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Resumen  
A finales del año 2019, se reportaron los primeros casos de 
COVID-19 en la ciudad de Wuhan-China, que inicialmente se 
consideró como una neumonía de origen desconocido y 
posteriormente se convirtió en una gran amenaza para los 
sistemas sanitarios, que afecta al personal de salud por la 
repercusión emocional que implica enfrentarse a situaciones 
complejas y estresantes, que alteran los mecanismos de 
regulación emocional y la capacidad de adaptación a la vida 
cotidiana, por la excesiva  carga laboral y disminución de los 
periodos  de  descaso, produciendo mayor predisposición a 
presentar ansiedad, depresión, estrés, insomnio y fatiga, que 
limitarían  las funciones del personal de salud, afectando de 
forma directa la contención de la pandemia del COVID-19 
En el equipo de salud el personal de enfermería tiene mayor 
vulnerabilidad a factores de riesgo biológicos y sociales para 
desarrollar afecciones de la salud mental como la ansiedad, por 
su alta exposición al virus al realizar su trabajo y el temor al 
contagio tanto personal como familiar. 
A pesar de todos los recursos empleados para contrarrestar la 
propagación del COVID-19, actualmente el personal de salud 
necesita estrategias globales de autocuidado y apoyo 
psicológico, para disminuir los efectos negativos en la salud 
mental, como técnicas cognitivo‐conductuales para detener los 
ciclos negativos de pensamientos, controlar los factores 
estresantes, gestionar adecuadamente el tiempo, técnicas de 
autoayuda con terapia cognitivo-conductual en línea, terapias de 
conversación, grupos de apoyo o psicoterapia e intervenciones 
organizacionales. 
 
Palabras claves: infección por coronavirus; salud mental; 
pandemia; ansiedad. 
 

 
 
Abstract 
 
At the end of 2019, the first cases of COVID-19 were reported in 
the city of Wuhan-China, which was initially considered as 
pneumonia of unknown origin and later became a great threat to 
health systems, affecting staff of health due to the emotional 
repercussion that implies facing complex and stressful situations, 
which alter the mechanisms of emotional regulation and the 
ability to adapt to daily life, due to the excessive workload and 
reduction of periods of rest, producing a greater predisposition to 
present anxiety, depression, stress, insomnia and fatigue, which 
would limit the functions of health personnel, directly affecting the 
containment of the COVID-19 pandemic 
In the health team, the nursing staff has greater vulnerability to 
biological and social risk factors for developing mental health 
conditions such as anxiety, due to their high exposure to the virus 
when carrying out their work and the fear of both personal and 
family contagion. 
Despite all the resources used to counteract the spread of 
COVID-19, health personnel currently need comprehensive 
strategies for self-care and psychological support, to reduce the 
negative effects on mental health, such as cognitive-behavioral 
techniques to stop negative cycles thinking, managing stressors, 
managing time appropriately, self-help techniques with online 
cognitive-behavioral therapy, talk therapy, support groups or 
psychotherapy, and organizational interventions. 
 
Keywords: coronavirus infection; mental health; pandemic; 
anxiety. 
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INTRODUCCIÓN  
 
A finales del año 2019, en el mes de diciembre se reportaron los 
primeros casos de la enfermedad COVID-19 en la ciudad China 
de Wuhan, el brote inicial del Coronavirus fue en un mercado de 
dicha ciudad, diagnosticados en ese momento como casos de 
neumonía de origen desconocido (1-6).  El agente etiológico es 
el Betacoronavirus de ARN denominado por el Comité 
Internacional de Taxonomía de los Virus como el coronavirus de 
tipo 2 causante del síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-
CoV-2) (1-5), para el mes de enero de 2020 la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) declaró en Emergencia Sanitaria a la 
comunidad internacional, a causa del COVID-19, por los 
acelerados niveles de expansión y complejidad, que en el mes 
de marzo paso de epidemia a pandemia de forma oficial (4). El 
contagio de la COVID-19 se da de forma directa, a través de 
pequeñas gotas de 5 micras expulsadas durante episodios de 
tos o estornudos, que ingresan por medio de la mucosa 
respiratorias y/o conjuntivales, fómites como madera, acero, 
plástico que son llevadas de manera accidental por el huésped 
hasta sus mucosas (7).  
Los pacientes con COVID-19 se clasifican según la gravedad en 
(7):  

• Leve: se caracteriza presentar síntomas en las vías 
respiratorias altas, fiebre y/o mialgias, con una 
evolución no complicada. 

