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RESUMEN

Introduccion: La pandemia del COVID-19 provocé una fuerte afeccion emocional en el
personal de enfermeria, especialmente en quienes trabajaron en areas criticas como
unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios de emergencia medica (SEM). La
exposicién constante a pacientes graves, el miedo al contagio, la sobrecarga laboral y el
contacto frecuente con la muerte favorecieron la aparicién de trastorno de estrés
postraumatico y otros problemas de salud mental. Metodologia: Se realiz6 una revision
de alcance siguiendo los lineamientos PRISMA-ScR. La busqueda bibliogréfica se
desarrolld en bases de datos como PubMed, ScienceDirect, BVS, Scopus y ProQuest. Se
utilizaron términos relacionados con TEPT, enfermeria, cuidados criticos y COVID-19.
Se incluyeron estudios publicados entre los afios 2022 y 2026 en idioma inglés, espafiol
y portugués. Se incluyd un total de 18 estudios para el anélisis final. Resultados: Los
estudios reflejaron que el TEPT fue la principal afectacion psicoldgica que se presentd en
el personal de enfermeria que trabajaban en las areas criticas 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 exposicion continua al sufrimiento.
Ademas, se pudo evidenciar que la resiliencia, el apoyo familiar, social y organizacional
fueron factores protectores del TEPT. Conclusiones: ElI TEPT constituy0 una gran
afectacion para el personal de enfermeria de areas criticas durante la pandemia. Los
hallazgos demuestran la importancia de fortalecer la red de apoyo psicolégico, asi como
mejorar las condiciones de trabajo y promover espacios de acompafiamiento y/o

seguimiento emocional.

Palabras clave: enfermeria, Trastornos por Estrés Postraumatico, Enfermeria de
Cuidados Criticos, Unidades de Cuidados Intensivos, COVID



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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INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 provoco una crisis sanitaria que afectd la salud fisica de
millones de personas, ademas ocasiond repercusiones a nivel del bienestar emocional de
los profesionales del area de la salud que estuvieron involucrados en la atencion de
pacientes. Dentro de este grupo, el personal de enfermeria de areas criticas present6 una
gran responsabilidad asistencial, durante este periodo enfrentaron situaciones de
constante presion, incertidumbre y una exposicion 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 esta 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 atencion (3-6). Este escenario expuso

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

ElI TEPT es una condicion que puede desarrollarse después de vivir o presenciar eventos
que generan miedo intenso, amenaza o sufrimiento. Se manifiesta mediante recuerdos
intrusivos, alteraciones del suefio, irritabilidad y evitacion 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 incrementé el riesgo de

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

A esta realidad se suma el hecho de que el personal de enfermeria no solo enfrento
situaciones traumaticas de manera puntual, sino que estuvieron sometidas a una
exposicion prolongada al estrés, con jornadas extensas, escasez de recursos y una
constante sensacion de incertidumbre (10,11). Este contexto favorecio la acumulacién de
tension emocional, dificultando los procesos naturales de adaptacion y afrontamiento.
Como consecuencia, no solo aumentd 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
sintomas relacionados con el TEPT en el personal de enfermeria. Por ejemplo, se ha
reportado que entre un 16% y mas del 70% de los profesionales en cuidados intensivos
presentaron sintomas de TEPT, dependiendo del momento y contexto de evaluacion (2),
lo cual puede explicarse por la sobrecarga laboral y la intensidad de los casos atendidos
en las fases mas criticas. 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 exposicion continua a pacientes graves y entornos de alta
presion emocional. Asimismo, investigaciones en diferentes paises han identificado que
aproximadamente el 36.7% del personal de enfermeria 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 aparicion. Dentro de los factores
identificados como posibles desencadenantes se evidencio la sobrecarga laboral, la falta
de personal, el miedo a contagiarse o contagiar a sus familias, la exposicion continua al
sufrimiento y la percepcion de escaso apoyo institucional (3,7,15). Ademas, se ha
observado que caracteristicas como el género femenino, la menor experiencia laboral y el

trabajo en primera linea 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 psicolégico, como el apoyo social, la comunicacion dentro del equipo
de trabajo y la disponibilidad de recursos adecuados para la atencién (2,6). Incluso,
algunos estudios han sefialado que el afrontamiento positivo y el acompafiamiento
emocional pueden favorecer la adaptacion y el bienestar mental (17).

