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Influence of the COVID-19 pandemic on the mental health of health care workers 

The COVID-19 pandemic has weakened the mental health of the population, health personnel are possibly an affected group, an 
important fact considering that they are the main elements in the face of the greatest challenge that the modern world has faced so 
far, in relation to diseases infectious. The COVID-19 disease has produced anxiety, depression, nervousness, and wakefulness in health 
personnel, among others; a result of stress, long shifts, excessive workload, inadequate training, and insufficient personal protective 
equipment; making them prone to disorders like Burnout Syndrome or Post Traumatic Stress Syndrome. Mental health is fundamental 
for public health and that of health personnel is a determinant of the quality of care and health of the patient; therefore, the objective of 
this paper is to carry out a bibliographic review that analyzes the mental health of health workers in the face of the COVID-19 pandemic.
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La pandemia de COVID-19 ha debilitado la salud mental de la población, el personal sanitario es un grupo afectado, hecho importante 
considerando que son los integrantes principales frente al mayor reto que el mundo moderno ha enfrentado hasta el momento en 
lo referido a enfermedades infectocontagiosas. La enfermedad COVID-19 ha producido en el personal de salud ansiedad, depresión, 
nerviosismo, desvelo, entre otros; siendo estos síntomas resultados del estrés, turnos prolongados, excesiva carga de trabajo, capacitación 
inadecuada y equipo de protección personal escaso, haciéndolos propensos a desarrollar trastornos tales como el Síndrome de Burnout 
o Síndrome de estrés postraumático. La salud mental es fundamental para la salud pública, ya que el estado anímico del personal de 
salud es un determinante indirecto de la calidad de atención y salud del paciente; por tanto, el objetivo de este trabajo fue el de realizar 
una revisión bibliográfica que analice la salud mental de los trabajadores de salud frente a la pandemia del COVID-19.

     Palabras claves: salud Mental, COVID-19, personal de salud, agotamiento psicológico, ansiedad.

Influencia de la pandemia del COVID-19 en la salud mental de los 
trabajadores en salud
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Abstract

Resumen

En los últimos meses posteriores al, brote de un 
nuevo coronavirus de tipo 2, causante del Síndrome 

Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) que ocasiona 
la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), 
emergió una cantidad cada vez mayor de información 
y por ende de preocupaciones que están impactando en 
la salud mental global1, siendo la población afectada de 
106 567 454 de casos confirmados con COVID-19, hasta 
el nueve de febrero del 2021, en 191 países alrededor de 
los  continentes del mundo2.

El personal sanitario al encontrarse en  primera línea de 
atención de pacientes COVID-19, enfrentan un gran desafío 
físico y mental. Por lo que, el impacto de la pandemia en la 
salud mental tiene una mayor repercusión en los trabajadores 
de salud, manifestándose en estos: frustración, estrés, 

incertidumbre, vergüenza, culpa, aversión, depresión, estrés 
postraumático e ideaciones suicidas3.

Anteriormente se describió en investigaciones previas 
que esta situación sería un determinante clave que influye 
en la calidad de atención y salud del paciente, produciendo 
un impacto en las decisiones hospitalarias y en los errores 
médicos4, comprometiéndose así los sistemas de salud. Por 
lo cual, con todo lo descrito previamente, el objetivo de este 
trabajo es realizar una revisión bibliográfica que analice la 
salud mental de los trabajadores de salud en la pandemia del 
COVID-19.

Revisión bibliográfica
COVID-19
Es una enfermedad cuyo agente etiológico es el SARS-

COV-2, un β-coronavirus, de tipo RNA, que tiene como 
posible hospedador natural a los murciélagos. Presenta dentro 
de sus características virológicas, una considerable afinidad 
por los receptores de la Enzima Convertidora de Angiotensina 
2 (ECA2), que se encuentran en diversos tejidos del cuerpo 
humano, ocasionando síntomas leves en el 80% de casos 
reportados en estudios previos y siendo más susceptibles los 
pacientes mayores de 65 años con comorbilidades, como  la 
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diabetes mellitus, hipertensión arterial, entre otros5.

