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Director: Lcda. Jhojana Rosalí Vintimilla Molina, Mgs. 

 

RESUMEN 

Antecedentes. La calidad de vida es la percepción del individuo que tiene referente al lugar que 

ocupa en el sistema de valores y el entorno cultural en el que se desenvuelve, asi como, la 

relación que tiene con sus expectativas y preocupaciones todo esto matizado por su salud física, 

su estado psicológico, grado de independencia, factores ambientales, relaciones sociales y 

creencias personales; en este sentido el personal de enfermería se vio afectada durante la 

pandemia por la Covid-19 por cuanto se afectó su estilo de vida. Objetivo: Describir la situación 

de salud actual con enfoque en la calidad de vida del personal de enfermería que se encuentran 

brindando atención a pacientes con la Covid-19 mediante una revisión bibliográfica. 

Metodología: Se consultaron bases de datos como: Science Direct, Scopus, Taylor & Francis, 

ProQuest, Pubmed, Redalyc, Researchgate, Tripdatabase, Medscape, Scielo, además páginas 

oficiales de entidades de salud, utilizando palabras claves como: “calidad de vida” “enfermería” 

“pandemia” “Covid-19”. Resultados: La búsqueda inicial dio como resultado 220 artículos 

mediante criterios de inclusión y exclusión se obtuvieron 80 artículos potenciales de los cuales 

se excluyeron 28 documentos por no aportar datos relevantes a la investigación, obteniendo 

finalmente 52 fuentes para el desarrollo del estudio. Conclusión: La calidad de vida del 

personal de enfermería durante la pandemia se vio afectada en todas sus dimensiones y fueron 

necesarias las acciones de apoyo para mejorar la percepción de satisfacción. 

Palabras clave: calidad de vida, enfermería, pandemia, Covid-19. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Background. Quality of life is the individual's perception of their place in the value system and 

cultural environment in which they live and the relationship with their expectations and 

concerns. All these factors are influenced by their physical health, psychological state, degree 

of independence, environmental factors, social relationships, and personal beliefs. In this sense, 

nursing personnel was affected during the Covid-19 pandemic because their lifestyles were 

affected. Objective: To describe the current health situation with a focus on the quality of life 

of nurses who provide care to patients with Covid-19 through a literature 

review. Methodology: Databases such as Science Direct, Scopus, Taylor & Francis, ProQuest, 

Pubmed, Redalyc, Researchgate, Tripdatabase, Medscape, SCieLO, as well as official pages 

of health entities were consulted, using keywords such as: "quality of life" "nursing" 

"pandemic" "Covid-19". Results: The initial search resulted in 220 articles. 80 potential 

articles were obtained using inclusion and exclusion criteria, of which 28 were excluded 

because they did not provide relevant data for the research, getting 52 sources for the 

development of the study. Conclusion: The quality of life of nursing personnel during the 

pandemic was affected in all its dimensions. It is necessary to take action to improve the 

perception of life that currently afflicts workers.  

 

 

Keywords: quality of life, nursing, pandemic, Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción 

El término calidad de vida abarca sin duda varios aspectos concernientes con la 

satisfacción percibida por el ser humano, es importante mencionar  que la forma de vida  de un 

individuo está íntimamente  ligada  con  niveles  y estándares  de satisfacción en diferentes 

áreas como las  físicas, espirituales, laborales, familiares y sociales que además, se  relacionan 

con las creencias y cultura en la que se desarrolla la persona (1). Hay que mencionar que la 

calidad de vida al ser un eje perfectamente articulado se verá afectado dentro de todos los 

aspectos, si al menos uno de sus engranajes sufre de algún cambio la sensación de satisfacción 

se verá afectada de manera general (2). 

La percepción de la calidad de vida como se menciona no solo se presenta en la 

cotidianidad, también se puede ver afectada en la parte profesional y laboral ya que un entorno 

de trabajo que genera una sensación subjetiva de inestabilidad afectará sin duda los aspectos 

físicos, psicológicos y económicos (3). Cabe indicar que el personal de enfermería ha sido 

participe de los grupos de trabajo de primera línea en las diferentes pandemias por las que ha 

atravesado la humanidad, desde la gripe española, viruela, sarampión, peste negra, virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) y actualmente la Covid-19, todas y cada una ha exigido a los 

enfermeros enfrentarse a situaciones que afectan todos los aspectos de su vida, no obstante, la 

vocación en aquellos que ejercen esta noble carrera ha permitido sobrellevar esta carga tan 

pesada (4-5). Sin embargo, enfermería ha diseñado formas de mejorar sus condiciones entre las 

que resaltan: la preparación continúa para el manejo de pacientes infectados, identificar signos 

síntomas de la patología y uso adecuado de equipo de protección personal (EPP) (6–9). 

La enfermería desde sus inicios se ha caracterizado por la nobleza de su profesión al 

brindar apoyo y cuidado no solo a la persona sino a la familia y comunidad, incluso en varias 

ocasiones se ha visto comprometida su  satisfacción personal con tal de lograr el pleno bienestar 

de los individuos dentro de la sociedad (4). Ante la aparición de la Covid-19, el rápido aumento 

de atenciones en salud, la falta de insumos y personal, el desconocimiento en los procesos de 

atención de pacientes infectados además de otros factores, la calidad de vida del personal de 

enfermería se vio afectada drásticamente (10). Esto representó para los profesionales una 

experiencia laboral estresante especialmente para aquellos que desde el inicio trabajaron con 

pacientes infectados, pues no solo debieron enfrentar esta difícil situación sanitaria sino que al 

mismo tiempo lidiaron con sentimientos totalmente naturales como el temor al contagio 

personal y el de sus familias (11-12).  



La Organización Mundial de la Salud (13) reportó que en América Latina la calidad de 

vida del personal de enfermería durante el primer año de la pandemia era percibida como 

“insatisfecha” ya que no existía estabilidad laboral, sueldos justos, escases de EPP, agotamiento 

psicológico y físico por excesivas cargas horarias; su economía se vio afectada, pues durante 

el confinamiento la mayoría de trabajadores fue el soporte económico de sus familias además 

de ver la necesidad de adquirir prendas de protección para sus jornadas laborales (14–16). 

Es importante mencionar que a nivel mundial existe 28 millones de profesionales de 

enfermería de los cuales el 30% se encuentra en la región de las Américas, estos representan el 

56% de la fuerza laboral en el área de la salud; de tal manera, no sorprende que dentro de las 

primeras intervenciones a nivel mundial como lo es el proceso de vacunación haya sido 

enfermería quien maneje estos programas; cabe indicar que dichos profesionales son quienes 

crean planes de cuidado personalizados para los pacientes infectado por la Covid, ya sea que 

manifieste síntomas leves y pueda guardar su cuarentena en domicilio asi como aquellos que 

requieren de apoyo de oxígeno, o quienes deben ser ingresados a las unidades de cuidados 

intensivos todo esto con el fin de brindar un adecuado servicio (15)(17–22). 