A pesar de la creciente evidencia, todavia existe la necesidad de integrar y analizar de
manera organizada la informacién disponible sobre el TEPT en enfermeras de areas
criticas durante la pandemia. Esto permitird comprender mejor la magnitud del problema,

sus causas Y las posibles estrategias para su prevencion y manejo (18-20).

Si bien durante la pandemia por COVID-19 se gener6 una cantidad importante de
investigaciones sobre el impacto psicoldgico en el personal de salud, la informacion
especifica relacionada con el TEPT en enfermeras que laboran en areas criticas aun 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 caracteristicas de las poblaciones incluidas y en la forma de reportar los
resultados, ya sea como diagndstico, riesgo o presencia de sintomas. Estas diferencias
dificultan una comprension clara y organizada del fenébmeno. En este sentido, resulta
pertinente desarrollar una revision de alcance, ya que este tipo de estudio permite reunir
y describir de manera amplia la evidencia disponible, identificar las caracteristicas de las

investigaciones publicadas y reconocer los vacios existentes sobre el tema.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica
disponible sobre el TEPT y los sintomas en enfermeras de areas criticas durante la
pandemia de COVID-19, con énfasis en sus caracteristicas, factores asociados e

implicaciones reportadas en la literatura.

METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 mediante una revisién de alcance, conducida conforme
a la declaracion PRISMA- ScR (21). En este proceso se cumplieron varias etapas clave,
entre ellas: la formulacion de la pregunta de investigacion, la definicion de los criterios
de inclusion y exclusion, el disefio de la estrategia de busqueda, la seleccion de estudios,

la extraccion de la informacion y la presentacién organizada de los hallazgos.

Para la construccion de la pregunta de investigacion se utilizo la estrategia Poblacion,
Concepto y Contexto (PCC), la cual permitié delimitar de manera clara el enfoque del
estudio.

Tabla 1: Elaboracién de la pregunta con mnemotecnia PCC

Poblacion | Enfermeras de areas criticas (UCI y emergencia)

Concepto TEPT y sintomas asociados

Contexto Pandemia de COVID-19

Fuente: Autoras, 2026

A partir de esta estructura, se formuld la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué
evidencia cientifica existe sobre el TEPT y sus sintomas en enfermeras de areas criticas,

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

La busqueda de los estudios se efectud en las bases de datos PubMed, ScienceDirect,
Scopus, ProQuest y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), por ser fuentes que renen
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publicaciones relevantes en el campo de la salud y la enfermeria. 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
permitio integrar los diferentes componentes de la pregunta de investigacion y recuperar

estudios relevantes.

En cuanto a los criterios de seleccion, se incluyeron estudios de texto completo,
publicados en los dltimos cinco afios, en inglés, espafiol o portugués. Los articulos
seleccionados abordaban estudios en enfermeras que desempefiaron sus funciones en
areas criticas 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 sistematicas. Por otro lado, se excluyeron los

estudios publicados fuera del periodo establecido.

Para identificar los estudios, inicialmente se realizé una basqueda en las bases de datos
seleccionadas, seguida de la revision de titulos y resimenes. Posteriormente, los articulos
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 efectud la lectura completa de
los articulos seleccionados con el fin evaluar su cumplimiento con los criterios de

seleccion.

Finalmente, se realizé el anélisis de la informacion de los estudios incluidos, lo que
permitio 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 seleccion de los estudios se desarroll6 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 identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de

los estudios.

Para lo cual, se utilizaron cinco bases de datos cientificas, 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

revision de titulos y resimenes.

Tras esta primera evaluacion, se excluyeron 29 articulos por no cumplir con los criterios
establecidos, lo que permitié avanzar con 45 estudios para el anélisis a texto completo.
Luego de una revision mas detallada, se excluyeron 27 articulos adicionales debido a
diferentes motivos metodologicos y de pertinencia, obteniendo finalmente un total de 18

estudios incluidos en la revision.

En relacién con los resultados obtenidos, los estudios incluidos permitieron identificar
informacidn relevante sobre la presencia del TEPT en enfermeras de areas criticas durante
la pandemia de COVID-19. Los hallazgos se organizaron en funcion de la frecuencia del
trastorno, los factores asociados y las caracteristicas del entorno laboral, diferenciando
principalmente entre enfermeras de UCI y del area de emergencia. Esta organizacion
facilitd una mejor comprension del problema y permitio establecer comparaciones entre

ambos contextos de trabajo.