• Moderada: confirmada por medio de radiografía de 
tórax como una neumonía leve, con saturación de 
oxígeno al aire ambiente ≥90% y no requiere asistencia 
respiratoria (7). 

• Grave. presencia de insuficiencia respiratoria aguda, 
con infiltrados pulmonares en la radiografía de tórax 
que requiere ingreso en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI).    

La Pandemia COVID-19 representa una gran amenaza a los 
sistemas de salud, sobretodo de los países con recursos 
económicos medios y bajos, ya que para afrontar esta crisis 
sanitaria se necesita un gran apoyo económico y de recursos 
humanos, por lo tanto es fundamental la implementación de 
medidas profilácticas, para no saturar los sistemas sanitarios 
como: el cierre de lugares de aglomeración de personas, 
medidas de aislamiento social y el fomento del distanciamiento 
social, pero que reducen fuertemente a la economía y la 
productividad de un gran número de países (5,8-10), esta 
pandemia ha afectado a todos los sectores de la sociedad, en 
particular a las organizaciones y como consecuencia a sus 
trabajadores, por los diversos cambios en el ámbito laboral 
como: disminución de las nóminas, amplios horarios de trabajo 
y masificación de los centros de salud y hospitales (1,9-13), por 
lo que es necesario fomentar la salud mental para mantener el 
bienestar de los trabajadores, especialmente los  profesionales  
de  salud:  médicos,  enfermeras,  auxiliares,  entre  otros;  ya  
que se encuentran expuestos de forma directa al COVID-19 
(3,14), por tal motivo, actualmente se ha convertido en un punto 
prioritario la salud mental de los trabajadores sanitario (4), 
porque han generado síntomas depresivos, alteraciones del 
sueño, ansiedad, temor, estrés e ira (15), por lo tanto, es 
fundamental la protección de la salud mental ya que las 
alteraciones psicológicas inciden en la atención, comprensión y 
toma de decisiones, que a su vez afecta de forma directa la 
contención de la pandemia(16), por estas razones el objetivo de 
la revisión es  analizar y comparar los estudios realizados en 
torno a la actual pandemia del COVID-19 y su posible incidencia  
en  la  salud  mental  del  personal  de  salud  de  primera  línea, 
que  está enfrentando la emergencia sanitaria 

 
AFECTACIÓN EN LA SALUD MENTAL A CAUSA DE LA 
PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD: 
 
Según Huang y col., del 7 al 14 de febrero del 2020, se realizaron 
las primeras investigaciones en el mundo con el objetivo de 
conocer el estado de salud mental del equipo sanitario y 
establecer las bases fundamentales para la intervención 
psicológica (17), en esta investigación realizada en China se 
aplicó la Escala de autoevaluación para la ansiedad (SAS) y la 
Escala de autoevaluación para  el Trastorno  de  estrés  
Postraumático (PTSD-SS), estableciendo que el personal de 
enfermería presentó mayor ansiedad que el personal médico, 
por su alta exposición al virus en momento de realizar su trabajo, 
con un mayor número de casos en el sexo femenino, por el temor 
al contagio, tanto personal como familiar y son más vulnerables 
a los factores de riesgo biológicos y sociales para desarrollar 
alguna afección de salud mental, en los  médicos a mayor 
formación  académica se incrementa el nivel de ansiedad (15-
18), por estas razones se debe crear e implementar equipos de 
intervención psicológica y proporcionar la atención y el 
asesoramiento necesario al personal sanitario (15,17).  
 
En otro estudio realizado en Latinoamérica por Samaniego y col., 
sobre la afectación a la salud mental del personal de hospitales 
en Paraguay destinados para atención exclusiva de pacientes 
con COVID-19, establecieron que el personal sanitario está 
sometido a factores que contribuyen al desarrollo de alteraciones 
en la salud mental como:  turnos  extendidos  de  trabajo, 
excesiva  carga laboral y disminución de los  periodos de  
descaso (19), donde los profesionales de enfermería del sexo 
femenino tiene una mayor predisposición a presentar ansiedad, 
depresión, estrés, insomnio y fatiga, relacionado con la 
naturaleza de su trabajo que conlleva a mayor exposición y  
permanencia con los pacientes (20-22).  
 
