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Estrés postraumático en el personal de salud frente al Covid-19 

Autoras: Ana María Calle Loja; Johanna Elizabeth Chasi Landi 

Tutor: Dr. Marcelo Tenemaza Ruilova 

RESUMEN 

Introducción: La pandemia por el COVID-19 se ha extendido a nivel mundial, 

provocando que el sistema de salud colapse por su alta demanda de pacientes, la cual ha 

generado miedo y sobrecarga de trabajo en el personal sanitario, acompañado de síntomas 

como “insomnio, negación, ira y temor”, desencadenando cuadros clínicos, como estrés 

postraumático, trastorno que ha perjudicado directamente al personal de la salud por su 

exposición más cercana a los contagiados. Metodología: Revisión bibliográfica de tipo 

narrativa, en este se realizó búsquedas en las bases de datos científicas como: Scopus, 

Taylor&Francis, Web of Science, Proquest, PubMed, Science Direct, Medigraphic, Redalyc y 

Scielo, páginas del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) y un libro de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS); cumpliendo con los criterios de inclusión y 

exclusión. Resultados: Los resultados obtenidos después de una lectura completa de las 

fuentes bibliográficas, aportaron ideas importantes a esta investigación, se obtuvo 52  artículos 

de bases científicas, 2 páginas del MSP y 1 libro de la OPS. Conclusión: Las principales 

manifestaciones clínicas frente al COVID-19 son: recuerdos traumáticos, sensación de 

desapego, anhedonia, hipervigilancia e insomnio, aumento de la presión, estrés y miedo; los 

factores de riesgo son el trabajo bajo presión, personal joven, menor experiencia laboral y sexo 

femenino, también se encontró que tanto los médicos como enfermera/os padecen este 

trastorno, existe intervenciones como la pausa activa para mitigar los problemas relacionados 

al estrés postraumático en los trabajadores de la salud. 

 

Palabras clave: Estrés postraumático, Salud mental, Personal de salud, Covid-19 

 

 

 

 

 



5 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic has spread worldwide, causing the health system to 

collapse due to the high demand of patients, which has generated fear and work overload in 

health personnel, accompanied by symptoms such as "insomnia, denial, anger, and fear", 

triggering clinical pictures, such as post-traumatic stress, a disorder that has directly harmed 

health personnel due to their closer exposure to those infected. Methodology: Bibliographic 

review of narrative type, in which searches were made in scientific databases such as Scopus, 

Taylor&Francis, Web of Science, Proquest, PubMed, Science Direct, Medigraphic, Redalyc, 

and Scielo, pages of the Ministry of Public Health of Ecuador (MSP) and a book of the Pan 

American Health Organization (PAHO); complying with the inclusion and exclusion criteria. 

Results: The results obtained after a complete reading of the bibliographic sources provided 

important ideas to this research, 52 articles were obtained from scientific bases, 2 pages from 

the MOH, and 1 book from PAHO. Conclusion: The main clinical manifestations in health 

personnel faced with the COVID-19 pandemic are: traumatic memories, feelings of 

detachment, anhedonia, hypervigilance, and insomnia, increased pressure, stress, and fear; the 

risk factors are work under pressure, young personnel, less work experience, and female sex, 

it was also found that both physicians and nurses suffer from this disorder, there are 

interventions such as active pause to mitigate the problems related to post-traumatic stress in 

health workers. 