Figura 1: Flujograma de busqueda

Descripcion de estudios incluidos

Mimero de citas identificadas de bases de datos [n =
117)
Pubmed {n=71)
ESdience Direct (n = 12)
Scopus (n=11)
BVSE [n=14)
ProCuest {n =19}

Mumers de citas identificadas
en |z blsqueda secundaria
(n=117)

|identificaciin

Mdmero de citas duplicadas
aliminadas (n = 43)

Citaz eliminadas tras el

Bl zibilidad

Incluido

ko wibilid ad

Ndmero de citas examinadas

(n=74)

Articulos con texto completo anzlizados
(n = 45)

analizis del titulo y resumen
{n=29)

Articulos excluidos tras el
analisis del texto completo

(=27}

l

Articules incluides en la revisian

(n=18)

Motivas de exclusion:

-El tema no ez chjsto de la
ravision {n =3}

- Estudios que no incluysron
poblacién de enfermeriz (n =
15)

- Inwestigacionss gue Mo se
desarrollaron en @reas criticas
[UCl o emergencia) (n = 3]

Fuente: Autoras, 2026



Tabla 1. Resultados de estudios primarios
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ID Base de Autor Pais/Afo Método Poblacion o escenario Instrumento Caracteristicas de los
datos estudios incluidos
Al PubMed Blanco-Daza Espafia/ Estudio transversal 377 profesionales de Formulario ad hoc; | Prevalencia de TEPT
(22) etal. 2022 con cuestionario enfermeriadel &reade | ERP; BRS de 45.9% en
autoadministrado emergencias enfermeras de
emergencia. Asociado
a antecedentes de
TEPT y muerte de
familiares por COVID-
19.
A2 Scopus Melander et Suecia/ Estudio transversal | 1923  enfermeras - | Encuestanacional que | Prevalencia de 3.9%.
(23) al. 2024 con encuesta cohorte nacional sueca | constaba de 98 | Los incidentes criticos
nacional de enfermeras del area | preguntas, incluidas | aumentaron los
de emergencias 22 preguntas abiertas | sintomas de TEPT.
A3 PubMed Yoon et al. Corea del Estudio transversal | 168 enfermeras que | Encuesta en linea; | Prevalencia de 18.5%.
(24) Sur /2023 trabajaban en el area de | escala de Entorno de | Relacionado con
emergencias de | Préctica del indice de | muerte de pacientes y
COVID-19 Trabajo de | dificultades laborales.
Enfermeria; lista de
Verificacion de
TEPT-5
A4 PubMed Fateminia et Irén / 2022 Estudio transversal | 309 enfermeras de &reas | Encuesta en linea con | TEPT en  niveles
(25) al. de emergencia COVID- | las escalas IES-R y | graves (media 39.2 +
19 de seis hospitales en | MBI. 16.44).  Agotamiento
la provincia de Lorestan, laboral moderado
al oeste de Iran. (82.77 +19.38).
A5 PubMed Jiang et al. China/ Estudio transversal | 2860 enfermeras que | Encuesta online en | Niveles de TEPT:
(26) 2022 trabajaban en el rea de | base a laEscala de 42.88 + 16.69. Factores
emergencias (fuera de | Beneficios asociados: ingreso
la provincia de Hubei) y | Profesionales econémico, afios de
559 a enfermeras que | Percibidos por las servicio, numero de
trabajaban en el area de | Enfermeras hijos.
emergencias (dentro de
la provincia de Hubei)
A6 Scopus Brook J et al. Reino Estudio longitudinal 68 enfermeros que Encuesta basada en la | Prevalencia: 26%.
27) Unido/ trabajan en el &reade lista de Verificacion | Factores protectores:
2023 emergencias de TEPT para el | resiliencia y
DSM-5 percepcion del entorno
laboral.
A7 PubMed Mirzaei A, et Iran / 2022 Estudio descriptivo | 395 enfermeros del area | Encuesta que | Prevalencia alta:
(28) al. correlacional de emergencias de tres | incluia la IES-R y el | 86.6%. Factores de

hospitales universitarios

JcQ.

riesgo: salud general,
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(Imam Khomeini, Imam

