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Resumen
El presente artículo revisa, desde el análisis crítico de estudios, la salud mental 
y bienestar psicológico del personal de salud durante la pandemia de COVID-1, 
así como el estrés y estrés postraumático producto de la situación de incerti-
dumbre, de estar lidiando directamente con el sufrimiento, agonía, muerte de 
personas de una forma masiva. Asimismo, se describe los sentimientos que 
experimentan debido al cambio radical de sus labores y nuevos estilos de vida 
con el fin de proteger la salud. Se realiza este estudio con el fin de hacer visible la 
importancia de atender la salud mental y proponer estrategias que contribuyan 
a disminuir los efectos adversos en el bienestar psicológico del personal de salud.
Palabras clave: Personal de salud, COVID- 19, salud mental, estrés.
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Abstract
This article reviews, from the critical analysis of studies, the mental health and 
psychological well-being of healthcare personnel during COVID-19 pandemic 
as well as the stress and post-traumatic stress produced by uncertainty and by 
having to deal directly with the suffering, agony and death of others. In addition, 
it describes the feelings they experienced due to the radical changes to their work 
and their lifestyle required to protect their own health. This study was carried 
out in order to make visible the importance of attending to mental health, as 
well as, to propose strategies that contribute to reducing adverse effects on the 
psychological well-being of healthcare personnel.
Keywords: Health personnel, COVID- 19, mental health, stress.

Introducción

A lo largo de la historia, las epidemias 
y/o pandemias han resultado ser desa-
fíos únicos, golpeando periódicamente 
a la humanidad y cambiando el curso 
del mundo. Desde las antiguamente 
llamadas plagas que tuvieron escenario 
en Atenas, Roma en la época de Galeno, 
de Justiniano; la peste negra que inició 
en Florencia, así como las enfermedades 
que se trajeron a América durante la colo-
nización o la gripe española. Todas estas 
catástrofes sanitarias cobraron millones 
de vidas, y sus consecuencias fueron 
seguidas por hambrunas y trastornos 
sociopolíticos.

En principio, se debe entender que entre 
más grande es el desafío, más juiciosa 
debe ser la respuesta, y la ésta no se 
centra tanto en las tecnologías médicas, 
sistemas sanitarios o nivel socioeconó-
mico que pueda tener una sociedad, 
sino, en su capacidad de afrontar una 
situación límite. Pues una enfermedad 
llega cuando uno menos lo espera y 
encontramos en el pasado enseñanzas 
que nos pueden orientar para lidiar con 

una situación abrumadora y que nos 
supera en distintos aspectos.

La actual crisis de la enfermedad de la 
COVID-19 no está exenta de consecuen-
cias socioeconómicas y políticas, así como 
otras aún insospechadas. En ese sentido, 
se quiere dar a conocer sobre el impacto 
negativo en la salud mental del perso-
nal sanitario. Por ello en este artículo se 
describe cuáles son las características de 
la salud mental y el bienestar psicológico, 
así como las consecuencias negativas que 
surgen a raíz de este problema, el estrés y 
el estrés postraumático.

A medida que la COVID-19 se ha esparcido 
a lo largo del país, el personal de salud 
enfrentó con incertidumbre esta proble-
mática pues significó un cambio radical 
en el entorno laboral, por la aplicación de 
medidas de contención, la inestabilidad 
económica, la escasez de suministros de 
equipos de protección personal etc. A nivel 
mundial fue evidente que nadie estaba 
preparado para hacer frente a la pandemia 
y se fue actuando sobre la marcha con lo 
mejor que se tenía y se podía.
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Las circunstancias particulares de la pande-
mia han evidenciado la necesidad de mejo-
rar y proteger la sensación de bienestar 
de la población. El apoyo al personal de 
salud en el plano preventivo se orienta al 
desarrollo de la promoción del bienestar 
psicológico, pues un adecuado nivel de 
bienestar psicológico se muestra como 
factor protector para la intervención espe-
cífica de trastornos psicológicos.