 

Keywords: Post-traumatic stress, mental health, health personnel, covid-19 
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Introducción 

 

En China se reportó un conjunto de síntomas  asociados a un “síndrome respiratorio 

agudo severo” al cual posteriormente se denominó “coronavirus  ̶  COVID-19  ̶ ” (1). Esta 

enfermedad se extendió rápido y sin control entre los países, provocando una crisis 

satinaría a nivel mundial, debido a esto la OMS declara pandemia y emergencia sanitaria, 

a pesar de las medidas de bioseguridad aplicada por los gobiernos la expansión del virus 

continuó, por lo que estas medidas tuvieron que ser más severas, se impido viajar a otros 

países, se aplicó la cuarentena, prohibición de eventos de concurrencia masiva, programas, 

fiestas, reuniones familiares, el cierre de establecimientos educativos, locales comerciales 

y bares (2). Este forzoso encierro ha desencadenado problemas mentales especialmente 

“coronofobia”, el cual se explica como el miedo por contraer la enfermedad del COVID-

19 (3,4). Fofana et al (5) mencionan que incluso el presidente de Estados Unidos (EEUU) 

se encuentra interesado en sus consecuencias, especialmente en las emociones que 

desencadena la pandemia, mismas que se expresan a través del “miedo, agonía, depresión 

y ansiedad”.  

En Ecuador, “el primer caso fue reportado por el Ministerio de Salud Pública   ̶

MSP ̶  (6) el 29 de febrero del 2020”, este caso dio inicio a una ola de contagios 

incontrolables por parte del gobierno, por lo que la “Ministra de Salud declara el 11 de 

marzo del mismo año, Estado de Emergencia Sanitaria en el Sistema Nacional de Salud”  

como medida para poder controlar los brotes de COVID-19 en el país (7).  

Allan et al (8) mencionan en su estudio, que el personal sanitario está en riesgo de 

padecer problemas de salud mental al estar expuestos ante la pandemia y más aún cuando 

esta se encuentra en una etapa crítica, siendo el estrés postraumático uno de los cuadros 

clínicos predominantes de acuerdo a datos de esta investigación. Así mismo Romero y 

Zhang et al (9,10) señalan que esta enfermedad ha perjudicado directamente al personal de 

la salud por su exposición más cercana a los contagiados.   

Según Xiong et al (11) tanto  los usuarios como los profesionales de la salud 

merecen ser atendidos psicológicamente, además Li et al (12) acota que la exposición a la 

enfermedad ha generado situaciones que  implican daños mentales, especialmente en los 

trabajadores de la salud. Otras investigaciones como la de Lozano (13) explican que el 

“estrés, ansiedad, insomnio, negación, ira y temor” son síntomas que se han generado en 
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etapas críticas de la pandemia, por lo cual se ha visto la necesidad de formular 

intervenciones que ayuden a disminuir o mitigar estos síntomas. Por otra parte Muñoz et 

al (14) a nivel mundial ha comenzado a crear actividades que ayuden aliviar síntomas que 

expresa el personal de salud frente al COVID-19. 

Según Mattila et al (15) en su estudio evidencia que la COVID-19 provocó 

problemas de ansiedad en los trabajadores sanitarios, afectando principalmente a las 

enfermeras, además se observa que la ansiedad no afecta solamente al personal que atiende 

a pacientes infectados por COVID-19, sino al estar expuestos a una situación de amenaza 

desconocida y los cambios de actividades en el trabajo se observa que  el 55% del personal 

de salud presenta ansiedad normal, un 30% ansiedad leve, un 10% ansiedad moderada y el 

5% ansiedad severa. Según Salazar et al (16) demostraron que el personal de enfermería 

joven son los más vulnerables a la manifestación de angustia frente al COVID-19; en tal 

sentido deben priorizar destrezas para disminuir la angustia.  

En otras investigaciones se menciona que son múltiples los factores 

desencadenantes que provocan ansiedad en el personal sanitario, pues no solo lidian con 

la preocupación de su estado de salud sino que existe un interés especial por el bienestar 

de sus pacientes y familiares, lo que conlleva a las instituciones a aplicar estrategias para 

poder combatir con esta sintomatología mediante “zona de descanso, puestos de 

hidratación/alimentación, un día libre programado, sesiones de ejercicios de atención 

plena, el aumento del personal de apoyo en los hospitales y la facilidad de acceso a 

programas de apoyo psicológico” (17). 