Por lo antes expuesto es significativo que se haga un análisis de la percepción de la 

calidad de vida que los profesionales están atravesando actualmente, si bien sus procesos son 

estandarizados a nivel mundial existen diferentes maneras de afrontar estas situaciones, por 

ejemplo: en Italia, la calidad de vida a nivel psicológico fue la más afectada pues los enfermeros 

reportaban en su mayoría síndrome de Burnout y alteraciones en el sueño; en España, el 76% 

de enfermeras utilizaron fármacos para controlar la ansiedad y el estrés, a más de  que 

incrementó su consumo de tabaco y alcohol; en Perú, se hallaron correlaciones significativas 

entre la preocupación por la Covid-19 y la carga laboral que enfrentaba el personal de 

enfermería; se evidenció un alto índice de afectación en todos los ejes de la calidad de vida de 

enfermeros y enfermeras (23–26). Frente a esto surge la necesidad imperativa de conocer cómo 

cambió la calidad de vida del personal de enfermería durante la pandemia por la Covid-19, 

cuáles fueron las acciones que le permitieron enfrentar de mejor manera esta situación sanitaria 

y como fue percibido el nivel de satisfacción en referencia al punto de vista psicológico, físico, 

económico y emocional (27). 

 



Metodología 

Tipo de estudio  

Revisión bibliográfica sobre la calidad de vida del personal de enfermería durante la pandemia 

por la Covid-19. 

Estrategia de búsqueda 

Esta investigación se orientó en la exploración de información en bases de datos científicas 

tales como: Science Direct, Scopus, Taylor & Francis, ProQuest, Pubmed, Redalyc, 

Researchgate, Tripdatabase, Medscape, Scielo; además se utilizó páginas web institucionales 

como  la Organización Mundial de la Salud; como estrategia de búsqueda se utilizó los 

descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) tales como “calidad de vida”, “Covid-19”, 

“personal de enfermería”, “perfil de impacto de enfermedad”, “necesidades básicas”, 

“pandemia”, “intervenciones” y “secuelas”; finalmente utilizando como operador boleano 

“AND” se realizó las siguientes ecuaciones de búsqueda: “Calidad de vida AND personal de 

enfermería AND Covid”, “Calidad de vida AND enfermería AND pandemia”, “Secuelas AND 

personal de enfermería AND Covid 19”, “Necesidades básicas AND enfermería AND Covid 

19”, “Enfermería AND coronavirus”, “Quality of life AND Covid AND Nursing”, “Calidad de 

vida AND enfermería AND intervenciones AND Covid 19”, “Nursing AND Covid”, 

“Qualidade de vida AND Coronavirus”. 

Criterios de inclusión y exclusión. 

En el siguiente trabajo se manejó como criterios de inclusión: aquellos documentos que 

aportaron a los resultados de las preguntas de investigación, artículos originales a nivel mundial 

que contribuyeron a la investigación, documentos que se encuentren dentro de los años de 

elegibilidad (2018-2022); en lo que se refiere al idioma se utilizó una amplia búsqueda en todos 

los idiomas para posteriormente ser traducidos al español para mayor comprensión y desarrollo. 

Con referencia a los criterios de exclusión se concluyó no utilizar todos aquellos documentos 

que no aportaban significativamente a la investigación asi como aquellos que no se encontraban 

dentro de los años de elegibilidad. 



Planteamiento de la búsqueda y selección de los estudios 

En la búsqueda inicial se realizó un mapeo general de información con referencia al tema, luego 

mediante lectura selectiva del título, resumen y estructura del documento se obtuvo un total de 

220 artículos seleccionados; estos fueron clasificados por título, fecha de publicación y 

resultados; tras aplicar un segundo filtro se obtuvo 80 documentos potenciales de los cuales se 

descartó 28 por no aportar información directa al tema de investigación además de no cumplir 

con todos los criterios de inclusión propuestos; es así que como productos final se obtuvo 52 

artículos de los cuales 50 son estudios originales de campo mientras que 2 documentos 

pertenecen al sitios web de la Organización Mundial de la Salud; después mediante el manejo 

y análisis de información se utilizó Mendeley como gestor bibliográfico, en el cual se ordenó 

los documentos por relevancia; para la selección se utilizó todos los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos, además se utilizó 19 artículos para la elaboración de la introducción y 

33 para responder las preguntas de investigación.  Para una mejor visualización, en la figura 1 

se muestra de manera esquemática el proceso de selección de los estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 1 

Selección de artículos 

 

Nota Flujograma de búsqueda de artículos.  

Fuente Autoras. 
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Resultados y discusión 

En la búsqueda de la información sobre la Calidad de vida del personal de Enfermería 

durante la pandemia por la Covid-19 se encontró diversas investigaciones de tipo: cuantitativo, 

correlacional, de corte transversal, estudios experimentales, descriptivos, retrospectivos con 

corte de estudio y estudios cualitativos que tuvieron como finalidad la identificación de los 

aspectos más relevantes vinculados a la calidad de vida del personal de enfermería. Desde la 

sistematización inicial se procedió a categorizar dichos estudios en base a las preguntas 

planteadas en esta investigación.  

Se empleó un total de 33 artículos científicos (100%), los que fueron utilizados para el 

desarrollo de resultados y discusión para la extracción, síntesis y análisis de los datos de los 

estudios de interés; se ejecutó una tabla que contiene datos de referente a la autoría de los 

artículos, nombre del autor, año de publicación, metodología y resultados, así mismo para la 

identificación de cada uno de ellos se categorizo como: D1 - D33 (Ver tabla 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1 

Principales resultados que fueron extraídos para responder las preguntas de investigación. 

Identificación de 

la producción 

Diseño 

Metodológico 
Resultados 

D
1
 Cedeño 

Stefania. 2021 
Descriptivo 

Entre los elementos que provocan insatisfacción en la percepción 

de la calidad de vida laboral se encuentran; la supervisión y 

liderazgo laboral, los elementos relacionados a  los derechos de 

los trabajadores, la capacidad dada por las instituciones de salud 

y las oportunidades de actualización, por último, se destaca la 

necesidad del equilibrio entre el trabajo y la vida familiar o extra 

laboral (10) 

D
2
 

Martínez, 

Gemma; 

Zabalegui, 

Adelaida; 

2021 

Descriptivo 

La reciente aparición de la Covid-19 requiere la comprensión de 

la vivencia de la enfermedad, su transmisión, gravedad, 

aislamiento y el análisis de la gestión del cuidado realizado. Esta 

experiencia afecta tanto al propio paciente como a la población 

general, el personal asistencial, al entorno familiar y otros 

ambientes de confinamiento (28) 

D
3
 

Zamberlan, C; 

Calvetti, A; 

Deisvaldi, J; 

2020. 