Frente a las circunstancias en las que nos 
encontramos es fácil vernos afectados e 
implicados en una inestabilidad emocio-
nal, ya que el personal de salud es el más 
vulnerable por su contacto directo con 
pacientes cuya probabilidad de contagio 
es alta. Por ello es evidenciable un dete-
rioro físico y emocional, y es muy impor-
tante poder brindar el soporte a todo el 
personal de salud involucrado, ya que un 
estrés acumulado junto con otros aspectos 
externos pueden causar deterioro en el 
bienestar general de estas personas, afec-
tado directamente su desempeño laboral.

Cuando abordamos el tema de la salud 
mental en tiempos de crisis también pode-
mos referirnos a una evolución personal, 
porque cualquier situación que nos orille 
al cambio tiende a tener efectos a nivel 
psicológico, lo que negamos nos somete 
y lo que aceptamos nos transforma, y se 
convierte en una especie de ley de super-
vivencia, pues si logramos adaptarnos al 
cambio podremos enfrentar mejor esta 
situación por demás compleja.

En la metodología para la presente revi-
sión, se consideró estudios de PUBMED, 
Web of Science y Scielo desde marzo 

hasta agosto del 2020. Para la estrategia 
de búsqueda se utilizaron los siguien-
tes términos MeSH: Health Personnel, 
COVID-19, Mental Health, Stress 
Disorders, Post-Traumatic Stress. Se 
consideraron estudios descriptivos, revi-
siones sistemáticas y metaanálisis. Para la 
lectura crítica de los estudios se utilizó el 
sistema CASPe (Critical Appraisal Skills 
Programme – Español) para evaluar la 
calidad de la evidencia científica.

Salud Mental

La salud mental es definida por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2018) como el estado de bienestar indi-
vidual y fundamento de funcionamiento 
eficaz en la comunidad, sin embargo, es un 
concepto abstracto y complejo de definir. 
Cabanyes y Monge (2017) indican que 
consiste en un equilibrio dinámico que 
involucra la pasividad, accidentalidad y 
subjetividad individual y que incluye los 
aspectos afectivos como el ánimo, inclina-
ciones propias, sentimientos y emociones 
de donde se derivan los aspectos más 
complejos relacionados a la personalidad 
como la autoestima y la empatía. En ese 
sentido, se ha identificado que los indica-
dores de una salud mental “normal” tienen 
que ver con la capacidad de la persona de 
adaptarse al cambio, de lograr objetivos 
propuestos, una adecuada vinculación a 
la realidad, armonía, comunicación, crea-
tividad y la apertura a otras experiencias 
que nos invitan a salir de nuestros propios 
límites. Por ello, la salud mental no es un 
estado si no una dinámica que no se posee, 
sino que se construye y está supeditada 
a la neurobiología, la personalidad y los 
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factores ambientales, donde cada uno de 
ellos ejerce diversos grados de condicio-
namiento en distintos momentos de la 
vida y situaciones a las que se enfrenta 
la persona. Por lo tanto, comprender a 
la persona como un ser bio-psico-social 
y espiritual es fundamental, pues dejar 
de lado alguna de estas dimensiones 
sería caer en el reduccionismo o frac-
cionamiento de la persona (Cabanyes & 
Monge, 2017).

Como se ha mencionado, los factores 
ambientales pueden condicionar de forma 
positiva o negativa el bienestar psicológico 
de la persona, y en este caso particu-
lar, el contexto actual que se vive con el 
desarrollo de la pandemia por el SARS-
CoV-2, lleva a la persona a una situación 
inesperada y de incertidumbre. Distintos 
estudios evidencian que la presencia de 
una enfermedad puede afectar la salud 
mental de las personas, por ejemplo, en 
una revisión sistemática, Chew et al., 
(2020) encontraron que las respuestas 
psicológicas más comunes relacionadas 
con el ébola o la gripe H1N1 incluyen 
ansiedad, miedo, depresión, ira, culpa, 
dolor y pérdida, estrés postraumático y 
estigmatización, pero también un mayor 
sentido de empoderamiento y compasión 
hacia los demás.