La presente investigación bibliográfica de tipo narrativa, se enfoca en el análisis 

del estrés postraumático en el personal de salud frente al COVID-19, con el objetivo de 

exponer las manifestaciones clínicas que desencadenan el estrés, factores de riesgo, el 

personal más perjudicado por dicha pandemia, importantes intervenciones que ayuden a 

mitigar la sintomatología del estrés postraumático que padecen los pacientes ante la 

pandemia.  
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Metodología 

El presente estudio es una revisión bibliográfica de tipo narrativa, sobre el estrés 

postraumático en el personal de salud frente al COVID-19. Esta investigación se realizó 

mediante búsquedas en las bases de datos científicas: Scopus, Taylor&Francis, Web of Science, 

Proquest, PubMed, Science Direct, Medigraphic, Redalyc y Scielo, y la página del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador (MSP), las palabras claves utilizadas corresponden a descriptores 

en ciencias de la salud (DeCS): “Estrés”, “Postraumático”, “Trabajadores”, “Salud”. “Stress”, 

“Post -traumatic”, “Health personnel”, “Symptoms”, “Healthcare workers”, “Prevalence”, 

“Nursing”, “Interventions”, “Resilence”, “Risk Factors Associated”, “Health Porfessionals”, 

“COVID-19”. 

Para la selección de los documentos científicos, se consideró los siguientes criterios de 

inclusión: documentos relacionados al tema de estudio, de texto completo, obtenidos de fuentes 

científicas, en idioma inglés y español, publicados entre el año 2017 y 2021. Como criterios de 

exclusión se consideraron ensayos, tesis de pregrado, posgrado, doctorado y todos los 

documentos que no cumplieron con los criterios mencionados anteriormente.  

Palabras con las cuales se realizaron las siguientes estrategias de búsqueda, utilizando 

el operador boleano “AND”: “Estrés postraumático AND trabajadores AND salud AND 

COVID-19”, “Post-traumatic stress AND healthcare workers AND COVID-19”, “symptoms 

AND stress COVID-19 AND health personnel”,  “prevalence AND stress AND healthcare 

workers AND COVID-19”, “nursing interventions AND stress AND COVID-19”, “nursing 

interventions AND stress AND health personnel AND COVID-19”, “interventions AND 

resilience AND health personnel AND COVID-19”, risk factors associated AND post-

traumatic stress AND COVID-19 AND health professionals”.  

A fin de responder al tema de investigación, se plantearon las siguientes preguntas: 

¿Cuáles son las manifestaciones clínicas de estrés postraumático frente al COVID-19?, ¿Cuáles 

son los factores de riesgo asociados al estrés postraumático causado por la pandemia del 

COVID-19 en los profesionales de salud?, ¿Qué profesión tiene mayor incidencia de estrés 

postraumático frente al COVID-19 en los profesionales de salud?, ¿Cuál es la prevalencia del 

estrés postraumático causado por la pandemia del COVID-19 en los profesionales de salud?, 

¿Cuáles son las intervenciones de enfermería frente al estrés postraumático causado por el 

COVID-19 en los profesionales de la salud? 
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Resultados de la búsqueda y selección de documentos: 

Se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura de artículos científicos, en una 

búsqueda directa se encontró 2446 artículos, se aplicó el primer filtro de selección con las 

estrategias de búsqueda incluyendo los criterios de inclusión y exclusión y redujeron a  688 

artículos, se aplicó un segundo relacionado con los títulos que estén de acuerdo a la 

investigación las cuales dieron un resultados de 146 artículos, los cuales se revisaron uno por 

uno que sean de texto completo de estos se descartó 94 por no coincidir con el tema de estudio 

o duplicación, fueron escogidos 52 artículos. En la introducción se ocupó 14 artículos y se 

adjuntó 2 páginas de Organizaciones de Salud como MSP y un libro de la OPS con un  total de 

17 fuentes bibliográficas, para la redacción de los resultados se ocupó 38 bibliografías. En total 

con 55 fuentes bibliográficas para el presente trabajo, fueron citadas en normas Vancouver por 

el gestor de Mendeley. En la figura 1 se detalla de manera más específica la búsqueda. (Ver 

Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. 

