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RESUMEN

Los efectos psicoldgicos de los brotes de virus emergentes (SARS, MERS, virus del Ebola, Influenza AH1N1 e
influenza AH7N9) en trabajadores de salud identificaron factores de riesgo para presentar angustia psicologica,
tales como ser mas joven, ser padre de hijos dependientes o tener un familiar infectado. Otros factores que
se identificaron fueron una cuarentena mas prolongada, falta de apoyo y estigma. El personal de salud suele
caracterizarse por su resistencia emocional, debido a que durante su formacion se promueve un distanciamiento
emocional, que sirve como mecanismo de proteccion ante el sufrimiento emocional, por el contacto continuo con
pacientes que padecen enfermedades graves. El manejo de la vida y muerte en la atencién médica crea una
sensacion genuina de peligro, caracteristicamente en esta pandemia se presentan turnos prolongados, aumento
de volumen y gravedad de los pacientes, asi como un niumero reducido de recursos materiales necesarios para
el manejo de pacientes infectados con COVID-19, la toma de decisiones criticas en ausencia de familiares,
porque por medidas sanitarias se prohibe la entrada a los mismos, llega a intensificar la carga emocional por
presenciar un gran nimero de muertes de pacientes, asi como la infeccion de compaferos de trabajo y el dete-
rioro de los mismos, quienes concluyen en algunos casos en la lamentable muerte. Habra de considerar en ellos
el incremento de sus resistencias y otras estrategias como medidas de prevencién primaria a su salud mental.

Palabras clave: efectos psicolégicos, COVID-19, mecanismos de proteccion, personal de salud, prevencion
primaria, resistencia emocional.

ABSTRACT

The psychological effects of emerging virus outbreaks (SARS, MERS, Ebola virus, Influenza A H1N1 and influenza
A H7N9) in health workers identified risk factors for presenting psychological distress such as being younger, being
a father of dependent children or having an infected family member. Other factors that were identified were a longer
quarantine, lack of support and stigma. Health workers are usually characterized by their emotional resistance,
since during their training an emotional distancing is promoted that serves as a protection mechanism against
emotional suffering due to continuous contact with patients suffering from serious illnesses. The management
of life and death in medical care creates a genuine sense of danger, characteristically in this pandemic there are
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prolonged shifts, increased volume and severity of patients, as well as a reduced number of material resources
necessary for the management of infected patients With COVID-19, critical decision-making in the absence of
family members, since health measures prohibit entry to them, intensifies the emotional burden due to witnessing
a large number of patient deaths, as well as the infection of colleagues of work and the deterioration of the same
concluding in some cases in the unfortunate death, will have to consider in them the increase of their resistance
and other strategies as primary prevention measures to their mental health.

Keywords: psychological effects, COVID-19, protection mechanisms, health workers, primary prevention,

emotional resistance.

INTRODUCCION

La historia de la humanidad ha atravesado por dis-
tintas etapas cruciales que han marcado y cambiado
de alguna manera la forma de vivir, sin embargo, en
este tiempo se ha visto vulnerada la vida y los avances
cientificos que hasta el momento se han evidenciado.

En enero de 2020 se reconocié de forma oficial
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
surgimiento de un nuevo virus de la familia corona-
viridae detectado por primera vez en la ciudad de
Wuhan, de la provincia de Hubei, China, el cual se
sefial6 como una amenaza mundial. Debido a las
caracteristicas este virus se propagé rapidamente
a pesar de los esfuerzos puestos por la autoridad
sanitaria de China. Se observé muy de cerca y de
forma estrecha las noticias que surgian respecto a
esta nueva enfermedad ocasionada por SARS-CoV-2
que condicionaba la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19)."