Con relación al personal de salud, en 
un estudio reciente, Salopek-žiha et 
al. (2020) encontraron que el 11 % del 
personal de salud presentaba depresión 
moderada o severa, el 17 % presentaba 
ansiedad moderada o extremadamente 
severa y el 67 % refirió preocupación 
ante esta situación. De igual forma, 

la mayoría del personal de salud está 
asustado, exhausto, no duerme y pasa 
por una situación traumática al ver de 
cerca el sufrimiento humano (Feinstein 
& Nemeroff, 2020). En algunos casos 
sienten frustración e impotencia de que 
sus esfuerzos no sean suficientes para 
poder salvar vidas ante este enemigo 
invisible. Por ello, es importante proteger 
la salud mental del personal de salud 
que diariamente está expuesto a facto-
res estresantes, como estar en contacto 
cercano con el virus, estar expuestos a 
eventos traumáticos como la muerte y 
la agonía, mientras toman decisiones 
altamente desafiantes (Nochaiwong et 
al., 2020; Holmes et al., 2020).

A medida que se han incrementado los 
casos confirmados y sospechosos, la 
carga laboral en el personal de salud ha 
aumentado vertiginosamente (Wu & Wei, 
2020; Reger et al., 2020) y también se han 
evidenciado problemas interpersonales 
a consecuencia del uso de equipos de 
protección personal (EPP), debido a la 
imposibilidad de comunicarse adecua-
damente por el uso de EPP y la falta de 
tiempo para dedicarlo al paciente (Walton 
et al., 2020).

Es probable que esta pandemia dará lugar 
a tasas altas de síntomas del trastorno de 
estrés postraumático, depresión y abuso 
de sustancias entre los supervivientes, 
familias de víctimas y otros trabajadores 
esenciales; por ello es de vital importan-
cia identificar de forma temprana sínto-
mas que puedan estar afectando la salud 
mental del personal de salud, así como 
establecer estrategias para mejorar su 
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bienestar psicológico (Blake et al., 2020; 
Depierro et al. 2020).

Bienestar Psicológico

Las circunstancias particulares de la 
pandemia han evidenciado la necesi-
dad de mejorar y proteger la sensación 
de bienestar de la población (Leiva et 
al., 2020). En las primeras concepciones 
del bienestar psicológico, se le vinculaba 
con conceptos como la autoactualiza-
ción (Maslow, 1972) o el funcionamiento 
pleno de cada ser humano (Rogers, 1961). 
Sin embargo, principalmente debido a 
la dificultad para los procedimientos de 
medida sobre estas concepciones, Ryff 
(1989) operacionalizó seis dimensiones 
que constituyen el bienestar psicológico.

La primera dimensión es la autoacep-
tación, que permite el sentirse bien con 
uno mismo y tener conciencia de las 
limitaciones propias (Díaz & Rodríguez-
Carvajal, 2006). La siguiente dimensión 
definida como relaciones positivas con 
otras personas, conlleva la capacidad de 
entablar relaciones estables en el plano 
social, con la confianza y estimación 
que son fundamentales para bienestar 
y la salud mental (Ryff, 1989). La tercera 
dimensión responde a la autonomía o 
capacidad de las personas para conservar 
su independencia y autodeterminación 
frente a la presión social. Otra dimensión 
es el dominio del entorno, entendido 
como la habilidad de establecer u optar 
por entornos que permitan lograr cubrir 
necesidades y anhelos. Las dos últimas 
dimensiones son el propósito de vida por 
el cual la persona puede trazarse metas 

y objetivos para su existencia y el creci-
miento personal o la constancia para el 
despliegue de las potencialidades (Keyes 
et al., 2002).

