 

(32) 

BVS Fontes et al. Brasil / 

2022 

Estudio 

observacional, 

analítico y 

transversal 

309 profesionales de 

enfermería del área de 

emergencias 

Encuesta en línea 

basada en la Escala 

de Impacto por 

Eventos - Revisada 

(IES-R), traducida y 

validada al portugués 

Emergencia: 53.4% 

con TEPT. 43.37% con 

deterioro emocional. 

A12 

(33) 

PubMed Zhang et al. China / 

2024 

Estudio transversal 2513 enfermeras del 

área de emergencias 

de varios hospitales 

generales terciarios del 

norte de China 

Encuesta 

multicéntrica 

empleado la PTSD, la 

IES, la SSS y la STAS 

Prevalencia:   41%. 

Asociación  con 

intención de rotación 

laboral (efecto 

total=0.472; p<0.001). 

A13 

(34) 

Scopus Guttormson et 

al. 

USA / 2022 Estudio descriptivo 488 enfermeras de 

Estados Unidos que 

trabajaron en la UCI 

durante la pandemia de 

COVID-19 

Encuesta que contenía 

Escala de Angustia 

Moral en 

Profesionales 

Sanitario; Escala de 

Calidad de Vida 

Profesional; 

Cuestionario  de 

Detección de Trauma 

UCI: 47% en riesgo 

de TEPT. Factores 

asociados: falta de 

apoyo institucional y 

escasez de EPP. 
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A14 

(35) 

PubMed Cockerham et 

al. 

USA / 2022 Estudio 

observacional 

transversal 

277 enfermeras del área 

de emergencias de 

unidades de COVID-19 

durante la pandemia en 

Texas. 

Encuesta basada en I-

ADAPT-M y la Lista 

de Verificación de 

TEPT 

Factores protectores: 

adaptabilidad y apoyo 

familiar/organizacional 

(b = -0.18 y -0.15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Resultados de estudios secundarios 

 
A15 

(36) 

PubMed Gehisari et 

al. 

Irán / 2025 Revisión sistemática 

acerca de la prevalencia 

del TEPT entre el 

personal de enfermería 

de la UCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 artículos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

Prevalencia de 

TEPT en UCI: 

3.3%–64%. 

Prevalencia 

combinada: 

32.78% (IC 

95%: 31.6%– 

33.9%). 

Factores de 

riesgo:  alta 

carga laboral, 

escasez   de 

personal, falta 

de apoyo 

psicológico, 

edad 

temprana. 

A16 

(37) 

PubMed Mokaya et al. Hungria / 

2025 

Revisión bibliográfica de 

artículos publicados desde 

enero de 2020 hasta 

diciembre de 2024 de 

enfermeras de la UCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 artículos 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

En UCI, el 

TEPT  se 

presenta junto 

a otros 

problemas 

como 

ansiedad, 

depresión, 

miedo. 

Factores 

asociados: 

estrés laboral 

constante, 
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       cansancio 

físico. 

A17 

(38) 

Science Direct Liu et al. China / 2024 Revisión sistemática, en la 

cual se incluyeron todos 

los artículos sobre el 

crecimiento postraumático 

de las enfermeras del 

SEM y UCI tras la 

pandemia de COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

11 artículos 

 

 

 

 

 

 

 

- 

Se evidencia 

crecimiento 

postraumático 

en enfermeras 

de UCI y 

emergencia. 

Importancia 

del  apoyo 

institucional, 

estrategias de 

afrontamiento. 

A18 

(39) 

PubMed Vogt et al. Reino Unido 

/ 2023 

Revisión de la literatura 

que analizó el impacto 

psicológico de la 

pandemia de COVID-19 

en enfermeras de UCI. 

  Las 

enfermeras de 

UCI presentan 

mayor 

afectación 

psicológica. 

El impacto se 

relaciona con 

la intención de 

abandono 

laboral y 

debilidades en 

el sistema de 

salud. 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de esta revisión evidencian que el TEPT y sus síntomas estuvieron 

presentes en enfermeras que trabajaron en áreas críticas durante la pandemia de COVID- 

19. No obstante, la frecuencia reportada fue muy variable entre los estudios incluidos, 

encontrándose porcentajes que oscilaron entre 3.9% y 86.6%. Esta heterogeneidad 

sugiere que el impacto del TEPT no fue uniforme, sino que dependió de diversos factores 

relacionados con el contexto de atención, las características de la población y en la forma 

en que el trastorno fue evaluado en cada investigación (22-39). 