Flujograma de la búsqueda bibliográfica de los documentos incluidos y elegidos 

Bases de datos científicos N=52 artículos 
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Taylor & Francis (n=3) 

Web of Science (n=3) 
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Pubmed (n=16) 
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Scielo (n=5) 
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Fuentes Bibliográficas 

TOTAL N= 55 

 

Redacción 

Introducción 

N=17 

Redacción de 

resultados N=38 
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Resultados y discusión 

Los resultados obtenidos después de una lectura completa de cada artículo con el 

propósito de responder a las preguntas de investigación con un resultado de 9 fuentes 

bibliográficas a la primera pregunta, 9 a la segunda pregunta, 7 a la tercera pregunta, 16 

a la cuarta pregunta, 15 a la quinta pregunta. Las respuestas de cada pregunta se detallan 

a continuación:  

¿Cuáles son las manifestaciones clínicas de estrés postraumático frente al COVID–19? 

De acuerdo a la Clasificación Internacional de Enfermedades “CIE10”, las 

manifestaciones clínicas del estrés postraumático son: “recuerdos traumáticos ya sea por 

sueños o pesadillas, sensación de desapego, anhedonia, hipervigilancia e insomnio”, sin 

embargo la ansiedad y depresión se asocia con los síntomas mencionados (18). Por otro 

lado Real Ramírez et al (19) expone que la mayoría del personal de salud presentaron 

estrés postraumático, obteniendo altos niveles en la fase inicial de la pandemia. Según 

Byrne et al (20) encontraron aumento de la presión y estrés, razón por la cual determinan 

medidas preventivas en todos los ámbitos de salud mental de los trabajadores sanitarios. 

Franco et al (21) señalan que el miedo y su estado emocional afecta la salud mental del 

personal de salud, sobre todo a las enfermeras. En cambio Sun et al (22) explicaron que 

hay un alto riesgo de infección y malas condiciones para conciliar el sueño siendo el 

primordial factor el estrés postraumático.  

Sin embargo existen otras investigaciones que nos mencionan sintomatología 

similar a la del estrés postraumático como menciona Hoorelbeke et al (23) la cual hace 

referencia de síntomas de amnesia y entumecimiento emocional, sentimientos de ira e 

irritabilidad desarrollando síntomas parecidos al estrés. Además Clark et al (24) 

consideran la presencia de síntomas depresivos fatiga emocional en los profesionales 

médicos. Así mismo Coleman et al (25) identifican depresión aguda y agotamiento 

emocional. Según Duncan et al (26) expusieron que el personal médico tiene depresión y 

estrés agudo.   

De acuerdo a varias investigaciones realizadas se puede considerar que el estrés 

postraumático es uno de los principales trastornos que se encuentran en el personal de 

salud, prevaleciendo sintomatología como: recuerdos traumáticos, sensación de 

desapego, anhedonia, hipervigilancia e insomnio, aumento de la presión, estrés y miedo, 

no obstante, en otras investigaciones afirman que también se pudo encontrar prevalencia 
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de síntomas depresivos, tales como: amnesia, entumecimiento emocional, sentimientos 

de ira, irritabilidad, fatiga, agotamiento emocional. 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al estrés postraumático causado por la 

pandemia del COVID–19 en los profesionales de salud? 

Mo et al (27) refieren que ser un trabajador sanitario bajo presión, ser el único 

sustento de su familia y largas horas de trabajo por semana presentaron síntomas de 

ansiedad y estrés. Según Jemal K et al (28) indicaron que el personal sanitario están 

expuestos a sufrir depresión, ansiedad y estrés. 