Los estudios de bienestar psicológico 
dirigidos a personal de salud suelen estar 
conectados a otras variables como el 
síndrome de burnout y el estrés laboral. 
En estudios con residentes de diversas 
especialidades médicas, se recaba un 
nivel entre medio y bajo de bienestar 
psicológico general (Delgado et al., 
2020). Incluso, se sugiere la existencia 
de una relación inversa entre el bienes-
tar psicológico y el burnout, pudiendo 
ser el primero un factor protector para 
la presencia del segundo (Paredes & 
Sanabria- Ferrand, 2008).

En el contexto de la pandemia actual, 
el sentido de protección que permite 
la interacción con otros, manteniendo 
vínculos interpersonales, puede contri-
buir al bienestar de las personas, aunque 
no sea de forma presencial (Leiva et al., 
2020). Además, es necesario el conoci-
miento del impacto psicológico enfocado 
en los datos de quiénes llegan a amino-
rar el efecto negativo en su bienestar 
(Dolan & García, 2020). Considerando 
el incremento del deterioro del personal 
de salud en el contexto de la pandemia, 
la ONU ha hecho un llamado de respeto 
por parte de la población, para evitar 
exponer innecesariamente a los traba-
jadores de salud, pues se pone peligro 
de su bienestar (Bedoya, 2020).

Según la revisión de Cruz, Gutiérrez y 
Zaldivar (2020) la gestión en beneficio del 
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bienestar psicológico de los profesionales 
de la salud en condiciones de emergencia 
debido a la pandemia es escasa. En la lite-
ratura revisada para el presente análisis se 
afirma la identificación y aprobación de la 
necesidad de la intervención psicológica 
orientada al personal de salud tanto en 
condiciones hospitalarias, así como en 
confinamiento. El apoyo al personal de 
salud en su etapa preventiva propone 
enfocarse en el desarrollo de la promoción 
del bienestar psicológico y la salud mental, 
por medio de actividades e intervencio-
nes de autocuidado y grupos de apoyo. 
Además, de intervenciones específicas 
para el tratamiento de trastornos psico-
lógicos tales como depresión, ansiedad, 
TEPT (Urzúa et al., 2020).

Estrés

La pandemia desatada por la COVID-19, 
evidencia que la mayoría de la humanidad 
atraviesa una de las pruebas más difíciles 
de vencer, ya que se trata de una situación 
que ha desatado en todo el mundo, miedos 
y frustraciones tanto a nivel físico como 
mental (Lozano, 2020).

La mayoría de las decisiones tomadas 
en el contexto de la pandemia se basan 
en evidencia de carácter científico, por 
lo que el desempeño de los profesio-
nales de la salud cobra un rol de vital 
importancia, dadas sus capacidades y su 
formación académica en el ámbito de la 
salud (Alarcón, 2020). Es ese sentido, la 
seguridad y protección de los trabajadores 
de salud cobra relevancia en el resguardo 
del trabajo en el equipo clínico y de salud, 
de manera integral, lo cual incluye al 

personal técnico, de apoyo, profesionales 
y equipo médico (Huarcaya, 2020).

Alrededor del mundo la COVID-19 ha 
generado mucha inestabilidad emocio-
nal. Un estudio realizado por Wang et al. 
(2019) en 1210 personas de China durante 
la fase inicial de la pandemia, reveló que el 
24.5 % del total de personas presentaron 
un impacto psicológico mínimo, el 21.7 
% un impacto moderado, y el 53.8 % un 
impacto moderado o grave. Este impacto 
es más evidente en los profesionales de 
la salud, ya que ellos constantemente 
se enfrentan a una carga emocional 
con mucha presión debido a que existe 
un alto riesgo de infección y la falta de 
protección adecuada. El impacto actual 
que ha generado este virus ha llevado al 
incremento de la demanda de trabajo, la 
frustración, el cansancio por las largas 
jornadas laborales, falta de contacto con 
sus familiares y trato con pacientes que 
expresan emociones negativas; aspectos 
todos ellos que son propiciadores de estrés 
laboral (Kang, 2020).

