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Resumen

ANTECEDENTES: El nuevo coronavirus SARS-Cov-2, causante de la pandemia por
COVID-19, afecta al personal de salud por la repercusion emocional que implica en-
frentarse a situaciones complejas y estresantes que retan los mecanismos de regulacion
emocional y capacidad de adaptacion a la vida cotidiana para mantener un estado
de salud mental éptimo.

OBJETIVO: Describir las reacciones emocionales esperadas ante COVID-19, los factores
individuales protectores y de riesgo, la patologia psiquidtrica y las distintas interven-
ciones que pueden efectuarse en apoyo de las diversas reacciones.

CONCLUSIONES: Para los trabajadores de la salud, la pandemia por COVID-19 es un
factor de riesgo de problemas de salud mental que requiere evaluacién y atencion
oportuna.

PALABRAS CLAVE: SARS Cov2; Coronavirus; pandemia de COVID-19; trabajadores de
la salud; situaciones estresantes; regulacién emocional; factores de riesgo.

Abstract

BACKGROUND: The new SARS-Cov-2 coronavirus, causing COVID-19 pandemic, affects
healthcare workers, who suffer a high emotional impact, facing complex and stressful
situations, challenging their emotional regulation mechanisms and their ability to cope
with daily life stress, to keep an optimal state of mental health.

OBJECTIVE: To describe the expected emotional reactions to COVID-19, the protective
and risk factors, the psychiatric pathology related to the pandemic and the different
treatment interventions that can be carried out to support the possible emotional reac-
tions that can emerge during the crisis.

CONCLUSION: COVID-19 pandemic is a risk for mental disturbances of healthcare
workers that must be evaluated and treated as soon as possible.

KEYWORDS: SARS Cov2; Coronavirus; COVID-19 Pandemic; Health Workers; Stressful
situations; Emotional Regulation; Risk Factors.
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social, y no solo la ausencia de afecciones o

tividades directa o indirectamente relacionadas
con el componente de bienestar mental, incluido
en la definicién de salud que da la OMS: “un
estado de completo bienestar fisico, mental y

www.actapediatrica.org.mx

El nuevo coronavirus SARS-Cov-2, causante
de la pandemia por COVID-19, que afecta al
mundo, ha alcanzado a México y el personal
de salud, comprometido de forma total en el en-
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frentamiento de este problema de salud publica,
sufre un alto impacto emocional, al enfrentarse
a situaciones complejas y estresantes, que retan
los mecanismos de regulacién emocional y
capacidad de adaptacion a la vida cotidiana
del personal de salud para mantener un estado
de salud mental éptimo. Por ello, tanto a nivel
internacional como nacional, se han desarrolla-
do estrategias para brindar apoyo para la salud
mental del personal sanitario, aplicando pruebas
de tamizaje para detectar manifestaciones de
psicopatologia que pudieran poner en riesgo
a los trabajadores de la salud y algoritmos de
manejo para las mismas.

El Instituto Nacional de Pediatria cuenta con
un area de triage y un area COVID para casos
pediatricos. El objetivo de este articulo es brin-
dar al personal de salud las herramientas para
la comprension de las reacciones emocionales
esperadas ante COVID-19, los factores indi-
viduales protectores y de riesgo, la patologia
psiquiatrica y las distintas intervenciones que
pueden ponerse en practica para apoyar las
diversas reacciones presentadas.