Ecuador presenta 198.244  casos confirmados por COVID-19 
hasta el 7 de diciembre del 2020 (23), lo que aún sigue 
complicado  en  estos  meses  la  situación  sanitaria  del  país,  
por  lo  que  el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), 
implemento medidas para mejorar el déficit que existe en 
insumos y equipos médicos, incrementado la disponibilidad de 
los equipos de protección personal (EPP) para los trabajadores 
sanitarios y el número de camas del sistema salud nacional, para 
de esta forma aliviar la carga de pacientes (24-25), restando 
importancia a la salud mental del personal sanitario que está 
afrontando la emergencia sanitaria. 

 
 
 
RECOMENDACIONES PARA FOMENTAR LA SALUD 
MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD DURANTE LA 
PANDEMIA COVID-19 
 
A pesar de todos los recursos empleados para contrarrestar la 
propagación del COVID-19, actualmente el personal de salud 
necesita estrategias globales de autocuidado para disminuir los 
efectos negativos en la salud mental, que se debe considerar 
una parte importante del bienestar y la salud en general. La 
Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial 
de la Salud estableció las siguientes recomendaciones para 
fortalecer la salud mental del personal de salud (18,26): 
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• El control del estrés es un elemento importante para 
mantener el bienestar holístico del equipo de salud 
(18,27-32).  

• Apoyar las necesidades diarias básicas de los 
profesionales sanitarios fomentando un estilo de vida 
saludable y el autocuidado, con una alimentación 
balanceada con requerimientos adecuados de 
antioxidantes como frutas y hortalizas, descansar y 
hacer pausas durante el trabajo o entre turnos, hacer 
ejercicio domiciliario a pesar del distanciamiento social, 
evitar el exceso de redes sociales y la cobertura 
mediática de COVID-19, incluir el uso de técnicas como 
la relajación muscular progresiva o la meditación, para 
evitar pensamientos negativos, además, evitar el 
consumo de sustancias como el alcohol, tabaco y 
demás drogas, ya que pueden perjudicar el bienestar 
físico y mental (18). 

• Fortalecer y mantener la resiliencia personal permite al 
trabajador de salud gestionar sus experiencias 
negativas y la discriminación por su entorno (al 
considerarlos como un riesgo) (18,28). 

• Brindar apoyo psicológico utilizando técnicas cognitivo‐
conductuales para detener los ciclos negativos de 
pensamientos, controlar los factores estresantes, 
gestionar adecuadamente el tiempo, con técnicas de 
manejo de autoayuda con Terapia cognitivo-conductual 
(TCC) en línea, terapias de conversación, grupos de 
apoyo o psicoterapia e intervenciones 
organizacionales. (18,28,30). 

• Adoptar una actitud positiva de solución de problemas 
y participar en iniciativas solidarias para propiciar 

emociones agradables 

• Aplicar pruebas de tamizaje para detectar 
manifestaciones de psicopatología que pudieran poner 
en riesgo a los trabajadores de la salud (31,32) 

• Las personas con problemas de salud mental 
preexistentes deben continuar con el tratamiento y 
estar atentas a la aparición de síntomas nuevos o al 
agravamiento de sus síntomas (31,32). 

 

 

  
CONCLUSIONES  
 
El avance de la COVID-19 ha sido devastador para el mundo en 
especial en Latinoamérica, dejando además a la vista pública las 
desigualdades estructurales en los sistemas de salud, la 
inequidad, la falta de fortalecimiento en la atención primaria en 
salud, la necesidad de inversión en la provisión de equipos de 
protección para el personal de salud 
En la actualidad la pandemia de COVID-19, presenta un 
momento crítico que genera en el personal de salud ansiedad, 
depresión, estrés, insomnio y fatiga, por lo que se debe 
implementar equipos de intervención psicológica y proporcionar 
la atención y el asesoramiento necesario al personal sanitario, 
con estrategias globales de autocuidado, para disminuir los 
efectos negativos en la salud mental, como técnicas cognitivo‐
conductuales para detener los ciclos negativos de 
pensamientos, controlar los factores estresantes, gestionar 
adecuadamente el tiempo, técnicas de autoayuda con terapia 
cognitivo-conductual en línea, terapias de conversación, grupos 
de apoyo o psicoterapia e intervenciones organizacionales.
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