Descriptivo 

Ello permitió el cuestionamiento de como la calidad de vida y la 

salud, en un conjunto más amplio de elementos, se relacionen con 

los aspectos del ecosistema. De esta manera permite percibir el 

diario vivir en un contexto ambiental que es único a la persona 

involucrada en este espacio. Al mismo tiempo, en un contexto 

más amplio, numeroso espacios colectivos, con los cuales se 

relaciona, las acciones y actividades similares o diferentes, se 

construyen y reconstruyen de manera diferente corroborando 

para el dialogo, el debate, a la construcción y reconstrucción del 

conocimiento desde la perspectiva de promoción de la salud y de 

la calidad de vida (29). 

D
4
 Zhang Hui. 

2020. 
Transversal 

Los efectos del optimismo y el compromiso en el trabajo sugieren 

un potencial mecanismo de acción para el vínculo autonomía-

comportamiento de ciudadanía organizacional. Una intervención 

multifacética dirigida al comportamiento de ciudadanía 

organizacional a través del optimismo y el compromiso laboral 

puede ayudar a mejorar la calidad de la atención de enfermería 

entre las enfermeras que brindan apoyo a pacientes con la Covid-

19 (30). 

D
5
 

Carranza, 

Renzo, 

Mamani, 

Oscar; 

Quinteros, 

Damaris; 

Farfan, Rosa. 

2021 

Cuantitativo 

Predictivo 

Se encontró que hay diferencias significativas entre varones y 

mujeres en el malestar psicológico, la preocupación por el 

contagio de la Covid-19 y la carga laboral; además, se hallaron 

correlaciones muy significativas entre las variables de estudio 

(p< 0,01). El análisis de regresión múltiple demostró un ajuste 

adecuado para el modelo (F = 94, 83,4; p < 0,01) y la carga 

laboral (p < 0,01) (23). 

D
6
 González 

Margarita, et 

al. 2019 

Cuantitativo 

Ninguna de las siete dimensiones de la calidad de vida laboral, se 

encontró con nivel alto de satisfacción, solo tres presentaron 

satisfacción media: soporte institucional para el trabajo, con un 

puntaje promedio de 29.34; seguridad para el trabajo, con 30.7; y 

desarrollo profesional, con 22.26. El resto de las dimensiones 

tuvieron un nivel bajo: integración al puesto de trabajo, con 

28.04; satisfacción por el trabajo, con 33.12; bienestar logrado a 

través del trabajo, con 34.78; y finalmente, siendo la más baja, 

administración del tiempo libre (3). 



D
7
 

Lara, Mariela; 

Betancourt, 

Moises; 

Muñoz, 

Amparo; 

Rodríguez 

Nataly; Cueva, 

Carlos. 2021 

Cualitativo 

Encontramos que la resiliencia tenía un afecto mediador 

significativo que parecía ser determinante en el estrés percibido 

y los últimos síntomas de ansiedad, depresión y disminución de 

los síntomas psicopatológicos en nuestra muestra. 

En estos tiempos difíciles, las organizaciones sanitarias deben 

apoyar a las enfermeras evitando las cargas de trabajo 

exhaustivas y la falta de recursos humanos y materiales y 

maximizar el apoyo a las enfermeras que están experimentando 

altos niveles de estrés para promover su bienestar (26). 

D
8
 

Babicki 

Mateusz; Ilona 

Szewczykows

ka, Agnieszka 

Mastalerz-

Migas. 2021 

Descriptivo 

La pandemia de la Covid-19 influye en gran medida en el 

deterioro de la salud mental de los encuestados. 

Es necesario implementar programas de apoyo psicológico 

apropiados, especialmente para aquellos que se recuperaron de la 

Covid-19 o perdieron a un ser querido debido a la enfermedad. 

La pérdida de estabilidad profesional, en forma de pérdida de 

empleo(31). 

D
9
 

Mella Javier; 

López 

Yaranay; Sáez 

Yennifer; Del 

Valle 

Milenko. 2020 

Cualitativo, 

descriptivo 

A nivel mundial, nuestra población de estudio reportó buena 

calidad de vida percibida y estado de salud auto informado, a 

pesar de la situación de pandemia. Las mujeres confirmaron su 

actitud de reaccionar positivamente a las dificultades vinculadas 

a la pandemia, adoptando estrategias de afrontamiento centradas 

en la emoción y relacionadas con el apoyo. Se informó una alta 

prevalencia de insomnio, particularmente entre mujeres y 

enfermeras(32) 

D
1
0
 Trumello 

Carmen; et al. 

2020 

Cualitativo 

Los profesionales que trabajan con pacientes con la Covid-19 

tienen un mayor riesgo de estrés, agotamiento, trauma 

secundario, ansiedad y depresión, y los profesionales de la salud 

que trabajan en las áreas más afectadas tienen un mayor riesgo de 

estrés, agotamiento y baja satisfacción por compasión. También 

encontramos que el grupo de profesionales que trabajan con 

pacientes de la Covid-19, el porcentaje de profesionales que 

pensaron en pedir apoyo psicológico era el doble que el del grupo 

que no trabaja con dichos pacientes(33) 
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 González 

María, et al. 

2021. 

Transversal 

Además, la mayoría de las enfermeras señalaron que la forma en 

que estaba organizado su trabajo no les permitía descansar y 

desconectar entre turnos, dejándolas sintiéndose emocionalmente 

agotadas e incapaces de conciliar el sueño con facilidad o tener 

un sueño reparador. Estudios previos reportan experiencias de 

gestión de las CCU orientadas a asegurar que existan buenos 

periodos de traspaso y descanso con turnos especiales y 

distribución de tareas(34). 
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Ying An, et al. 

2020. 
Transversal 

La depresión fue común entre las enfermeras de urgencias 

durante la pandemia de la Covid-19. Teniendo en cuenta el 

impacto negativo de la depresión en la calidad de la atención al 

paciente y la calidad de vida de las enfermeras, se debe 

proporcionar una mayor conciencia y un tratamiento temprano 

para la depresión para las enfermeras de primera línea del 

servicio de urgencias(35). 
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Tu, Zhi-hao, 

Él, Jing-wen, 

Zhou, Na MD. 