Factores protectores y de riesgo para la salud
mental en personal de salud

La enfermedad por SARS-Cov-2 (COVID-19)
implica retos especificos para los trabajadores de
la salud que predisponen a un mayor monto de
estrés. Su alto contagio ha generado numerosos
reportes de la enfermedad e, incluso, la muerte
del personal en distintas partes del mundo, lo
que genera un temor real en la atencién a los
pacientes, muchos de ellos sin diagnéstico al
primer contacto. El manejo requiere ser especia-
listas de areas criticas, rebasado en ndmero, lo
que esta requiriendo la participacién de médicos
y enfermeras no especialistas o en formacion de
otras areas.,
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Las diversas manifestaciones clinicas, la falta de
algoritmos claros para el manejo o deficiente
difusion de los desarrollados, la elevada mortali-
dad y térpida evolucion de muchos de los casos,
pueden generar una sensacion de impotencia,
incertidumbre y frustracion entre los médicos
tratantes. Otros factores inherentes a la atencion
de pacientes COVID-19 son la estigmatizacion
social de la poblacion, los estrictos requerimien-
tos de bioseguridad, la incomodidad del equipo
protector, la carencia de equipos suficientes, el
aislamiento en dreas especificas para la atencion de
pacientes COVID-19, la necesidad de mantenerse
en hipervigilancia constante para no contaminarse,
la falta de espontaneidad en la convivencia con el
resto de companeros, la sensacion de tener huecos
de informacion con procedimientos en pacientes
infectados, la sensacion de injusticia en torno a la
reparticion de trabajo por servicios o niveles de
puesto; el temor de contagiar a familia, pareja y
amigos, que lleva a algunos médicos o enfermeras
a estrategias de aislamiento y el cansancio fisico.,

Al estrés de la atencion de los pacientes infec-
tados por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se
suman estresores laborales preexistentes, des-
critos en la bibliografia, entre ellos: la falta de
correspondencia de salarios y la carga de trabajo,
conflictos al interior de los servicios y otros as-
pectos organizacionales, que en la bibliografia se

|//

asocian con elevada prevalencia del “sindrome
de burn-out” que constituye, per se, un factor de
vulnerabilidad previa para manifestar sintomas
fisicos o emocionales y que se ha vinculado con
un incremento en el riesgo de cometer errores

en el desempeno hospitalario.

La remuneracién de los profesionales de la
salud en las instituciones requiere que un gran
porcentaje de ellos labore mas de un turno, lo
que implica jornadas que rebasan, por mucho,
las 48 horas semanales recomendadas.
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No todos los trabajadores de la salud experimen-
tan el mismo impacto emocional, lo que implica
que existen factores de riesgo, o protectores,
para contender con el estrés psicologico de la
pandemia.

Entre los elementos que deben tomarse en
cuenta para evaluar la respuesta psiquica ante
COVID-19 estan los factores sociodemograficos,
las demandas sociales y laborales, la estructura
de personalidad, las estrategias de afrontamiento
empleadas y las redes de apoyo social con que
cuenta cada individuo.

Los mecanismos de afrontamiento son las estra-
tegias cognitivas y las conductas que se ponen
en marcha para enfrentar la ansiedad en la inte-
raccion con el ambiente. El afrontamiento poco
adaptativo consiste en negar o evitar las emo-
ciones o situaciones que se enfrentan. Muchos
médicos, predominantemente varones, estan
culturalmente troquelados para ignorar sus afec-
tos, priorizando el trabajo sobre sus necesidades
personales, evitando mostrar signos de temor
o cansancio, lo que consideran “debilidad” v,
por tanto, son quienes menos buscan apoyo
emocional ante las crisis, y tienden a correr
mayores riesgos, quitdndose lentes o cubrebocas
en areas no COVID-19, por considerar que es
emasculante. ,

El ser mujer, estar embarazada o tener hijos, han
sido factores relacionados con mayor estrés. Esta
reportado que las mujeres tienen mayor temor
al contagio, tanto personal como de su familia,
en comparacion con los hombres y son mas
vulnerables a padecer una sumatoria de factores
de riesgo biolégicos y sociales para tener alguna
afeccion de salud mental.

El porcentaje de mujeres dentro del personal
de salud a distintos niveles es mayoritariamente

INV

femenino y, pese a ello, la perpetuacion de los
roles y estereotipos de género impone de forma
subliminal el cuidado de hijos y familiares en-
fermos y el trabajo de casa. Por eso, esta crisis
coloca al personal femenino en una situacion de
sobrecarga emocional, poniendo en evidencia la
inequidad en las labores de crianza y del hogar.
Esta documentado el incremento de violencia de
género durante las pandemias.