La COVID-19 implica retos específicos 
para los trabajadores de la salud que están 
predispuestos a un manifestar mayores 
niveles de estrés (Muñoz et al., 2020), 
evidenciándose así, dificultades en la 
atención que brindan y toma de decisio-
nes; y más aún, una disminución de su 
bienestar. Un estudio realizado por Lai 
et al. (2020) nos muestra que, en 1257 
profesionales de la salud de 34 hospitales 
de China, entre el 29 de enero y el 3 de 
febrero de 2020, la presencia de síntomas 
depresivos (50.4 %), ansiosos (44.6 %), 
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insomnio (34.0 %) y reacción al estrés 
(71.5 %) es muy considerable.

El avance desmesurado que tiene este virus 
y los reportes de las muertes del personal 
de salud alrededor de todo el mundo, 
vienen generando un creciente temor en 
la atención a los pacientes diagnosticados 
con COVID-19 (Muñoz et al., 2020). A ello 
se suman estresores laborales preexis-
tentes y otros aspectos organizacionales 
negativos, los cuales aumentan la vulne-
rabilidad y afectan el desempeño normal 
en la atención hospitalaria del personal 
de salud (Aragón-Nogales et al., 2020).

Trastorno de estrés post traumático y 
COVID-19

La pandemia por la COVID-19 puede 
exponer al personal de salud a sufrir even-
tos traumáticos de varias maneras. En 
medio del creciente número de casos y la 
percepción de no contar con el equipo de 
protección adecuado (Walton et al., 2020), 
el trabajador de primera línea puede sentir 
amenazada su vida o su integridad. Por 
otro lado, es posible que el trabajador 
sea testigo e incluso atienda a un colega 
o un familiar gravemente enfermo, lo 
cual le expone a traumas de tipo vicario. 
De manera que la pandemia genera un 
ambiente de inseguridad y miedo para 
el personal de salud que cumple con la 
definición de evento traumático (Restauri 
& Sheridan, 2020).

El diagnóstico de trastorno por estrés 
post-traumático (TEPT) requiere de la 
exposición a un evento traumático y de la 
presentación de síntomas de reminiscencia 

de dicho evento, despersonalización o 
síntomas de hipervigilia durante al menos 
un mes después del evento (APA, 2013). En 
tal sentido, según lo anteriormente seña-
lado, el personal de salud se encuentra en 
riesgo de padecer TEPT, pero además, se 
encuentra expuesto, de manera rutinaria, 
a sobrecarga laboral y estresores externos, 
lo cual agrava su situación.

Existen antecedentes de brotes que nos 
permiten comparar, predecir e intervenir 
sobre las condiciones de estrés a las que 
serán sometidos los trabajadores durante 
la pandemia por la COVID-19. Durante 
las anteriores pandemias del SARS en el 
2003 y el MERS en el 2012, se estudió la 
prevalencia del TEPT y se encontró una 
frecuencia de 21 % entre trabajadores de 
salud, señalándose también, que el 40 % 
sufrían síntomas relacionados hasta tres 
años después del brote (Stuijfzand, 2020).

Un estudio en Taiwán durante la epide-
mia del SARS, en trabajadores del 
departamento de emergencia, identi-
ficó síntomas de estrés postraumático 
aplicando la escala de Davidson para el 
trauma (DTS-C). Los síntomas fueron 
más frecuentes en las áreas de mayor 
exposición a pacientes infectados con 
SARS, con una incidencia del 22 %. En 
áreas de mediana exposición los sínto-
mas se encontraron con una frecuencia 
de 13 % y en áreas sin exposición fue de 
solo el 7 % (Lin et al., 2007). Durante 
el actual brote del SARS CoV-2, entre 
febrero y marzo de este año, Si et al. 
(2020) llevaron a cabo un estudio trans-
versal en 863 trabajadores de salud en 
siete provincias de China utilizando el 
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IES-6 (Escala de Impacto de Evento) y la 
DASS-21 (Escala de Depresión, Ansiedad 
y Estrés) para valorar problemas psico-
lógicos, la percepción de amenaza y los 
estilos de afrontamiento. El 40.2% de 
trabajadores tuvo síntomas de estrés 
post traumático, que incluyeron, pensa-
mientos intrusivos, hipervigilia y evita-
ción. Estos síntomas se correlaciona-
ron directamente con la percepción 
de amenaza y la percepción de soporte 
social se correlacionó inversamente con 
los síntomas de depresión y ansiedad.