Esta variabilidad podría estar relacionada con diferentes factores, entre ellos los 

instrumentos utilizados para evaluar el TEPT, los distintos puntos de corte aplicados en 

cada estudio y el contexto en el que se desarrollaron las investigaciones, particularmente 

las diferentes etapas de la pandemia y el nivel de sobrecarga asistencial que enfrentó el 

personal de salud en cada país (22, 24, 25, 26, 28, 32, 33). 
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Un aspecto que podría explicar esta variación es el uso de diferentes instrumentos para 

medir el TEPT; pues algunos estudios usaron escalas de tamizaje enfocadas en síntomas, 

otros utilizaron herramientas orientadas a identificar riesgo o probable diagnóstico. Esta 

premisa indica que no todos los estudios valoraron exactamente el mismo fenómeno, pues 

en algunos estudios se abordó el TEPT como diagnóstico clínico y en otros únicamente 

la presencia de sintomatología postraumática (23-25,28-31, 32-37). 

En cuanto a los escenarios clínicos, tanto la UCI como los SEM constituyen escenarios 

de alta vulnerabilidad psicológica; sin embargo, tras revisar la bibliografía se evidencia 

que la naturaleza de la exposición al estrés pudo ser muy variable entre ambas áreas. En 

las UCI, el contacto prolongado junto a pacientes en estado crítico, la alta exposición a 

fallecimientos y la exigencia de los cuidados especializados provocaron una alta carga 

emocional. Por su parte, en los SEM, el impacto psicológico se relacionó con la necesidad 

de actuar con rapidez, la incertidumbre ante cada atención y el contacto inesperado 

durante las situaciones críticas (22-29, 30-32, 34-37,39). 

En cuanto a los factores de riesgo, los estudios coinciden en que el TEPT se relaciona con 

una serie de factores tanto laborales, emocionales como personales. Destacando la 

sobrecarga de trabajo, la falta de personal, la atención directa a pacientes infectados, la 

exposición a fallecimientos y el limitado apoyo institucional. Incluso algunos estudios 

mencionaron que antecedentes psicológicos, una menor experiencia laboral, variables 

socioeconómicas y la pérdida de familiares durante la pandemia aumentaron la 

vulnerabilidad del desarrollo de TEPT (22,24,26,28,32,34,36,37,39). 

Los estudios revisados identificaron diversos factores protectores que ayudaron a 

disminuir la presencia de síntomas de TEPT en el personal de enfermería. Entre los más 

importantes se encontraron la resiliencia, el apoyo social, el acompañamiento familiar y 

el respaldo institucional, los cuales contribuyeron a una mejor capacidad de afrontamiento 

frente a las situaciones de estrés vividas en las áreas críticas. Asimismo, la adaptabilidad, 

un ambiente laboral favorable y la percepción de apoyo por parte de los equipos de trabajo 

se asociaron con menores niveles de afectación psicológica (22, 27, 28, 33, 35, 38). 

A pesar de la cantidad de investigaciones identificadas sobre el TEPT en enfermeras, 

todavía existen importantes vacíos en la literatura científica. La mayoría de los estudios 

fueron desarrollados en países de Asia, Europa y Norteamérica, encontrándose escasa 

evidencia proveniente de Latinoamérica, lo que limita la comprensión de esta 
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problemática dentro de contextos sanitarios y sociales similares a los de la región. 

Además, se observó una falta de estandarización en los instrumentos utilizados para 

evaluar el TEPT, ya que varios estudios emplearon diferentes escalas y puntos de corte, 

dificultando la comparación directa de los resultados. 

CONCLUSIONES 

El TEPT representó una afectación frecuente en las enfermeras que trabajaron en UCI y 

SEM durante la pandemia de COVID-19. Los estudios presentan porcentajes variables de 

prevalencia del TEPT, estos porcentajes variaron entre 3,9 a 86,6%, evidenciando de esta 

manera, que la afección psicológica está influenciada por múltiples factores asociados al 

contexto laboral, así como a las características propias del sistema de salud. 

Con respecto a los factores de riesgo del TEPT, la presente investigación constató que, la 

sobrecarga de trabajo, la falta de personal, el escaso apoyo institucional, el temor al 

contagio, la pérdida de pacientes y familiares, la incertidumbre laboral y el desgaste 

emocional acumulado a lo largo del tiempo fueron los principales factores 

desencadenantes. Incluso, se destacó que aspectos personales como una menor 

experiencia laboral, antecedentes psicológicos y un nivel socioeconómico bajo 

aumentaron la vulnerabilidad ante este trastorno. 

Por su parte, algunos estudios describen factores protectores del TEPT, destacando la 

resiliencia, el apoyo social y familiar y un ambiente laboral favorable. Estos factores 

ayudaron al personal a enfrentar las dificultades percibidas durante la pandemia, así como 

disminuir el impacto emocional provocado por las exigencias y desafíos de su trabajo. 

En conclusión, la presente revisión permitió evidenciar la necesidad de fortalecer las 

estrategias de cuidado de salud mental en el personal de enfermería que labora en áreas 

críticas; motivo por el cual, resulta importante promover programas de apoyo psicológico, 

así como mejores condiciones laborales y espacios de acompañamiento emocional a nivel 

hospitalario, con la finalidad de proteger el bienestar psicológico de los profesionales. 
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