Fue en marzo del mismo afio que debido a la ra-
pida propagaciéon a mas de 18 paises del mundo, asi
como su capacidad de contagio y letalidad, la OMS
dio la alerta sanitaria mundial de pandemia, en estos
momentos los esfuerzos de diversos paises se veian
rebasados porla COVID-19, que cada vez reportaba
mayores tasas de contagio y muertes, sin duda al ser
una enfermedad nueva y sin métodos curativos al
momento, cred desde su inicio una incertidumbre a
nivel mundial, se reconocieron grupos vulnerables
de contagio que mostraban mayores complicaciones
como son pacientes con hipertension arterial sistémi-
ca, diabetes mellitus, inmunosupresién y poblacion
geriétrica.’

La angustia era el denominador comdn en la ma-
yoria de la poblacién mundial, se dieron recomenda-
ciones de salud publica vigentes hasta el momento
que limitaron las libertades de la poblacién las cuales
fueron: el distanciamiento fisico social a través de
una cuarentena impuesta, el aislamiento de casos
sospechosos y ya diagnosticados, la localizacién y
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monitorizacidn de contactos cercanos, asi como la
implementacion de medidas sanitarias como lavado
de manos, uso de alcohol gel de forma frecuente,
limpieza de superficies de alto contacto, utilizacion
de cubrebocas entre otras medidas.’

Se observaron distintos escenarios catastroficos
en el continente europeo, lo que llevd tras la alerta
mundial porla OMS a que las autoridades en México
tuvieran que realizar distintos planes de contingencia
para mitigar la propagacién del SARS CoV2. Se reali-
z4 la reconversién de distintos centros hospitalarios
en el pais, lo que generd mayor incertidumbre en
todo el personal hospitalario, creando mayor an-
gustia y miedo ante la llegada de este nuevo virus.*

El impacto mundial de este nuevo virus ha sido
de més de 269 millones de casos, que cobraron la
vida de 5.3 millones de personas.® En nuestro pais
las cifras se elevan a 3'927,265 casos positivos y
mas de 297,000 defunciones, sin duda el impacto
psicoldgico en la poblacion debido a las medidas de
mitigaciéon como el confinamiento por las medidas de
distanciamiento social, asi como el impacto econé-
mico, han llevado a la poblacion mundial al cambio
de los estilos de vida y hébitos, con la busqueda de
diversas estrategias de adaptacion ante esta nueva
situacién que exige medidas extraordinarias para
lograr su mitigacién y control.®

ANTECEDENTES

En 2002 se identificd el SARS-CoV (sindrome respi-
ratorio agudo severo) que se convirtié en la primera
zoonosis del siglo XXI, en 2012 en Arabia Saudita se
identifica el MERS CoV (Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente), que concluyé a finales de 2019 la
identificacion de SARS-CoV-2./

Existen similitudes entre estos tres virus como
la capacidad de contagio, tanto de individuos leve-
mente enfermos y asintométicos, asimismo, dichos
sindromes han sido un reto en los diferentes esce-
narios para el sistema de salud y personal sanitario
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que responde ante estas contingencias. Conse-
cuentemente se han realizado una serie de estudios
encaminados a la identificacién de sintomas fisicos y
psicoldgicos en los primeros respondientes durante
las contingencias sanitarias previas, a corto y largo
plazo, por lo que la OMS ha catalogado al personal
de salud como un grupo con un riesgo particular
para la presentacién de problemas fisicos y mentales,
todo esto secundario a trabajar en primera linea de
atencion a pacientes, exposicion a altas cargas virales
y EPP deficiente, aunado ala carga emocional, con la
observacién en SARS/MERS/COVID-19.2

IMPACTO FISICO-MENTAL

En una revisién sistemética y metaanalisis que eng-
lobd a 115 estudios con una muestra total de 60,458
individuos, se puso en evidencia el impacto en la
salud fisica y mental de las tres infecciones mencio-
nadas, dentro de sintomas fisicos se identificé fiebre,
tos, mialgias, dolor muscular, fatiga, cefalea y ndusea.
Dentro de los resultados en salud mental se identi-
fico la preocupacion general de la salud seguida de
miedo, angustia, insomnio, ansiedad, depresion y
TEPT en personal con antecedente de enfermedades
fisicas o familiares con trastornos psiquiatricos.” Otro
metaanalisis que estudié efectos psicoldgicos de
los brotes de virus emergentes (SARS, MERS, virus
del Ebola, Influenza A H1N1 e influenza A H7N9) en
trabajadores de salud identificé factores de riesgo
para presentar angustia psicolégica tales como ser
mas joven, ser padre de hijos dependientes o tener
un familiar infectado. Otros factores que se identifi-
caron fueron una cuarentena mas prolongada, falta
de apoyo y estigma.'?