Sin embargo Elbay et al  (29) demostraron que ser trasladados a una asignación 

distinta, ser mujer, tener una edad más joven y menos experiencia laboral, muestran mayor 

probabilidad de presentar síntomas de estrés. Los grupos más vulnerables a presentar 

estrés intenso serían las mujeres, adultos mayores y el personal de salud (30). En cambio, 

Luceño et al (31) describen unas variables independientes que son; demográfica, laboral, 

COVID-19, burnout y resiliencia, las cuales desarrollan trastornos de estrés 

postraumático, ansiedad y depresión. Por otro lado, Bogaerts et al (32) indicaron en su 

estudio como principales factores de riesgo el miedo y estrés que experimenta el personal 

de salud frente al COVID-19. Así mismo ALGhasab et al (33) según su estudio 

demostraron factores de riegos: trabajadores que están en primera línea, tener una de edad 

de 30 a 39, además de ser mujer médico o enfermera presentaron riesgos altos de 

depresión. Por otra parte, Kisely et al (34) sostienen que el personal médico presenta 

angustia psicológica durante la atención a pacientes con COVID-19. A esto se le añade, 

los retos imprevisibles que el personal de salud enfrenta durante la atención a pacientes 

infectados (35). 

 

Por consiguiente, los factores de riesgo más comunes asociados al estrés 

postraumático son: ser trabajador sanitario bajo presión, ser el único sustento de familia, 

largas horas de trabajo por semana, traslado a distintas áreas de trabajo, además ser mujer, 

tener una edad más joven y menos experiencia laboral y adultos mayores; cabe señalar 

que el factor asociado más relevante es el miedo, estrés y angustia psicológica en la 

atención por el COVID-19. 
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¿Qué profesión tiene mayor incidencia de estrés postraumático frente al COVID–19 en 

los profesionales de salud?  

Según Sheresth et al (17) en su investigación informaron un 57.3% de médicos 

residentes sintieron depresión. Allan et al (8) encontraron en su análisis un 23,3% y 22,8% 

con síntomas de ansiedad y depresión, y un 38,9% con insomnio; la prevalencia de estos 

síntomas es mayor en el personal médico femenino que el personal médico masculino. 

Franco et al (21) indicaron en su estudio que un 91% del personal de enfermería sintió 

miedo al estar al cuidado de pacientes con COVID-19. Duncan et al (26) en su estudio 

demostraron que el personal médico tenía mayor probabilidad de presentar síntomas de 

agotamiento, depresión y estrés agudo. Según Alghasab et al (33) presentaron que el 

personal sanitario de distintas profesiones tiene un alto riesgo de presentar depresión, los 

médicos con un 59,4% en comparación con enfermería un 35,6% y otras profesiones un 

5%.  

Por otro lado, Kunz et al (36) mencionan que las enfermeras desarrollan un 50% 

síntomas psicológicos, a menudo enfrentan un mayor riesgo de exposición a los pacientes 

que padecen COVID-19 en comparación con los médicos, dado que pasan más tiempo en 

las salas y brindan atención directa a los pacientes, incluida la recolección de muestras 

para la detección de virus. Jemal K, et al (28) en su estudio demostraron un 71,1% de los 

trabajadores de salud la escasez de prendas de protección (PPE), por lo que aumentó los 

síntomas de depresión, además indicaron que los profesionales de laboratorio médico 

tenían 4,69% más probabilidad de presentar depresión en comparación con profesionales 

que laboran en otras áreas.  

 

La profesión con mayor incidencia de estrés a consecuencia del COVID-19 son 

médicos y enfermeras por presentar síntomas psicológicos como: miedo, agotamiento, 

estrés, ansiedad, depresión e insomnio, debido a que estaban expuestos con personas 

infectadas, recolección de muestras para detección del virus y padecieron la escasez de 

prendas de protección. 

 

¿Cuál es la prevalencia del estrés postraumático causado por la pandemia del COVID–

19 en los profesionales de salud? 