2020 

Cualitativo 

Los síntomas de trastornos del sueño, depresión y ansiedad son 

frecuentes entre las enfermeras de primera línea que tratan a 

pacientes con la Covid-19 en Wuhan, China. Los resultados de 

esta investigación sugieren que se deben implementar medidas 

integrales que involucren comportamientos psicosociales y 

personales para mejorar la calidad del sueño y prevenir los 

síntomas de depresión y ansiedad(36). 
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Samiun 

Nazrin Bente 

Kamal Tune, 

et al. 2022 

Cualitativo 

El entorno de trabajo incierto durante la pandemia de la Covid-

19 afectó simultáneamente la salud física y emocional de los 

FLW en Bangladesh. Sin embargo, demostraron devoción 

profesional para superar tales obstáculos y continuaron brindando 

servicios esenciales. Esto podría facilitarse aún más con un 

paquete de capacitación rápido y específico sobre la Covid-19 y 

la provisión de suministros para brindar servicios con las 

precauciones de seguridad adecuadas(6). 

D
1
5
 

Roca J; et al. 

2021 
Cualitativo 

Esta investigación proporciona una descripción completa de las 

estrategias de afrontamiento adoptadas por los estudiantes para 

hacer frente a esta situación sin precedentes(37). 
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Lehmann J; et 

al. 2021 

Cuantitativo 

transversal 

Nuestro estudio sugiere, por tanto, que durante las primeras 

semanas de la pandemia no hubo grandes impactos psicológicos 

ni en la calidad de vida de la población española(38). 
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García F; et al. 

2021 
Transversal 

Las consecuencias psicológicas a largo plazo de esas alteraciones 

aún deben evaluarse. Como han destacado diferentes autores, los 

programas para mitigar la ansiedad entre los trabajadores de la 

salud deben integrarse en las políticas hospitalarias para 

prepararse para futuras pandemias(39). 
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 Valdés 

Pascual, et al. 

2020 

Descriptivo 

La carga laboral que representa la atención de pacientes críticos 

con la Covid-19, quienes con frecuencia desarrollan cuadros de 

insuficiencia respiratoria de manera muy rápida por lo cual 

requieren una revaloración frecuente y monitoreo constante bajo 

pesados equipos de protección y meticulosos protocolos de 

bioseguridad, lo cual genera rápido desgaste del personal. 

Los familiares o acompañantes a menudo concentran los 

sentimientos de frustración y culpa hacia los miembros del 

equipo de salud y los requerimientos de aislamiento estricto por 

la pandemia han incrementado las quejas y la desconfianza hacia 

los hospitales. En otros lugares, la frustración también resulta de 

la obligación de separar a pacientes de sus familiares, quienes 

quedan enfrentados al dilema de no poder ver más a sus seres 

queridos hasta que estos se hayan recuperado, o 

desafortunadamente, hasta que hayan fallecido, en cuyo caso las 

obras fúnebres estarán igualmente limitadas. 

La carga económica que resultaría de períodos de inactividad por 

tenerse que dar de baja en caso de contraer la enfermedad -o en 

su defecto por cuarentenas preventivas tras exposición al virus- 

las cuales en algunos países como Colombia no fueron 

debidamente aclaradas en el marco legal, dejando al profesional 

de salud sin respaldo jurídico y a las aseguradoras de salud o de 

riesgos laborales sin la obligatoriedad de responder por pago de 

incapacidades(40). 
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Konstantinos 

N. 

Fountoulakis, 

et al. 2021 

Descriptivo 

postestratificaci

on 

La ansiedad y la probable depresión aumentaron de 1,5 a 2 veces 

y fueron más altas en mujeres y enfermeras. La historia previa de 

depresión fue el principal factor de riesgo. Las tasas de creer en 

las teorías de conspiración sobre la Covid-19 fueron alarmantes 

y la mayoría de las personas (especialmente las mujeres) 

siguieron alguna teoría al menos hasta cierto punto(41). 
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Kalem A; et 

al. 2022 
Retrospectivo 

También brinda información particularmente útil sobre el 

seguimiento posterior a la exposición y las restricciones laborales 

requeridas para los trabajadores de la salud y como afecto a sus 

ingresos económicos(7). 

D
2
1
 

Pasay-an, 

Eddieson; 

Alshammari, 

Farhan; 

Mostoles, 

Romeo; 

Gattud, 

Vincent. 2021 

Cualitativo 

Las enfermeras que cuidaron a los pacientes diagnosticados con 

Covid-19 experimentaron estigma. Fueron etiquetados como 

¨enfermeras Covid¨. Experimentaron miedo a lo desconocido e 

incertidumbres, sintiendo que necesitaban apoyo. A pesar de 

estas experiencias, las enfermeras sintieron satisfacción, ya que 

tienen en alta estima su profesión(42). 
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Lopez, Rocio; 

Duarte, 

Janaira; 

Inzunza, 

Gustavo; 

Grijalva, 

Alejandra. 

2021. 

Observacional, 

transversal, 

analítico. 

Para brindar atención a pacientes con enfermedades 

infectocontagiosas los trabajadores de salud requieren del uso de 

aditamentos como firma de protección personal, de forma 

constante y durante tiempos prolongados, situación presente 

durante la actual pandemia del Covid-19(43). 

D
2
3
 

Erize, Joyce; 

Garcia, 

Valeria; Uh, 

Isaias; Tellez, 

Francisco; 

2021 

Descriptivo 

En el contexto de la pandemia de la Covid-19 con el objetivo de 

salvaguardar la salud de los profesionales sanitarios, priorizo la 

eficacia de los EPP a la comodidad, lo que puede generar daños 

cutáneos asociados a su uso. Se ha evidenciado que el uso 

continuo y constante del mismo, asociado a una piel con 

tendencia a la fragilidad, puede generar mayor daño y por lo 

tanto, mayor impacto en  la calidad de vida del personal 

encargado de la atención al paciente con la Covid-19 que puede 

ir en detrimento del trabajo asistencial brindado(44). 
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Raurell M; et 

al. 2020 
Cuantitativo 

Si los recortes en sanidad no hubieran conllevado la disminución 

de los equipos enfermeros, ante esta situación hoy tendríamos 

equipos de complemento óptimamente preparados para suplir a 

los profesionales de primera línea que deben cumplir cuarentena, 

para respetar los descansos y para disminuir la duración de los 

turnos(45). 
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 Gualano 

Maria, et al. 