Las familias monoparentales enfrentan el reto de
acudir al centro hospitalario sin una red de apoyo
para el cuidado de los hijos. Algunas familias,
aparentemente funcionales, se confrontan con la
realidad: infidelidades encubiertas y la patologia
de los distintos miembros de la familia (adic-
ciones, trastornos alimentarios, hiperactividad,
conductas disociales) se hacen evidentes, lo que
se suma a la carga emocional de los trabajadores
de la salud.

En muchas ocasiones, los problemas en el suefio
se cubren con la automedicacion de hipnéticos
de alto potencial adictivo, contrarrestando la
somnolencia diurna con estimulantes. Otros
factores de riesgo son la historia sumatoria de
exposicion a otros eventos adversos en la vida,
la coexistencia previa de psicopatologia y las
conductas adictivas.

También existen factores protectores que evitan
la emergencia de problemas emocionales du-
rante la pandemia. Entre ellos: el afrontamiento
positivo, con actitudes resolutivas, la planea-
cién de soluciones realistas a la problematica
enfrentada, autoafirmacion y la introspeccion,
canalizan los sentimientos que emergen ante
el estrés en actividades productivas y el sentido
del humor.

Otros factores son: la valoracion del auto-
cuidado, la capacidad de pedir ayuda, la
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espiritualidad, Ilevar un estilo de vida saludable,
tener pareja estable, contar con redes de apoyo,
tener otras habilidades y pasatiempos: pintar,
escuchar mdsica, leer, escribir, ejercitarse, etc.

La resiliencia es un factor protector individual
ante el estrés, es esa capacidad en la que se
enlazan aspectos biolégicos y en el desarrollo
de la personalidad, para lidiar con la adversidad
y recuperarse de forma espontdnea, |1@s sujet@s
que poseen resiliencia, tienden a tener una
personalidad bien estructurada, son tenaces y
optimistas, mostrando menor riesgo de enfer-
medad mental.

Reacciones emocionales ante la exposicién a
estrés

Las primeras versiones médicas del estrés se
apoyan en la idea de que el organismo es un
sistema encargado de mantener el equilibrio
interno, mediante mecanismos de retroalimen-
tacion planteados por Cannon, en 1932. Dicho
modelo implica estabilidad, retroalimentacién
negativa e imposibilidad de transformacion vy,
por tanto, crecimiento. Hans Seyle, en 1936,
detall6 el proceso bioldgico a través del cual
se genera la cascada de estrés y supuso que la
secuencia de respuestas decidia si el organismo
se sobreponia a la adversidad cualquiera que
fuese. Figura 1

Durante la respuesta al estrés se activan dos tipos
diferentes de circuitos en el sistema nervioso
central. Por una parte, se involucran respuestas
del sistema nervioso autbnomo, tanto simpaticas
como parasimpaticas, mientras que en el sistema
nervioso central se realiza una interpretacion
cortical del estresor, aunada a la respuesta del
sistema limbico y del eje hipotdlamo-hipdfisis-
adrenal.
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Fase de alarma

* Manifestaciones
generales inespecificas

e Afectan al individuo en
general

* No le permiten adaptarse

Fase de resistencia

e El cuerpo se mantiene activado

P El sistema inmunolégico se

e debilita y es suceptible a otros
estresores

|
Figura 1. Respuestas bioldgicas ante estrés (H Selye).

El hipotalamo activa al sistema neuroendocrino,
secreta hormonas como la hormona liberadora
de corticotropina, que estimula la secrecién de
glucocorticoides y generan altas concentracio-
nes de cortisol y, dependiendo del tiempo de
exposicion al estresor, puede generar disfuncién
de la respuesta inmunitaria.