Por otro lado, Carmassi et al. (2020) 
realizaron una revisión de los traba-
jos publicados sobre la presentación 
de síntomas de estrés post traumático 
durante las tres pandemias ocasiona-
das por coronavirus (SARS, MERS y 
COVID-19). Se incluyeron 24 estudios y 
se identificó algunos factores de riesgo 
relacionados con la presentación de 
síntomas como el mayor nivel de expo-
sición (primera línea), una menor expe-
riencia profesional, el sexo femenino, el 
aislamiento (cuarentena) y trastornos 
psiquiátricos previos (depresión mayor 
o ansiedad). La misma revisión encontró 
de manera consistente que los sínto-
mas de estrés post traumático eran más 
frecuentes en enfermeras que en médi-
cos. Específicamente durante la pande-
mia actual Lai et al. (2020) llevaron a 
cabo un estudio en 1257 trabajadores 
(493 médicos y 764 enfermeras) de 34 
hospitales en China y encontraron que 
las enfermeras presentaban significa-
tivamente más síntomas de ansiedad, 
depresión y estrés. Ello sugiere que son 
las enfermeras quienes presentan mayor 

riesgo de ver afectada su salud mental 
que los médicos, debido a que tienen 
un contacto más próximo y permanente 
con los pacientes infectados

Discusión

La enfermedad producida por el virus 
SARS-CoV-2 surgió en diciembre del 
2019 en Wuhan, China, y al extenderse 
vertiginosamente en dicho país y poste-
riormente alrededor del mundo, tuvo 
que ser declarada pandemia el 11 de 
marzo del 2020 (Carmassi et al., 2020). 
En principio, el gobierno peruano aplicó 
distintas medidas para el control de la 
pandemia, siendo una de ellas la cuaren-
tena, para dar oportunidad al personal 
de salud a organizarse y reunir esfuerzos 
para hacer frente a lo que se veía venir. 
A medida que los casos empezaron a 
incrementarse los trabajadores fueron 
expuestos progresivamente a situaciones 
laborales estresantes como el manejo 
de situaciones médicas críticas, sobre-
carga laboral por más turnos de trabajo, 
entornos de atención colapsados y el 
déficit de equipos de protección perso-
nal (Carmassi et al., 2020; El-Hage et 
al., 2020).

Debido a esta situación de incertidum-
bre que luego empezó a cobrar vidas, 
las emociones y pensamientos negativos 
empezaron a amenazar la salud mental de 
las personas y sobre todo del personal de 
salud, que al estar directamente enfren-
tando la crisis sanitaria, llegó a reportarse 
sentimientos de miedo, soledad, tris-
teza e irritabilidad (Huarcaya-Victoria, 
2020); por el peligro que representaba el 
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cumplir con su rol profesional de servicio 
en el cuidado de la salud de la población 
general. Por ello, surgió la necesidad de 
identificar y poner atención a los factores 
de riesgo que podrían resultar en la afec-
tación de la salud mental del personal de 
salud y en manifestaciones psicopatoló-
gicas a largo plazo (Depierro et al., 2020).

En la actualidad, se han confirmado 
1’561,723 casos confirmados en el Perú 
al 31 de marzo del 2021, según reporte 
del Ministerio de Salud (MINSA, 2021), 
donde más de 40000 casos corresponden 
a trabajadores de salud. Así mismo, el 
Colegio Médico del Perú reporta alre-
dedor de 400 galenos fallecidos y 13,073 
contagiados mientras que el Colegio de 
Enfermeras reporta 90 fallecidos y más de 
7,700 enfermeros contagiados (Colegio 
Médico del Perú; Diario Gestión, 2021; 
Luceño-Moreno et al., 2020).