2021 

Descriptivo 

Se ha demostrado que varias intervenciones son eficaces para 

prevenir o reducir los niveles de agotamiento entre los 

trabajadores sanitarios, tanto a nivel individual (por ejemplo: 

intervenciones educativas e intervenciones basadas en la atención 

plena) como a nivel organizativo o estructural (por ejemplo: 

mejorar la gestión del flujo de trabajo)(11). 
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Andreu, 

Dolores; 

Ochando, 

Antonio; 

Limon, E. 

2020 

Cualitativo 

Las vivencias positivas fueron el crecimiento personal, el apoyo 

del equipo y de la familia y el control racional de la situación. Es 

necesario conocer las necesidades y demandas de los 

profesionales para garantizar sistemas sanitarios seguros ante una 

situación de pandemia con una gran lealtad sobre pacientes 

especialmente vulnerables(46) 
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Troglio F, 

Rolin M. 2021 
Cuantitativo 

Durante la pandemia se observaron ansiedad, irritabilidad, 

insomnio, miedo y angustia, probablemente relacionados con 

cargas de trabajo extremadamente altas y la falta de equipo de 

protección personal. 

En este sentido, es fundamental promover acciones para mitigar 

tales impactos psíquico-orgánicos. Es necesario reflexionar sobre 

la calidad de la planificación para la preparación de los 

profesionales de la salud en la UCI para las más diversas barreras 

clínicas y psicológicas vinculadas a la pandemia(47). 
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Rodríguez, A; 

Buiza, C; 

Alvarez, M; 

Quintero J. 

2020 

Descriptivo 

En cuanto al apoyo psicológico ofertado por las instituciones 

sanitarias, es importante destacar que los trabajadores sanitarios 

que disponían de la posibilidad de recibir apoyo psicológico, 

aunque no lo usaran, tenían menos síntomas de estrés que los que 

no tenían la posibilidad de recibir apoyo profesional(48). 
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Eisele M; et 

al. 2021 
Cualitativo 

Nuestros hallazgos sugieren que existe una necesidad urgente de 

establecer un fuerte canal de comunicación bidireccional entre 

los proveedores de atención y los políticos, porque nadie puede 

brindar mejor información sobre la situación real en la primera 

línea que los propios trabajadores de primera línea(14). 
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Chaudhry Z , 

Cadet L,  

Sharip A. 

2021 

Cualitativo 

Los hallazgos brindan orientación para los médicos y 

empleadores de medicina ocupacional a medida que continúan 

navegando por la pandemia de la Covid-19 y reflexionan sobre la 

mejor manera de optimizar su respuesta a futuros brotes de 

enfermedades transmisibles(49). 
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 Sm Tanjil 

Shah, et al. 

2022. 

Cuantitativo 

Los hallazgos confirmaron que los trabajadores de la salud 

generalmente practicaban métodos preventivos, aunque estas 

tendencias seguidas no estaban al nivel estándar. Por lo tanto, 

proporcionar orientación e información de fuentes auténticas y 

organizar una capacitación adecuada podría mejorar el 

comportamiento preventivo en el manejo de pacientes con la 

Covid-19(50). 
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Hage W; et al. 

2020 
Cualitativo 

La protección de los profesionales de la salud es, de hecho, un 

componente importante de las medidas de salud pública para 

hacer frente a las crisis sanitarias a gran escala. Por lo tanto, es 

necesario implementar de inmediato intervenciones para 

promover el bienestar mental en los profesionales de la salud 

expuestos a la Covid-19 y fortalecer las estrategias de 

prevención. 

La protección de los profesionales de la salud es, de hecho, un 

componente importante de las medidas de salud pública para 

hacer frente a las crisis sanitarias a gran escala. Por lo tanto, es 

necesario implementar de inmediato intervenciones para 

promover el bienestar mental en los profesionales de la salud 

expuestos la Covid-19 y fortalecer las estrategias de prevención 

y respuesta mediante la capacitación de los profesionales de la 

salud en ayuda mental y manejo de crisis(51). 
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 López, Indira; 

López Ignacio. 

2021. 

Cuantitativo 

Hospitales que organizaron intervenciones tempranas de salud 

mental (como intervenciones psicológicas, introducciones 

tempranas al entorno de trabajo y procedimientos en los que se 

animó al personal a expresar sus sentimientos y se aconsejó que 

se comunicaran con colegas o divididos en ciertos grupos 

profesionales con liderazgo con reuniones periódicas 

establecidas para profesionales y apoyo social) no experimento 

eventos adversos durante la primera ola de la Covid – 19(52). 
Nota Artículos utilizados para la elaboración de la discusión. 

Fuente Autoras. 

 

 

 

 

 

 



     En cuanto a las bases de datos se utilizaron 33 artículos, la información se detalla en la 

figura 2. 

Figura 2. 

Base de datos utilizados en la búsqueda de artículos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota Porcentaje de las bases de datos, siendo Taylor & Francis el que mayor se usó con un porcentaje de 35.18%.  

Fuente: Autoras. 

 

En lo que corresponde a los años de publicación se obtuvo 1 artículo del 2019 (3.03%), 

15 artículos del 2020 (45.45%), 14 artículos del 2021(42.42%) y 3 artículos del 2022 (9.09%). 

Dentro de las investigaciones realizadas entre el 2019-2020 se encontró información acera de 

la etiología y primeros casos presentes de la Covid-19 mientras que entre el 2021-2022 se pudo 

encontrar ya investigaciones acerca de los efectos que esta enfermedad ha causado en la calidad 

de vida del personal de enfermería. Esta información se encuentra expuesta en la figura 3. 

Figura 3. 

Años de publicación de los artículos utilizados en la discusión.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota Los artículos más utilizados en la discusión fueron del 2020 representando un 45,45%. 

Fuente: Autoras 



Tabla 2 

Artículos científicos que respondieron a las preguntas de investigación. 

Categoría Artículo 

P1 ¿Cuál fue el nivel de satisfacción de calidad de 

vida del personal de enfermería durante la 

pandemia por la Covid-19?  

D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, 

D11. 

P2 ¿Cuál fue el impacto psicológico del personal de 

enfermería durante la pandemia por la Covid -19? 

D6, D7, D10, D11, D12, D13, D14, D15, 

D16, D17, D18, D19. 

P3 ¿Cuál fue el impacto en la salud física del personal 

de enfermería durante la pandemia por la Covid -

19? 

D20, D21, D22, D23, D24. 

P4 ¿Cuál fue el impacto en el aspecto socio 

económico del personal de enfermería durante la 

pandemia por la Covid -19? 

D7, D8, D18, D20, D24. 

P5 ¿Cuáles son las intervenciones y medidas de 

prevención frente al impacto en el personal de 

enfermería durante la pandemia por la Covid-19? 