Reza y Fatemi)

inseguridad laboral,
baja autonomia, edad.
Factor protector: apoyo

social

A8 PubMed Gabra MA et Egipto/ Estudio transversal | 102 enfermeros (51 | Entrevista Breve de | Mayor prevalencia en
(29) al. 2022 comparativo COVID del &area de | Evaluacion del TEPT | enfermeras que
emergencias / 51 no | (SPRINT); Mini | atienden COVID-19.
COVID) del Hospital | Entrevista 64.7% con sintomas
Universitario  Docente | Neuropsiquitrica graves y 51% con
del Canal de Suez Internacional (MINI). | diagnéstico de TEPT.
A9 Scopus Ebrahimzadeh Irén / 2025 Estudio transversal | 100 enfermeras que | Cuestionariode TEPT | UCI: TEPT moderado
(30) etal. realizado trabajaban en la UCI | de Mississippi y el | (media 90.69 + 16.62).
en los hospitales | Cuestionario de | Correlaciéon  positiva
seleccionados afiliados a | Calidad de Vida | con calidad de vida
la Universidad de | Personal de Stamm. profesional  (r=0.518;
Ciencias Médicas de p<0.001).
Shiraz.
Al10 PubMed Levi y Moss USA /2022 Estudio transversal | 10 enfermeras de la UCI | Lista de Verificacion | UCI: 70% con TEPT.
(31) en una muestra de de un centro académico | del TEPT 50% considero
de ciencias de la salud abandonar el trabajo.
All BVS Fontes et al. Brasil / Estudio 309 profesionales de Encuesta en linea Emergencia:  53.4%
32) 2022 observacional, enfermeria del rea de basada en la Escala con TEPT. 43.37% con
analiticoy emergencias de Impacto por deterioro emocional.
transversal Eventos - Revisada
(IES-R), traducida y
validada al portugués
Al2 PubMed Zhang et al. China/ Estudio transversal 2513 enfermeras del Encuesta Prevalencia: 41%.
(33) 2024 area de emergencias multicéntrica Asociacion con
de varios hospitales empleado laPTSD, la | intencién de rotacion
generales terciarios del IES, laSSSylaSTAS | laboral (efecto
norte de China total=0.472; p<0.001).
A13 Scopus Guttormsonet | USA/2022 | Estudio descriptivo | 488 enfermeras de | Encuesta que contenia .
) . UCI: 47% en riesgo
(34) al. Estados Unidos que | Escala de Angustia

trabajaron en la UCI
durante la pandemia de
COVID-19

Moral en
Profesionales

Sanitario; Escala de

Calidad de Vida
Profesional;
Cuestionario de

Deteccion de Trauma

de TEPT. Factores
asociados: falta de
apoyo institucional y

escasez de EPP.
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Al4 PubMed Cockerhamet | USA/2022 Estudio 277 enfermeras del area | Encuesta basada en |- | Factores protectores:
(35) al. observacional de emergencias de | ADAPT-M vy la Lista | adaptabilidad y apoyo
transversal unidades de COVID-19 | de Verificacion de | familiar/organizacional
durante la pandemia en | TEPT (b =-0.18 y -0.15).
Texas.
Tabla 2. Resultados de estudios secundarios
Al5 PubMed Gehisari et Irdn / 2025 Revision sisteméatica Prevalencia de
(36) al. acerca de la prevalencia TEPT en UCI:
del TEPT entre el 3.3%-64%.
personal de enfermeria Prevalencia
de la UCI combinada:
32.78% (IC
95%: 31.6%—
33.9%).

25 articulos - Factores  de
riesgo:  alta
carga laboral,
escasez de
personal, falta
de apoyo
psicolégico,
edad
temprana.

Al6 PubMed Mokaya et al. Hungria/ Revision bibliogréfica de En UCI, el
37) 2025 articulos publicados desde TEPT se
enero de 2020 hasta presenta junto
diciembre de 2024 de a otros
enfermeras de la UCI problemas
como

23 articulos - ansiedad,
depresion,
miedo.
Factores
asociados:

estrés laboral

constante,
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cansancio
fisico.
A17 | Science Direct Liu et al. China /2024 | Revision sistematica, en la Se evidencia
(38) cual se incluyeron todos crecimiento
los articulos sobre el postraumatico
crecimiento postraumatico en enfermeras
de las enfermeras del de UCI vy
SEM y UCl tras la 11 articulos emergencia.
pandemia de COVID-19. Importancia
del apoyo
institucional,
estrategias de
afrontamiento.
Al8 PubMed Vogt et al. Reino Unido Revision de la literatura Las
(39) /2023 que analizé el impacto enfermeras de
psicoldgico de la UCI presentan
pandemia de COVID-19 mayor
en enfermeras de UCI. afectacion
psicolégica.
El impacto se
relaciona con
laintencion de
abandono
laboral y
debilidades en
el sistema de
salud.
DISCUSION