La pandemia se ha caracterizado por una 
publicación masiva de avances científicos 
con la finalidad de hacerle frente a través 
de un accionar profesional informado 
basado en evidencias, lo cual ha derivado 
en la formulación de protocolos de trata-
miento e incluso la creación de vacunas. 
Sin embargo, pocos estudios han abordado 
el efecto directo que este problema sani-
tario podría generar en la salud mental 
de las personas que laboran en el ámbito 
sanitario (Vindegaard & Benros, 2020). Se 
debe entender el contexto actual como 
una situación de emergencia y desastre 
a gran escala, que al permanecer por un 
periodo prolongado, puede ocasionar el 
incremento de casos de estrés postraumá-
tico, depresión y trastornos por abusos de 

sustancias (Restauri & Sheridan, 2020). 
Es así entonces, que para poder preve-
nir las consecuencias psicológicas del 
COVID-19, distintas investigaciones inter-
nacionales se han focalizado en la salud 
mental del personal de salud (Arnetz et 
al., 2020; El-Hage et al., 2020; Hall, 2020; 
Luceño-Moreno et al., 2020; Preti et al., 
2020; Restauri & Sheridan, 2020; Simms 
et al., 2020; Vindegaard & Benros; 2020). 
Inicialmente se han identificado factores 
de riesgo individual y laboral. Dentro de 
los factores de riesgo individuales que 
podrían afectar la salud mental de los 
trabajadores se menciona el miedo de 
infectar a un ser querido, el aislamiento 
o estigma social y el sexo; mientras que 
dentro de los factores laborales, se enlistan 
la disposición de equipos de protección 
personal, el nivel de exposición y el apoyo 
organizacional.

En este sentido, Luceño-Moreno et al. 
(2020) mencionan que las variables de 
riesgo para la ansiedad y la depresión 
serían el ser una persona de sexo femenino 
con turnos de 12 a 24 horas y la preocu-
pación de contagiar a un familiar. Así 
también lo describe Hall (2020), donde 
además hace referencia a la escasez de 
equipo de protección personal y perder 
a colegas por la enfermedad, se da rele-
vancia a la falta de comunicación y altos 
niveles de estrés en el trabajo (El-Hage 
et al., 2020).

El impacto que ha tenido la pandemia 
en la salud mental del personal de salud 
despierta gran preocupación en la comu-
nidad científica, reportándose altas tasas 
de estrés postraumático, depresión clínica, 
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así como consumo de sustancias como se 
mencionó anteriormente. Y peor aún, si 
se incluye un daño moral que va relacio-
nado a la toma de decisiones difíciles, 
en este caso, asociada al racionamiento 
de la atención como puede suceder a la 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y/o 
el acceso a ventiladores mecánicos, lo que 
podría causar incluso, suicido mediado 
por los sentimientos de culpa (Depierro 
et al., 2020). En este sentido, el gobierno 
peruano está brindando apoyo al personal 
por líneas de atención telefónica para 
contribuir a identificar y reducir los facto-
res de riesgo anteriormente menciona-
dos (Acosta & Iglesias, 2020), pues como 
mencionan Werner et al. (2020), se ha 
identificado que las personas expuestas 
a estos factores también presentan soma-
tizaciones y trastornos psicofisiológicos 
como hipertensión arterial, asma y dolor 
crónico; pues las situaciones difíciles que 
el personal de salud está viviendo pueden 
ser entendidas como una experiencia 
psicológica de trauma.

Dentro de las propuestas encontradas 
en la evidencia científica para mitigar el 
impacto en la salud mental de los traba-
jadores de la salud, se propone una mayor 
comprensión de la vulnerabilidad al sufri-
miento psicológico para fortalecer estra-
tegias de atención primaria y el manejo de 
situaciones de crisis sanitarias (El-Hage 
et al., 2020; Song et al., 2020). De igual 
forma, debe evaluarse las consecuencias 
neuropsiquiátricas directas y los efectos 
indirectos sobre la salud mental; aspec-
tos fundamentales para mejorar el trata-
miento, la planificación de la atención de 
la salud mental y las medidas preventivas 

durante posibles pandemias en el futuro 
(Vindegaard & Benros, 2020).