El ser humano es un ser evolutivo que ha con-
seguido adaptarse a los diversos cambios a través
de la historia de la humanidad, sin embargo, en las
transiciones ha sufrido diversas reacciones adaptati-
vas fisicas y psicoldgicas, que impactan en el funcio-
namiento general, en este momento surgen varios
factores debido a la pandemia porla COVID-19, tales
como laincertidumbre, al ser una enfermedad nueva,
el miedo al contagio de la enfermedad, la necesidad
de bidsqueda de mantener la economia a pesar del
distanciamiento social, asi como el cambio de habitos
a una forma de vida sedentaria con disminucién de
requerimientos energéticos, la actividad fisica se ha
visto restringida al impedir salir a lugares de esparci-
miento, los cuales daban fuga a diversas emociones
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surgidas de la vida diaria, sin duda la humanidad
se enfrenta a grandes retos de adaptacién con un
impacto emocional que desencadena sintomas
psicoldgicos en una blisqueda de adaptacién a la
“nueva normalidad”; sin embargo, la ansiedad, los
sintomas depresivos asi como abuso de sustancias
pueden llegar aincrementarse de una forma mayus-
cula deteriorando el funcionamiento personal, lo cual
ejerce un impacto directo en las personas con las que
se relacione el individuo afectado.’

El personal sanitario en este momento ejerce un
factor protagénico en el manejo de esta pandemia
por la COVID-19, el cual se enfrenta a grandes retos
debido a diversos factores que en ellos recae.’? La
incertidumbre ante esta nueva enfermedad, la cual
hasta el momento no tiene un tratamiento especifico
o curativo, contrasta ante los métodos tecnoldgicos
y el avance cientifico en medicina para el manejo de
multiples enfermedades, que previo al surgimiento
de este nuevo virus mantenia grandes avances. Sin
embargo, la frustracién de no contar con las herra-
mientas requeridas para el manejo de este virus crea
una sensacién de impotencia al tener solamente
medidas en su mayoria de soporte para el manejo
de esta enfermedad. Por otro lado, los diversos es-
cenarios que surgen tras la infeccion del SARS-CoV-2
crean un desenlace fatal en muchos casos, lo que re-
quiere un gran nimero de procedimientos en terapia
intensiva que es el lugar con mayor equipamiento y
avance tecnoldgico en un hospital.'?

Debido a las caracteristicas de la enfermedad y el
momento de cuando se recurre a un hospital, se ha
podido observar un agravamiento de sintomas en los
pacientes, los cuales generan diversas sensaciones
en el equipo de salud, que en muchas ocasiones son
el dltimo contacto que mantiene el paciente antes
de la muerte. La angustia de los familiares que se
vierten a la llegada a los hospitales interactéa con
reacciones de agresién y exigencia de los mismos
ante el personal que se encuentra en primera linea
de atencién.'

Por otro lado, existe un desabasto a nivel mundial
de equipo de proteccién personal (EPP), lo cual ha
sido reportado desde el inicio de la pandemiay que
en estas circunstancias es la herramienta de barrera
més importante hospitalaria para evitar el contagio,
la insuficiencia de este equipo suma otro factor, de-
bido a que el contagio del personal sanitario sin las
medidas adecuadas es casi inminente, el uso en si
del EPP causa repercusiones fisicas como son des-
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hidratacion, lesiones dérmicas por presién, irritacion
ocular, dolores musculares, debido al uso continuo
y prolongado del mismo, creando también un am-
biente enrarecido por limitar la visualizacion directa
y la interaccién fisica entre companeros de trabajo
en los diversos servicios hospitalarios.'”