Los resultados de esta revision evidencian que el TEPT y sus sintomas estuvieron
presentes en enfermeras que trabajaron en &reas criticas durante la pandemia de COVID-
19. No obstante, la frecuencia reportada fue muy variable entre los estudios incluidos,
encontrandose porcentajes que oscilaron entre 3.9% y 86.6%. Esta heterogeneidad
sugiere que el impacto del TEPT no fue uniforme, sino que dependié de diversos factores
relacionados con el contexto de atencion, las caracteristicas de la poblacion y en la forma
en que el trastorno fue evaluado en cada investigacion (22-39).

Esta variabilidad podria 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 enfrentd el
personal de salud en cada pais (22, 24, 25, 26, 28, 32, 33).
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Un aspecto que podria explicar esta variacion es el uso de diferentes instrumentos para
medir el TEPT; pues algunos estudios usaron escalas de tamizaje enfocadas en sintomas,
otros utilizaron herramientas orientadas a identificar riesgo o probable diagndstico. Esta
premisa indica que no todos los estudios valoraron exactamente el mismo fenémeno, pues
en algunos estudios se abordd el TEPT como diagnostico clinico y en otros Unicamente

la presencia de sintomatologia postraumatica (23-25,28-31, 32-37).

En cuanto a los escenarios clinicos, tanto la UCI como los SEM constituyen escenarios
de alta vulnerabilidad psicolégica; sin embargo, tras revisar la bibliografia se evidencia
que la naturaleza de la exposicion al estrés pudo ser muy variable entre ambas areas. En
las UCI, el contacto prolongado junto a pacientes en estado critico, la alta exposicion a
fallecimientos y la exigencia de los cuidados especializados provocaron una alta carga
emocional. Por su parte, en los SEM, el impacto psicoldgico se relaciond con la necesidad
de actuar con rapidez, la incertidumbre ante cada atencion y el contacto inesperado
durante las situaciones criticas (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 atencion directa a pacientes infectados, la
exposicion a fallecimientos y el limitado apoyo institucional. Incluso algunos estudios
mencionaron que antecedentes psicoldgicos, una menor experiencia laboral, variables
socioecondémicas 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 sintomas de TEPT en el personal de enfermeria. Entre los méas
importantes se encontraron la resiliencia, el apoyo social, el acompafiamiento familiar y
el respaldo institucional, los cuales contribuyeron a una mejor capacidad de afrontamiento
frente a las situaciones de estrés vividas en las areas criticas. Asimismo, la adaptabilidad,
un ambiente laboral favorable y la percepcion de apoyo por parte de los equipos de trabajo

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

A pesar de la cantidad de investigaciones identificadas sobre el TEPT en enfermeras,
todavia existen importantes vacios en la literatura cientifica. La mayoria de los estudios
fueron desarrollados en paises de Asia, Europa y Norteamérica, encontrandose escasa

evidencia proveniente de Latinoamérica, lo que limita la comprensién de esta
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problematica dentro de contextos sanitarios y sociales similares a los de la region.
Ademas, se observO una falta de estandarizacion en los instrumentos utilizados para
evaluar el TEPT, ya que varios estudios emplearon diferentes escalas y puntos de corte,

dificultando la comparacion directa de los resultados.

CONCLUSIONES

ElI TEPT represent6 una afectacion 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 afeccidn psicolégica esta influenciada por multiples factores asociados al

contexto laboral, asi como a las caracteristicas propias del sistema de salud.

Con respecto a los factores de riesgo del TEPT, la presente investigacion constaté 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 destacO que aspectos personales como una menor
experiencia laboral, antecedentes psicoldgicos y un nivel socioeconémico 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, asi como

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

En conclusion, la presente revision permitio evidenciar la necesidad de fortalecer las
estrategias de cuidado de salud mental en el personal de enfermeria que labora en areas
criticas; motivo por el cual, resulta importante promover programas de apoyo psicoldgico,
asi como mejores condiciones laborales y espacios de acompafiamiento emocional a nivel

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