Dentro de las herramientas propuestas 
para la identificación de riesgo se propone 
los autoreportes breves para analizar nive-
les de ansiedad, estrés, depresión, identi-
ficación de estrés postraumático, agota-
miento, angustia psicológica, estrategias 
de afrontamiento del estrés y manejo de 
emociones con la finalidad de encontrar 
una solución que se adapte más a las nece-
sidades del trabajador de salud (El-Hage 
et al., 2020). Así también, se propone 
enseñar estrategias rápidas para que las 
personas puedan controlar rápidamente el 
estrés, estrategias que se centren básica-
mente en el manejo de emociones frente 
al miedo y la promoción de actividades 
que contribuyan a la realización personal 
y el fortalecimiento psicológico a través 
de la resiliencia (Depierro et al., 2020; 
Restauri & Sheridan; Song et al., 2020).

Finalmente, se propone el desarrollo de 
intervenciones psicosociales grupales 
interdisciplinarias, turnos rotativos más 
cortos y periodos de descansos regulares; 
sobre todo en personas que trabajan en 
áreas de alto riesgo. También es impor-
tante brindar capacitación e información 
clara del manejo de la enfermedad y 
protección personal, técnicas de rela-
jación y manejo del estrés, fomentando 
visitas psicológicas para que puedan 
recibir el apoyo necesario y generar un 
ambiente de seguridad que permita mejo-
rar el bienestar psicológico, y de esta 
forma, contribuir a que la persona se 
sienta motivada, mejore su rendimiento 
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y la calidad de la atención (Huarcaya-
Victoria, 2020).

La promoción del bienestar psicoló-
gico se presenta como factor protector 
frente a situaciones estresantes como el 
actual contexto de pandemia, pudiendo 
reforzarse a través de grupos de apoyo e 
intervenciones de autocuidado dirigidos 
a los profesionales de la salud. El perso-
nal de salud al estar más expuesto a los 
diversos problemas psicológicos como 
el estrés, la ansiedad, depresión, entre 
otros; puede evidenciar una afectación 
en su rendimiento laboral y también en 
su vida personal. En ese sentido, es nece-
sario poner énfasis en la protección del 
bienestar emocional de todo el personal 
de salud, ello mediante políticas públi-
cas que ayuden a reforzar y brindar el 
soporte necesario para enfrentar las 
diversas circunstancias que se presenten 
en el desarrollo de sus funciones.

Entre los problemas psicológicos deri-
vados de esta pandemia, esta revisión 
analizó el estrés y el estrés postraumá-
tico, como manifestaciones que afectan el 
bienestar psicológico y la salud mental del 
personal de salud, aspectos mencionados 
como problemas frecuentes durante la 

pandemia de la COVID-19 (Song et al., 
2020). Sin embargo, diversos estudios 
(El-Hage et al., 2020; Preti et al., 2020; 
Vindegaard & Benros, 2020) también 
hacen énfasis en la depresión, la ansiedad, 
el insomnio y el síndrome de burnout; 
como las principales afectaciones en el 
personal de salud. Asimismo, dado que 
se ha reportado que entre el 11 y el 73.4 
% del personal de salud (principalmente 
médicos, enfermeras y personal auxiliar), 
presentaron síntomas de estrés postrau-
mático durante los brotes epidémicos y 
pandémicos, con síntomas que duraron 
después de 1 a 3 años entre un 10 a 40 % 
del personal sanitario (Preti et al., 2020); 
sería de vital importancia tomar medidas 
a largo plazo para mitigar los efectos de 
la COVID-19 en la salud mental de los 
trabajadores del sector salud.
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