Salud Mental
Es el estado de bienestar en el que el individuo hace 

frente al estrés habitual de la vida familiar y comunitaria, 
como consecuencia de las capacidades de la persona, y que 
constituye parte fundamental de la salud pública. Por tanto, 
la promoción de la salud y prevención de los problemas o 
trastornos mentales, no debe separarse de la salud en general. 
La salud mental es una parte fundamental para la salud pública 
por la frecuencia de presentación de los trastornos mentales, 
independientemente del nivel socioeconómico o área 
geográfica, representando un costo económico y emocional 
considerable para la persona y su entorno, y coexistiendo 
además con enfermedades físicas del individuo6.

Problemas de Salud Mental en el Personal de Salud
La nueva realidad mundial producto de la pandemia 

por COVID-19, ha comprometido el estado mental de la 
población en general, sin embargo, un grupo especialmente 
afectado es el de los profesionales sanitarios, situados al frente 
de la defensa contra el virus SARS-CoV-2.

El impacto en el bienestar mental en este grupo de 
profesionales se ha visto severamente alterado por esta 
condición,  presentando niveles medios-altos de ansiedad, 
depresión, nerviosismo e insomnio7.

Además, presentan un mayor riesgo de infectarse y  de 
estar expuestos a estrés, turnos prolongados, carga de trabajo 
excesiva, recibiendo en muchos casos capacitación inadecuada 
y equipo de protección personal escaso. El personal de salud 
constantemente enfrenta situaciones sin precedentes, como la 
distribución  de recursos insuficientes a pacientes igualmente 
necesitados, brindando cuidados con recursos limitados 
y  falta de medicación específica. Adicionalmente a esta 
situación, un número cada vez mayor de profesionales en 
salud están siendo infectados con COVID-19, generándoles 
una preocupación directa por el riesgo a sus complicaciones, y 
un miedo indirecto a transmitir el virus a su entorno familiar, 
social y laboral,  lo que conduce a un aumento de las medidas 
de aislamiento con peores resultados psicológicos8-11.

La aparición en los medios de comunicación televisivos, 
radiales, digitales e impresos de información no supervisada 
y rumores que circulan entre el público, mencionando  a 
la COVID-19 como una enfermedad inventada o una 
conspiración, genera sentimientos como la ira y negación 
en parte de la población, que desafía las reglas establecidas 
por las autoridades sanitarias, negándose a cumplir con las 
medidas preventivas impuestas, y aumentado así el riesgo 
de propagación de la infección y la carga de trabajo en los 
hospitales12. 

Síndrome de Burnout.-
Definido como la presencia de un conjunto de 

manifestaciones psicológicas, como ser: aumento de la 
paranoia, ira, frustración y altos niveles de agotamiento 
emocional, presentándose en algunos casos junto a síntomas 

similares a la depresión o aunadas a una depresión franca, y 
que generalmente se manifiesta al interrumpir los mecanismos 
de acomodación ante situaciones laborales con tensión 
sostenida. Este síndrome es considerado como un medidor 
del estrés en el ámbito profesional, y si bien comprende 
todos los síntomas mencionados anteriormente, tres criterios 
principales son tomados en cuenta para considerarse como 
un Síndrome de Burnout verdadero: el cansancio emocional, 
la despersonalización del individuo y la reducida percepción 
de realización personal13,14. 

Dentro de la población, dos grupos son especialmente 
susceptibles para el desarrollo de este síndrome: los 
profesionales en salud de primera línea, a cargo del tratamiento 
de los pacientes con enfermedad por coronavirus; y un grupo 
secundario a menudo no tomado muy en cuenta: los médicos 
en formación, teniendo este último una prevalencia mundial 
de 44%, según Frajerman et al15.