El cambio de actividades operacionales del
personal sanitario vertidas de toda forma al manejo
de pacientes con la COVID-19, la instauracion de
nuevos protocolos ritualistas necesarios para evitar el
contagio de esta enfermedad, asi como el tiempo de
permanencia hospitalaria tiene que ser estrictamente
el requerido porque sugiere una mayor exposicion,
lo que deja de lado las muestras de afecto entre el
personal y lainteraccion del mismo, lo que favorecia a
la catarsis de emociones condicionadas por el mismo
ambiente hospitalario.'®

RESISTENCIA EMOCIONAL

El personal de salud suele caracterizarse por su re-
sistencia emocional, porque durante la formacién se
promueve un distanciamiento emocional que sirve
como mecanismo de proteccidn ante el sufrimiento
emocional por el contacto continuo con pacientes
que padecen enfermedades graves.!” El manejo
de la vida y muerte en la atencién médica crea una
sensacién genuina de peligro, caracteristicamente
en esta pandemia se presentan turnos prolongados,
aumento de volumen y gravedad de los pacientes,
asi como un nimero reducido de recursos materiales
necesarios para el manejo de pacientes infectados
con COVID-19, la toma de decisiones criticas en
ausencia de familiares, debido a que por medidas
sanitarias se prohibe la entrada a los mismos, llega
a intensificar la carga emocional por presenciar un
gran numero de muertes de pacientes, asi como la
infeccién de compaferos de trabajo y el deterioro
de los mismos, lo que concluye en algunos casos en
la lamentable muerte.'®?% Existe un aumento cada
vez mayor del personal sanitario infectado por CO-
VID-19 (alrededor de 20%), lo que ha condicionado
una mayor preocupacion por el contagio directo, el
riesgo de infeccidny el desarrollo de complicaciones
por distintas comorbilidades de vulnerabilidad de las
cuales el personal sanitario no esta exento.”’

El miedo constante al contagio cobra mayor inten-
sidad ante el miedo a contagiar algdn familiar cercano
con el que se convive a diario, en la bdsqueda de
proteger a los propios, el personal que se encuentra
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en la primera linea de atencién ha buscado estrategias
para evitar a toda costa el contagio y esparcimiento
del virus, desde cuidados meticulosos a la llegada
y la salida de las instituciones hospitalarias, hasta el
distanciamiento fisico de sus familias. Todo esto exige
un estado de ansiedad necesario que genera a su vez
una agudizacién de los sentidos y un estado constante
de alerta para evitar cualquier fallo, que podria ser
crucial para el paciente y la salud propia.”??3

El contacto con la muerte en un ambiente hos-
pitalario sin duda es habitual debido a los diversos
desenlaces naturales a pesar de las intervenciones
médicas; sin embargo, no deja de causar reacciones
emocionales en el personal que rodea a este evento,
la severidad de los sintomas y letalidad que condi-
ciona la infeccién por SARS-CoV-2, ha aumentado
la tasa de muertes en las unidades hospitalarias, el
personal sanitario que se enfrenta a esta situaciones
de forma diaria mantiene niveles de ansiedad mayor
que de forma sostenida pueden desencadenar algin
trastorno emocional que impactaria en su funciona-
miento general.”*

SUFRIMIENTO EMOCIONAL

Otro factor dentro de esta pandemia con relacion
al personal de salud es el conflicto moral al que se
enfrentan los trabajadores en la toma de decisiones
clinicas y la asignacién de recursos debido a la es-
casez de los mismos, el reconocer que un paciente
recibird medidas de soporte vital, mientras que a
otro se le negard, maneja costos emocionales en el
personal de salud que se encuentra en el dilema ya
que entran en juego valores fundamentales y mora-
les del proveedor de salud, esta angustia moral se
precisa en lo mas intimo del ser que se traduce en
sintomas fisicos y sufrimiento psicoldgico, a pesar
de que se han creado lineamientos por parte de las
autoridades para la asignacién de recursos en esta
pandemia, al ser emitidos de forma prematura por
las caracteristicas de la situacién actual, no ha sido
posible en muchas situaciones unificarse de forma
general y no deja de ser un dilema ético y moral para
quienes toman la ultima decisién.?”