Respecto a la prevalencia del estrés postraumático en el personal de salud en diferentes 

países detallan que existe una creciente ola de enfermedades mentales por la aparición de 

la nueva pandemia COVID-19 (20). Jemal et al (28) realizaron una encuesta en línea en 
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Etiopia-China donde se obtuvo un alto porcentaje, siendo la más alta la ansiedad con un 

72%. A diferencia de Elbay et al (29) en China prevaleció la depresión con 64.7%. Bekele 

et al (37) revisaron varias investigaciones donde el estrés se encuentra en un rango de 

resultados entre el 18% y  100%. Sun L et al (22) escogieron participantes en general de 

estos el 15.3% eran trabajadores de salud y de ellos 4.4% presenta estrés postraumático. 

Mattila et al (15) de Finlandia China presentan una ansiedad normal con el 55%, un 30% 

ansiedad leve, un 10% ansiedad moderada y el 5% ansiedad severa. Andrades et al (38) 

señalan que el 71.5% presentó angustia. ALGhasab et al (33) indican la depresión con 

35.6 % tenía relación con el trabajo de las enfermeras, en Arabia Saudita refleja el 68.4 

% de depresión. En los países occidentales según Kunz et al (36) meciona que las 

enfermeras sufren mas estrés que los médicos por la presencia de la pandemia. En Reino 

Unido, Francia y Canada muestran que la prevalencia de enfermedades mentales ya sea 

la depresión, ansiedad y un mayor riesfo de estrés postraumatico en el personal de salud 

no reportando valores específicos (39–41). Gilleen et al (42) en London Reino Unido 

mencionan que el estrés está en un 60.6 % por presenciar un suceso por el COVID-19. 

Naldi et al (43) mencionan en su estudio que en Italia prevalece la ansiedad con un 77.5% 

y 40.7 % presentó agotamiento emocional. Real Ramirez et al  (19) indican que en México 

de 506 participantes de la salud el 57.31% padecía un  trastorno de estrés, 27 de ellos fue 

por haber estado cerca de un paciente infectado y 3 por estar infectado. Medina et al (44) 

en México reporta que estudiantes del área de salud presentan por miedo y estrés a la 

presente pandemia.  

En consecuencia, se evidencia la falta de estudios a nivel de Latinoamérica 

comparado con los países europeos y asiáticos, especialmente con China, siendo en este 

país la prevalencia de estrés postraumático que más se identificó y que se encuentra en un 

rango mayor de ansiedad con un 72%, angustia en un 71.5% y depresión 68.4%, un solo 

estudio demostró la presencia de un 4.4% de estrés postraumático en los trabajadores de 

la salud. En Italia muestra un resultado de 77.5% en ansiedad y México el único país de 

Latinoamérica que detalla resultados de estrés con el 57.31% siendo así estos síntomas se 

generan por enfrentarnos cara a cara a la pandemia, siendo la ansiedad la más elevado en 

el personal de salud en estos momentos de la pandemia.  
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¿Cuáles son las intervenciones de enfermería frente al estrés postraumático causado 

por el COVID–19 en los profesionales de la salud? 

De Brier (45) en su estudio no se encontró intervenciones para el apoyo a los 

trabajadores de la salud por parte de enfermería, pero expresa motivos razonables como 

apoyar en las necesidades de soporte psicológico que este personal tiene para que se 

desenvuelvan en un ambiente favorable. En este sentido, varios autores revelan la 

importancia de una atención y ayuda psicológica a los trabajadores de salud  para reducir 

el estrés ante la pandemia en el entorno laboral y no conservar secuelas mentales en un 

futuro (28,39,46–50). Alenazi et al (51) indican también el apoyo psicológico para reducir 

los niveles de estrés ya que son altos en la región de Puno Perú. Mo Y et al (27) en sus 

resultados indicó la disminución de turnos en el personal de enfermería, la presión y la 

reducción del trabajo y contar con el sustento hospitalario en capacitaciones necesarias 

para desenvolverse éticamente en su trabajo. Kisely (34) menciona el descanso oportuno 

y trabajo en equipo de todos los trabajadores del área hospitalaria. Así también Lin et al 