Ansiedad
Es una respuesta adaptativa de la existencia humana, 

que podría tornarse patológica, y que alude a un estado de 
agitación e inquietud desagradable, caracterizado por la 
anticipación de peligro, y se caracteriza por la presencia de 
síntomas psíquicos y la sensación de peligro inminente, es 
decir, una combinación de síntomas cognitivos y fisiológicos, 
manifestando una reacción de sobresalto, donde el individuo 
trata de buscar una solución a una probable amenaza. Los 
síntomas de ansiedad son más frecuentes en las mujeres que 
en los varones16,17.

Síndrome/Trastorno de estrés postraumático
Es la variación del sentido, percepción o conducta luego de 

un evento imprevisible que amenaza el bienestar y/o la vida del 
individuo y rebasa sus expectativas ocasionando una alteración 
en su comportamiento, pero con la posibilidad de recuperar su 
estado inicial. La respuesta del individuo suele incluir miedo, 
desesperación y consternación. El cuadro clínico incluye 
como características principales: 1) la reexperimentación 
del suceso traumatizante, como pesadillas, imágenes y 
recuerdos; 2) la evasión de sitios o realidades relacionadas al 
hecho traumatizante, además de reacciones de terror, dolor y 
desinterés; y 3) una condición de hiperexcitación, que afecta 
sus respuestas, ocasionando dificultad  para  concentrarse, y 
presentando un comportamiento irritable, furia e insomnio, 
con posible estado de hipervigilancia18.

Síndrome de Estrés Traumático Secundario
Son emociones y conductas que se presentan en una 

persona luego de percatarse de un evento traumatizante 
sufrido por otro individuo, hecho que ocasiona un deseo 
de mitigar el sufrimiento ajeno o solucionar el problema, 
produciendo alteraciones cognitivas, conductuales, afectivas 
y físicas. 

El individuo también sufre el siguiente cuadro clínico: 1) la 
reexperimentación del episodio  traumatizante, 2) la evasión y 
entorpecimiento, 3) hiperactivación e hipervigilancia. 
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Datos sugieren que la prevalencia de este síndrome puede 
ser mayor en profesionales sanitarios, esto debido al trabajo 
que realizan con víctimas de traumas, hecho por el cual 
aplican la empatía para entender el proceso del afectado, su 
magnitud y realizar un tratamiento adecuado. Pero por esta 
labilidad emocional podrían presentar un cuadro clínico 
semejante al del agraviado18.

Depresión
La depresión es un trastorno psiquiátrico caracterizado 

generalmente por la presencia de un estado anímico decaído, 
anhedónico, vacío e irritable, acompañado de cambios 
somáticos y cognitivos que afectan significativamente las 
capacidades funcionales de un individuo37. Experiencias 
previas nos enseñan que enfermedades ampliamente 
extendidas como el brote de Ébola en Sierra Leona en el año 
2015, causan un sin número de enfermedades mentales19, 
donde la depresión fue prevalente, además de la ansiedad y 
el estrés postraumático, síntomas fuertemente enraizados 
en la actual pandemia, tal como lo podemos evidenciar por 
la triada psiquiátrica vista por primera vez en trabajadores 
de salud en China que se compone de: depresión, estrés y 
ansiedad, síntomas apreciados en todo el personal de salud 
que ha estado debajo de la presión del manejo de la pandemia 
y el tratamiento de pacientes20.

Suicidio
La conducta suicida es el acto humano de autolesionarse, 

determinado por diversos factores y problemas psicosociales, 
familiares, laborales, biológicos realizados con la finalidad de 
terminar con la vida22,24. El suicidio constituye un problema 
dentro de la salud pública que ha estado presente desde 
tiempos inmemorables, afectando mayormente a poblaciones 
de alto riesgo como: los ancianos, adolescentes, jóvenes21-22, e 
incluyendo en la pandemia actual a nuevos grupos en riesgo: 
el personal sanitario, personas con trastornos psiquiátricos 
previos, personas expuestas a la inseguridad económica y 
personas que tienen un familiar o conocido que falleció por la 
enfermedad de COVID-1923. 