Existen ya diversos reportes a nivel mundial sobre
elimpacto en la salud mental de trabajadores de salud
en esta pandemia de COVID-19, un estudio chino
reporta tasas de prevalencia > 50% de depresion
y > 70% angustia durante la pandemia COVID-19,
con mayor reporte de enfermeras mujeres.” En un
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estudio de Nueva York se reportan cifras similares:
57% para reacciones de estrés agudo, 48% para sin-
tomas depresivos y 33% para sintomas de ansiedad
especialmente en personal de enfermeria y personal
especialista proveedor de manejo avanzado de préac-
ticas hospitalarias (personal de cuidados intensivos y
especiales).”’

Las mujeres, se reporta por la OMS, constituyen
75% de la poblacién activa sanitaria en paises como
Espafiaya que la mayoria de personal de enfermeria
es de género femenino.”® La evidencia nos dice que
entre médicas y enfermeras existe mayor prevalencia
de sintomas depresivos debido a los distintos roles
sociales como trabajo-familia, por lo que se sugiere
que las intervenciones publicas en esta pandemia
deberian tomar en cuenta que existe una mayor
proporcién de mujeres que estan desarrollando
sintomas relacionados al estrés agudo y otros fac-
tores que intervienen en su bienestar. Sugiriendo
intervenciones psicolégicas con una perspectiva
de género.?” También se ha destacado el papel del
personal no sanitario que trabajan dentro de las
unidades hospitalarias como personal de lavande-
ria, limpieza y seguridad, los cuales pudieran recibir
menor informacién, lo que genera sensacion de
aislamiento y poco poder de decision.*°

ANSIEDAD Y PERSONAL NO MEDICOS

En un estudio transversal en Singapur se comparé a
personal de salud médico y no médico, en donde se
destacé una mayor prevalencia de ansiedad en per-
sonal no médico en comparacién a personal que se
encontraba en la primera linea de manejo a pacientes
COVID-19, donde se propusieron diversos factores
para este hallazgo, tales como que el personal no
médico tenfa una mayor incertidumbre porque con-
taban con una menor informacién acerca del brote,
capacitacion y medidas de control de infecciones, asi
como una menor accesibilidad de apoyo psicolégi-
co.’’ En contraste con algunos otros estudios que
reportan que el personal médico que trabajan en
departamentos de enfermedades respiratorias, infec-
ciosas, urgencias y la unidad de cuidados intensivos
eran mas susceptibles a los trastornos psicolégicos.?

ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT)

La exposicién a diversos eventos trauméticos durante
esta pandemia puede condicionar el desarrollo de un
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trastorno de estrés agudo que de persistir los sintomas
pudiera ser este una antesala para finalmente el desa-
rrollo de trastorno por estrés postraumatico (TEPT).>?
La experiencia del impacto de la pandemia en los
trabajadores de salud a nivel emocional en paises
como ltalia, nos brinda un panorama perturbador
debido a la alta exposicién a sucesos trauméaticos de
angustia emocional.>*3¢ Otro ejemplo puede verse
en personal de salud en Espafia donde se reportan
dentro del mayorimpacto psicoldgico sintomas de an-
siedad, depresion e insomnio con mayores niveles en
mujeres y profesionales de mayor edad.?’ La calidad
en el suefio también ha sido reportada en diferentes
estudios demostrando que una mayor exposicién a
manejo de pacientes conduce a una disminucién en
el tiempo y calidad de suefio en trabajadores de la
salud condicionando un estado de hiperexcitacion,
ansiedad y alteraciones cognitivas, también se ha
asociado al inicio y mantenimiento del TEPT por lo
que es indispensable su deteccién y manejo.*®
Anivel mundial através del tiempo se han busca-
do diversas formas para la deteccion e implementa-
cién del manejo emocional en el personal de salud
ante el traumay estresores que pudieran desencade-
nar trastornos emocionales, lo cual hasta el momento
muestra evidencia de un fortalecimiento en la salud
mental ante el apoyo social postraumético.?” Mismo
que se ha sugerido por el Servicio Nacional de Salud
de Reino Unido implementar para la proteccién del
personal sanitario ante la pandemia por la COVID-19.