D7, D15, D25, D26, D27, D28, D29, D30, 

D31, D32, D33. 

Nota Artículos que responden a las preguntas de investigación 

Fuente Autoras 
 

Nivel de satisfacción de calidad de vida del personal de enfermería durante la pandemia 

por la Covid-19 

Durante la primera ola de contagios por la Covid-19  el personal de enfermería enfrentó 

difíciles situaciones, entre los más relevantes cabe citar: cansancio, ansiedad, problemas de 

sueño, además de temor, angustia, problemas económicos, aparición de enfermedades 

dermatológicas por el uso prolongado de EPP, factores que predominaban en la vida de 

aquellos que atendían de manera directa a los pacientes contagiados y que afectó su percepción 

de satisfacción en referencia a su calidad de vida (10)(28-29). 

Zhang Hui (30) en su estudio reveló que los efectos del optimismo y el compromiso en 

el trabajo sugieren un potencial mecanismo de acción para el vínculo autonomía - 

comportamiento, siendo que, pueden ayudar a mejorar la calidad de atención brindada a los 

pacientes asi como la calidad de vida en el aspecto laboral del personal de enfermería. De la 

misma manera, Carranza, et al (23) propuso que las enfermeras se encuentran en la posición 

ideal de impulsar la integración del enfoque de atención basado en relaciones, las 

recomendaciones incluyen la promoción de entornos de trabajo saludables y la priorización del 

autocuidado de las enfermeras, cuyo propósito es el de mejorar sus estándares de satisfacción 

en relación a su calidad de vida. 

Por otra parte, González Margarita, et al,(3) en el 2019, mediante su estudio referente 

a la calidad de vida demostró que ninguna de las siete dimensiones de la calidad de vida laboral 

se encontraban percibidas con nivel alto, siendo que solos tres presentaron satisfacción media: 



soporte institucional, desarrollo profesional y seguridad para el trabajo; mientras que la 

integración para el puesto del trabajo, satisfacción por el trabajo y bienestar logrado a través 

del trabajo se encontraban en el nivel bajo, y por supuesto en el nivel más bajo se encontró 

administración del tiempo libre, lo que le permitió a la autora concluir que la calidad de vida 

del personal de enfermería se encontraba muy insatisfecho en lo que se refiere al área laboral. 

Por el contrario Lara (26), en su estudio llevado a cabo en 2021 planteó que la 

resiliencia tenía un efecto mediador significativo que parecía determinante en la percepción de 

calidad de vida que presentaban su muestras; además, dicho autor coincide con Babicky,(31) 

quien en su estudio propone que es de vital importancia implementar programas de apoyo 

psicológico apropiados para aquellos que han perdido su estabilidad emocional, laboral o 

económica especialmente en la era de la pandemia por la Covid-19, pues al sentir insatisfacción 

en estos puntos, su calidad de vida será percibida de la misma manera. 

Mella (32) en su estudio reportó buena calidad de vida percibida y estado de salud auto 

informado, siendo totalmente contrario a lo que describe Trumello (33) que en su investigación 

definió como deficiente la calidad de vida percibida por los trabajadores de primera línea; al 

mismo tiempo González (34) en sus resultados aportó que además de una mala percepción en 

la calidad de vida los enfermeros expresaron un alto grado de agotamiento emocional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Impacto psicológico del personal de enfermería durante la pandemia por la Covid -19 

Tabla 3 

Porcentaje de factores psicológicos según cada país. 
País Factores Porcentaje Sexo 

Colombia 

Ansiedad 

Frustración 

Estrés 

Temor al contagio 

Burnout 

Depresión 

36% 

15% 

26% 

31.2% 

47.9% 

12% 

Femenino- Masculino 

 

Brasil 

Irritabilidad 

Ansiedad 

Insomnio 

Miedo 

Depresión 

Angustia 

23% 

19% 

29% 

22% 

11% 

9% 

Femenino- Masculino 

España 

Depresión 

Burnout 

Insomnio 

Miedo 

Terrores Nocturnos 

Ansiedad 

32% 

43% 

21% 

20% 

16% 

 

33% 

Femenino- Masculino 

Italia 

Burnout 

Estrés 

Ansiedad 

TOCS 

Depresión 

39% 

24% 

22% 

9% 

31% 

Femenino 

India 

Miedo 

Depresión 

Ansiedad 

Estrés 

32% 

31% 

18% 

34% 

Femenino 

China 

Burnout 

Insomnio 

Miedo 

Depresión 

47% 

23% 

22% 

12% 

Femenino 

Nota Artículos revisados 

Fuente Autoras 

Analizando los distintos estudios que corresponde a las principales complicaciones 

psicológicas que enfrentó el personal de enfermería durante la pandemia por la Covid-19 la 

mayoría de artículos concordaron con que la depresión y el síndrome de Burnout, fueron los 

factores más comunes dentro de los trabajadores, siendo predominante en el personal 

femenino(35-41). 

En China, autores como, Tu, Ying (35-36) concluyeron en sus respectivos estudios que 

las alteraciones del sueño en las enfermeras se vieron asociadas intrínsecamente a otras 

alteraciones de índole psicológico como: ansiedad, cansancio extremo, estrés y depresión, 



además, sugirieron que se debe implementar medidas integrales que mejoren la calidad del 

sueño pues ayuda a prevenir síntomas de depresión y ansiedad. Al mismo tiempo, es importante 

mencionar que entre los factores psicológicos de mayor impacto el síndrome de Burnout 

representa el 47% mientras que la depresión es lo menos común con un 12%. 

Bente, et al (6) en su estudio realizado en Bangladesh agregó que a más de los 

problemas de ansiedad y estrés, existió un suministro inadecuado de EPP, mismo que causaba 

temor al contagio personal y de su familia, asi como enfrentar el rechazo y ostracismo de los 

vecinos, sin embargo, intentaron hacer frente a esta terrible situación y acudieron al llamado 

de la humanidad. Aquí podemos observar que el estrés y el miedo ocupan los primeros lugares 

(34% y 32%) referente a los impactos psicológicos en el personal de enfermería 

Mientras que en España autores como: (26), (37), (38), (39), manifestaron que si bien 

existieron consecuencias psicológicas a largo plazo, durante las primeras semanas de la 

pandemia no hubo grandes impactos, ni cambios en la calidad de vida del personal, es decir,  

tanto profesionales como estudiantes de enfermería crearon estrategias de afrontamiento para 

resistir esta situación sanitaria sin precedentes, asi mismo, encontraron que la resiliencia tenía 

un efecto mediador significativo que disminuía la ansiedad, depresión y miedo que se generaba 

conforme la enfermedad avanzaba. En este país el Burnout representó el 43% de afectación 

mientras que la depresión afectó al 32% de los profesionales participantes en los diferentes 

estudios. 