Las reacciones emocionales pueden tener una
intensidad leve o excesiva y pueden hacer que
las personas logren desarrollar medidas de afron-
tamiento asertivas con el fin de adaptarse a ese
nuevo entorno, en este caso a una pandemia
causada por el virus SARS-COV-2 (COVID-19)
o, por el contrario, genera conductas desadapta-
tivas a nivel emocional, conductual o cognitivo,
que solo limitan el funcionamiento de quien las
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presenta y, en muchas ocasiones, no le permite
una adecuada toma de decisiones.

En situaciones de normalidad, la corteza pre-
frontal regula las emociones, pensamientos y
conducta; sin embargo, cuando el estrés oca-
siona la pérdida de equilibrio, pueden aparecer
fallas cognitivas, conductas disfuncionales y
sintomas fisicos pasajeros. De no remitir la expo-
sicion al estrés o ante la dificultad para adaptarse,
pueden emerger cuadros psicopatolégicos,
como el trastorno de estrés postraumatico, los
trastornos depresivos, trastornos psicosomaticos
o conductas suicidas. Figura 2

De acuerdo con el DSM-5 y el CIE-10 la reaccion
al estrés agudo es una respuesta transitoria que
aparece ante un estresor psicoldgico excepcional,
que generalmente remite en horas o dias. Existe un

Corporal
Cafeina

Comportamiento
Aumento del apetito Tensién muscular
Arrebatos de ira Dolor en el pecho
Consumo de alcohol Fatiga
Aislamiento Disminucién del libido
Sedentarismo Malestar gastrico
Ejercicio en exceso Problemas de slaud

Estado de dnimo
Ansiedad
Inquietud

Falta de motivacion o enfoque
Sentirse abrumado
Irritabilidad o enojo
Tristeza o depresion

Figura 2. Manifestaciones conductuales, afectivas y
somaticas ante el estrés.
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periodo inicial de “embotamiento” con ligera re-
duccién del campo de la conciencia, disminucion
de la atencién, incapacidad para asimilar esti-
mulos y desorientacion. Por lo general, también
coexisten signos neurovegetativos: taquicardia,
sensacion de disnea, diaforesis y rubor.

Existen algunos indicadores que traducen que
el estrés esta generando conductas desadapta-
tivas: agotamiento mental, pérdida progresiva
del interés en actividades cotidianas, apatia,
comportamientos que van de la indiferencia
al distanciamiento y, en algunas ocasiones,
desesperanza. Esos sintomas pueden generar
disfuncion laboral, familiar y social.

La exposicion repetida o continua ante el estrés,
como la observada en la pandemia por CO-
VID-19, afecta las funciones cognitivas, afectivas
y conductuales del sujeto y de no resolverse ge-
neran alteraciones metabdlicas e inmunolégicas
que debilitan al organismo para hacer frente a
procesos infecciosos, incrementando el riesgo
del personal expuesto a enfermar.

Las reacciones emocionales reportadas como
frecuentes por el personal de salud son: miedo,
irritabilidad, enojo, labilidad emocional, tristeza,
culpa, fallas de atencién, concentracion, altera-
ciones del suefio y del apetito.

Los trastornos adaptativos emergen cuando el
sujeto enfrenta un estresor prolongado o mayor
al esperado, por lo que las reacciones emocio-
nales y conductuales se tornan persistentes y
contribuyen a la aparicién de sintomas de ansie-
dad o depresién, que generan una distorsién en
la percepcién de si mismo y del mundo que lo
rodea. Estos sintomas suelen aparecer durante los
primeros tres meses desde el suceso estresante
y desaparecen alrededor de seis meses después
de finalizada la exposicion.
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Los trastornos adaptativos se encuentran en el
[imite entre la normalidad y la patologia mental,
es decir, que son una especie de puente entre
las personas que logran adaptarse a la nueva
condicion y las que se sienten sobrepasadas por
lo que estd aconteciendo y desarrollan trastornos
psiquiatricos.

Entre los sintomas y signos de los trastornos de
adaptacion se encuentran:

e Sentimientos de tristeza, desesperanza o
no disfrutar cosas placenteras.

e Llorar con frecuencia.

* Preocupacion continua, ansiedad y ten-
sién mental.

e Trastornos del sueno.