PREVENCION PRIMARIA

Dentro de las intervenciones se dan recomendacio-
nes clave a los sistemas de salud para la intervencion
del personal como:

1. Reconocimiento verbal y escrito al personal de
salud por el valioso trabajo que realizan con la
finalidad de favorecer la resiliencia.

2. Entrevistas al personal de salud por parte de
supervisores donde se narren las experiencias
emocionales vividas por el personal ante la “nueva
normalidad” con la finalidad de identificar facto-
res para disefio de nuevas estrategias.

3. Monitorear activamente al personal expuesto a
eventos traumaticos durante la pandemia en par-
ticular a personas con mayor riesgo de presentar
complicaciones a nivel de salud mental, sugirien-
do lo que sugiere que dichas encuestas, sean en
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linea y andnimas para favorecer la apertura del
personal a respuestas honestas.

4. Intervenciones grupales para favorecer el intercam-
bio de experiencias vividas durante la pandemia en
los distintos servicios hospitalarios, con discusion
de aspectos emocionales y sociales de trabajo.*

Se han sugerido también otras estrategias como
el apoyo del personal sanitario entre paresy la comu-
nicacidn en crisis para la promocién de la resiliencia
institucional basado en experiencias de pandemias
previas, donde se recomiendan tres principios estra-
tégicos para las instituciones sanitarias:

1. Liderazgo basado en la resiliencia donde se favo-
rezcala comunicacion abierta, honesta y frecuente
en el equipo de trabajo.

2. Comunicacioén en crisis, donde se brinde la infor-
macién mas actualizada sobre la COVID-19 atodo
el personal brindado por lideres institucionales
para favorecer un sentido de control, asi como
empoderamiento a trabajadores con informacién
que los ayude a si mismos.

3. Apoyo continuo al personal dentro de la insti-
tucién, fomentando la expresion y validacidn
de sentimientos en el personal proporcionando
primeros auxilios psicolégicos a quien lo requie-
ra. Se sugiere la implementacién también de un
equipo especializado en salud mental con aten-
cién las 24 horas los siete dias de la semana para
intervencion a personal de salud.*’

En la busqueda para el mantenimiento adecuado
de lasalud mental en el personal sanitario también se
han desarrollado herramientas tecnoldgicas que en
este tiempo han sido indispensables para la comuni-
cacion debido al aislamiento fisico social, de tal forma
que se han aprovechado estrategias de intervencion
psicoldgica en linea a través de material audiovisual
informativo para el manejo del estrés y la deteccion
de sintomas para una canalizacién oportuna a servi-
cios especializados en salud mental.*?*>

CONCLUSION

No debe subestimarse el impacto emocional entre el
personal sanitario a pesar de que no sea solicitado
por los mismos, se debe buscar de forma propositiva
y fomentar el apoyo entre comparieros de trabajo,
con la creacién de un ambiente que favorezca la
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expresién de sentimientos producidos por las di-
versas circunstancias e interacciones del personal
en esta pandemia, los tomadores de decisiones
deben implementar medidas necesarias para el
Optimo estado de salud mental de los trabajadores
a pesar de las adversidades que se han expuesto.*’
Por lo que se debe evidenciar el panorama del im-
pacto en la salud mental en el personal de forma
periddica para la busqueda continua de estrategias
pertinentes de acuerdo a las caracteristicas propias
y externas que influyen en el desarrollo de posibles
trastornos mentales que afecten la funcionalidad
general del personal de salud, con la finalidad de
prevenir y detectar sintomas emocionales para una
intervencién oportuna y limitar dafios a la salud de
nuestro personal sanitario y no sanitario.
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