Según las características del riesgo que presente la conducta 
que tenga el individuo, podemos clasificar la gravedad del 
intento suicida en: leve, moderado, grave y extremo, lo que 
nos sirve para proporcionar un diagnóstico apropiado21.

Discusión
Se demostró en varios estudios que existe una relación entre 

la enfermedad por COVID-19 y el desarrollo de desórdenes 
mentales en trabajadores de salud (ver figura 1)25.

Dentro de un estudio realizado en profesionales de salud 
en España, Turquía,  Serbia, Estados Unidos, Rumanía, Italia y 
Reino Unido, se determinó que el grupo más afectado durante 
la pandemia fueron los que se encontraban en primera línea 
frente a la COVID 19, en especial, las enfermeras, que se 
caracterizaban por padecer estrés, ansiedad, Síndrome de 
Burnout, depresión y alteración del sueño (insomnio), más 
que otros profesionales de salud. Se encontró de igual manera 

una asociación entre ser un trabajador de salud con menor 
experiencia, con antecedentes de alteraciones en salud mental 
previas, o ser solteros, entre otras, como características que 
influencian en las alteraciones mentales ya mencionadas26.

Un estudio español documentó que el personal de salud 
que presentaba más niveles de estrés, depresión, ansiedad e 
insomnio, fueron los médicos mayores de 36 años, los cuales 
expresaban su temor a contagiarse y contagiar a su entorno, 
ya que convivían con personas con enfermedades crónicas, y 
además enfatizaron su falta de confianza hacia la población 
en general con respecto al cumplimiento del distanciamiento 
social y  la aplicación de medidas higiénicas27.

En otro estudio realizado a 1 422 trabajadores en salud en 
España,  se concretó que: “las variables de riesgo asociadas a 
los síntomas de ansiedad fueron más frecuentes en mujeres, 
con turnos de guardia de 12 o 24 horas, y estar preocupado 
de que una persona con la que vive pueda estar infectada. 
Adicionalmente, se identificaron los siguientes probables 
factores protectores: ser hombre, estar separado, trabajar en 
residencias de ancianos o durante el día, ser médico, tener 
un turno rotativo mañana-tarde y/o no estar aislado por 
COVID-19”28.

Un metaanálisis de estudios realizados en China 
en trabajadores de salud, demostró que existe una alta 
prevalencia de desórdenes psiquiátricos, como baja calidad 
de sueño, ansiedad, depresión, somatización y síntomas del 
trastorno obsesivo compulsivo29. Sin embargo, los jóvenes 
(menores de 35 años) trabajadores en salud, pero con mayor 
carga de trabajo hospitalario frente a la COVID-19 reportaron 
más síntomas de ansiedad, así mismo, las principales 
preocupaciones de los trabajadores en salud, fueron infectar a 
sus colegas o a sus familias, la falta de medidas de protección 
personal y la violencia médica30, en otro estudio realizado en 
España, se encontró hallazgos similares,  además, del miedo 
de transmitirlo a sus pacientes.  Otra de las preocupaciones 
menores era el de tener que prestar asistencia a un número 
excesivo de pacientes, además, se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre la disociación psicológica 
e  impacto en las funciones sociales29.

Los análisis de predicción mostraron que el personal de 
salud tiene un alto riesgo de sufrir un desorden de estrés 
agudo, no tener acceso a equipos de protección, de infectar a 
sus familiares, y el miedo de terceros a sus parientes debido a 
la labor que desempeñan. Entre otros resultados se describe 
los siguientes factores de riesgo: el género femenino, trabajar 
en una zona con alta incidencia de casos de COVID-19, y 
no sentirse escuchado por sus colegas, relacionando estas 
situaciones con su estado general de salud 30.