Trumello (33) en Italia y González (34) en España con sus respectivos estudios 

concluyeron que el personal de enfermeros que trabajaron en las áreas más críticas con 

pacientes positivos a la Covid-19 presentaron un mayor agotamiento emocional y psicológico, 

Burnout; del mismo modo, indicaron dificultad para expresar sus emociones, también existió 

mayor porcentaje de profesionales que solicitaron apoyo psicológico en relación a aquellos que 

no trabajaban con dichos pacientes. En Italia, el 39% de los profesionales presentó síndrome 

de Burnout y el 9% desarrolló desorden obsesivo compulsivo. 

Por último, autores de Colombia como González (3) y Valdés (40) determinaron en sus 

estudios que el mayor impacto psicológico fue el sentimiento de frustración y culpa al poder 

ser portadores del virus e infectar a sus familiares, en dicho país al inicio de la pandemia existió 

un gran número de enfermeros/as que optaron por el auto aislamiento con el fin de evitar 

contagiar a sus seres queridos, conforme pasaban las semanas estas personas desarrollaron 

ansiedad, depresión y problemas de sueño que les llevaron incluso a utilizar medicamentos 



para mejorar esos síntomas. En este país Latinoamericano podemos observar que dentro de los 

aspectos que más impactó la calidad de vida en el ámbito psicológico fue el síndrome de 

Burnout con el 47.9%, la ansiedad con el 36% y el temor al contagio con el 31.2%. 

Estos datos indican que si bien existieron varios aspectos a nivel psicológico que se han 

presentado en el personal el predominante sin duda fue el síndrome de Burnout, la ansiedad y 

depresión, además del temor al contagio, la aparición de desórdenes obsesivos compulsivos y 

problemas de sueño. 

Impacto en la salud física del personal de enfermería durante la pandemia por la Covid -19 

Pasay-an (42) y Kalem (7)  en sus estudios señalaron que el entorno incierto de trabajo 

afectó simultáneamente la salud física, pues al presentarse la posibilidad de despido y al no 

contar con presupuestos estructurados para emergencias sanitarias, el personal de salud durante 

su jornada de trabajo manejó altos niveles de ansiedad que conllevaba a descuidar aspectos 

como descansos, horas de alimentación e hidratación, pues involucraba descartar un EPP, 

recurso que en ese país no fue manejado de la mejor manera. Asi mismo, al esforzar su cuerpo 

al máximo, las enfermeras de este país desarrollaron infecciones del tracto urinario, aparición 

de venas varicosas en extremidades inferiores e incluso en algunas ocasiones desmayos por 

hipoglucemias o fatiga.  

López (43) en su investigación concluyó que dentro de las reacciones adversas 

dermatológicas más comunes estuvieron: las lesiones en el puente nasal y manos incluidos el 

prurito y ardor, esto se presentó principalmente por los efectos biomecánicos de la maceración 

de la epidermis al igual que la oclusión e hiperhidratación por la presión que ejercía las gafas 

y la mascarilla. Erize (44) en su estudio en México estableció que el uso de EPP prolongado 

(más de 6 horas) estaba relacionado con la aparición de eritemas, fisuras y descamación 

principalmente en mejillas y tabique nasal; también destacó que desinfectarse las manos con 

alcohol gel por más de 8 veces al día incrementó la aparición de xerosis en manos. 

Raurell (45) en su trabajo explicó que si los administrativos hubiesen manejado de 

mejor manera los turnos rotativos no existiera tantas bajas por enfermedad en los profesionales 

de primera línea, pues no solo son problemas dermatológicos o gastrointestinales sino que 

existió un gran porcentaje que fue infectado por la Covid-19 que entre otras complicaciones 

pudieron desarrollar sucuelas muchos más graves que un paciente que no pertenezca al área de 

la salud. 



 Impacto en el aspecto socio económico del personal de enfermería durante la pandemia 

por la Covid -19 

Tabla 4 

Impacto socioeconómico más relevante según cada país. 

País Impacto socio económico 

Colombia Inestabilidad laboral, incumplimiento de aseguradoras (40) 

Grecia Inestabilidad laboral, pérdida de empleo (31) 

India Despidos masivos por falta de recursos (7) 

España Horas extras mal remuneradas, inestabilidad laboral (26-45) 

 

Nota: Impacto económico más relevante en diferentes países. 

Fuente: Autoras. 

Valdés (40) en Colombia determinó que la inestabilidad económica fue el resultado de 

los periodos de inactividad al entrar en cuarentena debido al alto índice de contagio; este país 

al no tener un sustento reglamentario dejó a los profesionales de salud sin ningún respaldo 

legal; asi mismo, permitió que las aseguradoras de salud incumplan con su obligatoriedad de 

responder económicamente a los pagos de incapacidades. 

Babicki (31) en Grecia señaló que la perdida de estabilidad profesional en forma de 

desempleo, desencadenó apuros económicos a las familias del personal sanitario que perdió su 

ingreso económico; adicionalmente la mayoría de desempleados debido a la necesidad 

aceptaron trabajos mal pagados con salarios de hasta el 45% menos de lo que dictamina la ley; 

al trabajar de manera independiente debieron reasignar sus recursos a EPP que utilizarían en la 

atención a pacientes. 

Kalem (7) en la India estableció que las restricciones laborales requeridas para los 

trabajadores de la salud afectó enormemente a sus finanzas, es así que la mayoría del personal 

sanitario con comorbilidad o enfermedades catastróficas dejaron sus puestos de trabajo para 

salvaguardar su vida pero perdieron su único ingreso económico que los llevó a una más alta 

exposición al trabajar de manera privada, visitando pacientes a domicilio, lo que trajo como 

consecuencia la infección y en algunos casos la muerte de estos trabajadores de la salud. 

En España Raurell (45) y Lara (26) concluyeron en sus respectivos estudios que la 

situación económica mejoró en enfermeras que laboraban en hospitales centinelas y en sus 

tiempos libres atendían a pacientes infectados que realizaban la cuarentena en sus domicilios, 

al mismo tiempo se aperturó un mercado laboral entre atenciones domiciliarias que ofrecían el 



personal de salud, sin embargo, se evidenció un alto contagio dentro del personal sanitario e 

incluso en algunos casos se habló de reinfecciones al estar expuestos a las diferentes variantes. 

Intervenciones y medidas de prevención frente al impacto en el personal de enfermería 

durante la pandemia por la Covid-19. 