(52) en su estudio demuestra que los profesionales de la salud pública deben tener 

capacitaciones que les permitan desarrollar habilidades para estar fortalecidos ante la 

pandemia. En EEUU se aplicó un curso especial para los profesionales, se trata de 

explicaciones breves para manejar el estrés pero este estudio no es suficiente para explicar 

los resultados a largo plazo (53). Kisely, Warren et al (54) mencionan que a los 

trabajadores de salud les proporcionaron suficientes equipos e insumos para la protección 

de los profesionales y redujeron las horas de trabajo. Por último, Cantor Cruz et al (55) 

proponen alentar acciones divertidas que le ayude a concebir emociones que no tengan 

que ver con el agotamiento por el trabajo, mejorar la alimentación, el sueño y el descanso. 

Pese a no existir intervenciones o cuidados de enfermería, se manifiesta una 

preocupación por el bienestar psicológico de los profesionales, por lo cual, los altos 

mandos han desarrollado en la mayoría diferentes intervenciones e iniciativas para apoyar 

la salud mental de los trabajadores durante esta pandemia ocasionada por COVID-19, 

otros estudios mencionan la disminución de turnos, la presión y la reducción de las horas 

de trabajo, contar con capacitaciones necesarias, descanso oportuno y proporción de 

suficientes insumos para la protección de los profesionales, mejorar la nutrición, el sueño 

y el descanso.   
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Conclusión 

Luego de las investigaciones bibliográficas revisadas se puede decir que, la 

pandemia por COVID-19 es un acontecimiento que ha generado malestar en el personal 

de salud,  e incluso en algunos casos se pudo evidenciar cuadros clínicos como; ansiedad, 

angustia, depresión y estrés, siendo prevalentes la amnesia, entumecimiento emocional, 

sentimientos de ira, irritabilidad, fatiga, agotamiento emocional. En relación al estrés 

postraumático la sintomatología que presento el personal está relacionada a recuerdos y 

vivencias traumáticas, sensación de desapego, anhedonia, hipervigilancia e insomnio, 

aumento de la presión, estrés y miedo. 

Por otro lado, los principales factores de riesgo que están asociados al estrés 

postraumático son; trabajar bajo presión, ser el sustento familiar, trabajar largas horas por 

semana, cambios de áreas, ser del sexo femenino, ser más joven y tener menos experiencia 

laboral, cada uno de estos dificultan un trabajo eficaz en el área, ya que son factores que 

abordan el miedo a contraer COVID-19. 

El personal más afectado por la pandemia son médicos y enfermeras, tanto en 

nivel hospitalario como comunitario, este personal se ha visto obligado a estar en primera 

línea en la atención a pacientes infectados, dando los cuidados necesarios para su 

recuperación, razón por la cual, las dos profesiones tienen alto riesgo de padecer cuadros 

clínicos como; ansiedad, angustia, depresión y estrés postraumático. 

China es el país que tiene más estudios en relación al COVID-19, donde se 

demostró altos niveles de angustia, ansiedad y depresión, además es el único país con 

estudios relacionados al estrés postraumático, cuyos índices indican un 4.4%. En México 

los estudios revelan que la depresión, ansiedad y angustia también oscilan en porcentajes 

altos, siendo un 57.31% de estrés en el personal sanitario. Estas investigaciones dan cuenta 

de que, a nivel mundial la pandemia ha dejado a los trabajadores sanitarios una secuela, 

que a largo plazo puede afectar su salud mental y desempeño laboral.  

Las investigaciones encontradas en este artículo, dan predominio a las actividades 

que este relacionadas al apoyo psicológico, la disminución de turnos y presión del trabajo, 

capacitaciones al personal que ayuden al desenvolvimiento ante la enfermedad, la 

proporción de insumos suficientes para la protección del personal, mejorar la alimentación 

y el descanso, serán actividades que contribuyan a prevenir y tratar posibles síntomas 

psicológicos.   
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