En una revisión sistemática con metaanálisis, se evidenció 
que el impacto psicológico en  los trabajadores de salud 
es mayor que en la población en general, al enfrentarse 
a factores estresantes adicionales como: largas jornadas 
de trabajo, escasez de insumos, indicaciones y exigencias 
precisas, medidas de bioseguridad constantes, contacto social 
limitado, además de la permanente exigencia de vigilancia y 
concentración, causando que experimenten niveles más altos 
de ansiedad.
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El hecho de que el personal sanitario sea responsable 
del cuidado de pacientes con COVID-19 sin contar con el 
tratamiento específico ni apoyo adecuado, y asimismo se 
encuentre expuesto a situaciones médicas críticas y la muerte, 
hace que sea especialmente vulnerable al trastorno de estrés 
postraumático31,32.

Por otra parte, un estudio realizado en Lombardía, Italia, 
lugar considerado como uno de los más afectados por la 
pandemia de COVID-19, expone que se desarrolló en los 
trabajadores de salud el trastorno de estrés postraumático, 
destacando una mayor probabilidad de recibir un diagnóstico 
de esta condición en  grupos vulnerables como ser: en mujeres, 
enfermeras, trabajadores de primera línea con individuos con 
salud mental debilitada33.

Otro estudio tuvo como objetivo dar a conocer la 
prevalencia de los pensamientos e ideaciones suicidas (PIS) 
en trabajadores de salud en España, reportando un ocho por 
ciento, en 5 450 encuestados, sin embargo, se evidenció que 
las trabajadoras mujeres, casadas y con niños en casa, no 
tuvieron probabilidades de presentar PIS, a diferencia de los 
trabajadores solteros, jóvenes entre 30 a 49 años, quienes sí 
presentaban PIS, a diferencia de aquellos trabajadores mayores 
de 50 años que no los presentaban. Además, la percepción de 

falta de comunicación, coordinación, personal, y supervisión 
en el trabajo, como el grado de estrés financiero fue asociada 
positivamente con los PIS36.

Gracias a estudios basándose en metaanálisis, se 
tiene el conocimiento que los coronavirus causantes de 
brotes epidémicos, como ser el Síndrome Respiratorio 
Agudo Severo (SARS) y el Síndrome Respiratorio 
de Oriente Medio (MERS)34, están relacionados con 
alteraciones neuropsiquiátricas bastante similares a 
las vistas con el SARS COV-2, como, por ejemplo: la 
depresión, confusión e insomnio, siendo estos, síntomas 
que se explican en parte por la neurotoxicidad y el 
daño causado por estos virus35. Lo novedoso a recalcar 
en la enfermedad COVID-19, es que los síntomas 
neuropsiquiátricos que provocan se debe a una sobre 
respuesta del sistema inmune, más específicamente 
a la neuroinflamación provocada por la tormenta de 
citocinas, sin embargo, este no es el único factor en 
juego capaz de explicar todo el espectro psiquiátrico y 
psicológico de esta enfermedad, también tiene un rol el 
estrés, la inseguridad económica, incertidumbre por el 

COVID-19

EFECTOS

SALUD MENTAL
*P=Prevalencia
**NHPD= No hay datos de prevalencia
***PTSD= Sindrome de estrés postraumático

INSOMNIO

P=23,87%

***PTSD

P=21,91%

ANSIEDAD

P=15,15%

DEPRESIÓN

P=15,97%

IDEACIÓN
SUICIDA

*P=** NHPD

Fuente37: Cénat Jude Mary, et-al   . Prevalence of symptoms of depression,
anxiety, insomnia, posttraumatic stress disorder, and psychological distress 
among populations a�ected by the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-analysis. 
Psychiatry Res. 2021 Jan;295:113599. doi: 10.1016/j.psychres.2020.113599
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