Tabla 5 

Porcentaje de personal que requirió intervenciones 

País Muestra Porcentaje 

Italia 927 enfermeros 

Del 49,3% al 58% expreso sentir síndrome de bourn out de este porcentaje 

el 40% acudió a terapia debido a sentirse extremadamente ansioso y poco 

capaz de continuar trabajando con pacientes infectados por la Covid-19 

(11). 

India 
640 trabajadores 

de la salud 

EL 62% de los entrevistados afirmaron sentirse mejor luego de acudir a 

charlas programadas con especialistas que les ayudaron a manejar de mejor 

manera sus emociones frente a la pandemia (50). 

España 470 enfermeros 
El 56,7% sentía mejoría luego del acompañamiento psiquiátrico brindado 

en el hospital eso incluía charlas, y apoyo con fármacos(26)(37)(46). 

EEUU 
2 hospitales 

públicos 

El 34,5% de los recursos de dichos hospitales fueron utilizados en crear 

programas de apoyo al personal que laboraba en primera línea(49)(51) 

Alemania 1300 enfermeros 

El 24% de enfermeros estaba de acuerdo en realizar reuniones periódicas 

para discutir acerca de conflictos que se presentaban dentro de las áreas de 

trabajo(14) 

Brasil 50 enfermeros 
El 28.4% sentía satisfacción por el trabajo realizado durante las 

intervenciones de apoyo(47). 

Nota: Porcentaje según países. 

Fuente: Autoras. 

Gualano, et al (11) en Italia concluyó que varias intervenciones fueron eficaces para 

prevenir o reducir los niveles de agotamiento, ya sea a nivel individual como intervenciones 

educativas o a nivel organizacional como en mejorar la gestión del flujo de trabajo; afirmó 

también que organizar una capacitación adecuada en relación al manejo de emociones frente a 

la pandemia por la Covid-19, pudo mejorar la fuerza de trabajo de las enfermeras. 

Los estudios realizados en España por autores como (37), (26) y (46) concluyeron que 

pese a los sentimientos de angustia y zozobra que sintió el personal de enfermería no fue un 

impedimento para que brindaran los cuidados necesarios a los pacientes infectados por la 

Covid-19, además resaltaron la resiliencia de los enfermeros y enfermeras ante estos tiempos 

de adversidad, al igual que la creación de programas dentro de las instituciones que laboraban, 

los mismos que brindaron apoyo psicológico a todos aquellos que lo necesitaban. 



Mientras que en Brasil y España autores como Troglio (47) y Rodríguez (48) en sus 

estudios respectivamente manifestaron que pese a que el personal de enfermería constituyó un 

grupo de alto riesgo frente al daño psicológico y emocional aún no se habían implementado 

programas específicos dirigidos al personal, por lo que se consideró fundamental promover 

acciones para mitigar tales impactos psicológicos. 

Eisele, et al (14) en Alemania sugirió que existe la necesidad de establecer canales de 

comunicación bidireccional entre el personal operativo y los administrativos ya que al conocer 

las necesidades se podría brindar soluciones ante los diferentes temas que impidieron 

desenvolverse de manera óptima dentro del área de trabajo. 

Por su parte (49), (50) y (51) en la India y EEUU concordaron en sus respectivos 

estudios que los trabajadores de salud generalmente practicaban métodos preventivos aunque 

estas tendencias no estaban dentro de los niveles estándar; adicionalmente indicaron que la 

protección al personal de salud fue un componente importante de las medidas de salud pública 

para hacer frente a la crisis sanitaria a gran escala. 

Finalmente López Izurieta, señaló que aquellos hospitales que organizaron 

intervenciones tempranas de salud mental tales como intervenciones psicológicas y 

procedimientos en los que se animó al personal a expresar sus sentimientos asi como la creación 

de grupos que establezcan reuniones periódicas tanto para profesionales como apoyo social no 

experimentó eventos adversos durante la primera ola de la Covid-19 (52). 

Conclusiones 

En lo que se refiere a nivel de satisfacción en la calidad de vida el personal de 

enfermería que labora en primera, manifestaron sentirse “insatisfechos” pues refirieron que no 

se sentía preparados tanto física como emocionalmente para vivir tantos cambios frente a la 

llegada de la Covid-19, asi mismo, el personal describía que durante el inicio de la pandemia, 

su vida familiar y recursos económicos se vieron afectados por los gastos inminentes en la 

adquisición de equipo de protección personal, también vivieron periodos hostiles por parte de 

sus familiares y conocidos que llevaron a sentirse aún más descontentos al momento de ejercer 

su profesión. 

Frente al impacto psicológico el personal de enfermería reportó un alto índice de 

angustia, temor, ansiedad, miedo, irritabilidad, falta de sueño, síndrome de burnout, algunos 

acudieron por apoyo psicológico y otros más afectados hicieron uso de ansiolíticos y 



somníferos para poder controlar de mejor manera sus emociones y sus problemas de sueño. 

También señalaron sentirse solos y desplazados por sus familiares pues al encontrarse en 

contacto directo con personas contagiadas su círculo social y familiar impedían que se 

acercaran por temor a la infección. 

El personal de enfermería indico que existía un incremento de enfermedades 

gastrointestinales y del tracto urinario durante sus jornadas de trabajo pues al encontrarse en 

área negra les era casi imposible retirarse el EPP para hidratarse o acudir al baño, además 

sugirieron la implementación de áreas grises donde ellos pudieran de manera estratégica 

retirarse el equipo para realizar sus necesidades e hidratarse. Además de que el uso prolongado 

de EPP producía dermatitis de contacto que afectaban principalmente a las zonas del rostro, asi 

como también el uso excesivo de alcohol gel producía xerosis en las manos. 

Todas las intervenciones de apoyo psicológico y emocional que se pudiese brindar al 

personal que labora en primera línea siempre serán bien aceptadas pues es necesario crear 

grupos de apoyo en donde se puedan compartir experiencias vividas y dar soluciona a las 

situaciones que se puedan vivir tanto dentro como fuera del área laboral, pues el personal se ha 

visto afectado dentro de todos sus ejes fundamentales y al no recibir apoyo psicológico o  

charlas grupales los trabajadores desarrollan patologías psiquiátricas como son depresión o 

ansiedad. 

Este trabajo investigativo aporto varios puntos de vista en todos los ejes en los que se 

percibe la calidad de vida, evidenciando como al fracturarse uno solo de los estándares de 

percepción el resto sufre algún tipo de cambio, esto nos ayuda a visualizar las realidades de los 

profesionales de la salud frente a esta situación sanitaria y como día a día enfrentan nuevos 

retos. 
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