* Falta de apetito.

e Dificultad para concentrarse.

e Sensacion de estar sobrepasado.

e Tener dificultades para desenvolverse en
las actividades diarias.

e Apartarse de las fuentes de apoyo social.

e Evitar asuntos importantes, como ir al
trabajo o pagar cuentas.

e Deseos de morir o conductas autolesivas.

Trastornos psiquiatricos que pueden presentarse
en el personal de salud

La emergencia de sintomas psiquiatricos en los
trabajadores de la salud es multifactorial. Existe
discrepancia en la bibliografia en torno a si los
trastornos emergentes son aspectos adaptativos
ante la pandemia, o exacerbaciones de trastor-
nos preexistentes que, en situacion de crisis, se
manifiestan de forma exacerbada, cuando hay
datos en la personalidad previa que favorecen
un nivel inadecuado de adaptacion.

El personal de salud, en muchas ocasiones, es
renuente a buscar atencién médico-psiquiatrica,
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ya sea por aspectos de personalidad, o por el
estigma social que representa ser visualizados
como “débiles” o “incapaces” de controlar sus
propias emociones. Cuando la reaccién por
estrés agudo no se resuelve, puede favorecer un
trastorno de estrés postraumatico.

Otros trastornos que pueden manifestarse o exacer-
barse en situaciones de crisis son los de ansiedad,
depresivos, por abuso de sustancias: alcohol,
tabaco, marihuana, estimulantes y ansioliticos;
también existen reportes de conductas alimentarias
compulsivas, como el trastorno por atracones. La
depresion, la ansiedad y el abuso de sustancias
pueden paparecer de manera independiente o
asociados con trastorno de estrés postraumatico.

El trastorno de estrés postraumatico, con una pre-
valencia de 9%, incluye pensamientos intrusivos
frecuentes (suenos, recuerdos vividos, etc.), con-
ductas evitativas (dejar de acudir al lugar donde
sucedi6 el evento), alteraciones en la cognicion
y el estado de dnimo (problemas de memoria,
distorsiones del pensamiento, afectos bajos o des-
interés en lo cotidiano), y alteraciones del estado
de alerta y de reaccién (problemas para dormir,
conductas impulsivas, irritabilidad). El diagnéstico
es clinico y amerita la presencia de los grupos
sintomdticos mencionados, y el antecedente del
evento traumatico. Se requiere una evaluacion
acuciosa porque las personas tienden a minimizar
los sintomas en un intento de control narcisista o
de rigidez de sus respuestas.

La depresion es una enfermedad de alta pre-
valencia en todo el mundo, frecuentemente
subdiagnosticada y no tratada de manera ade-
cuada. Existen reportes recientes que refieren
la exacerbacion de trastornos depresivos en el
personal ante la pandemia de COVID-19 en los
diferentes centros hospitalarios. El diagnéstico
es clinico y debe incluir un estado de animo
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bajo, tristeza constante, ideas de desesperanza
(la sensacioén de la inutilidad de lo que se haga),
sintomas corporales como astenia y adinamia.
Con frecuencia pueden aparecer ideas de muerte
o ideacion suicida, que constituyen el mayor
riesgo de estos cuadros y que se han reportado
en médicos, con patologia previa, que han su-
cumbido ante la impotencia.?®

Los trastornos de ansiedad se manifiestan, basi-
camente, por el temor ante la incertidumbre, la
sensacion de pérdida del control, y la coexisten-
cia de sintomas psicofisiol6gicos concomitantes:
taquicardia, diaforesis, disnea y que, en alguna de
sus variedades, puede llevar a una crisis ansiosa
o ataque de panico, que paraliza al sujeto, le
impide la toma de decisiones organizadas para su
funcionamiento y limita la vida cotidiana tanto en
su aparicién, como el resto de la vida, de no recibir
un tratamiento adecuado.?* Por Gltimo, puede au-
mentar el ndmero de casos de abuso de sustancias,
frecuente entre el personal médico, entre otras
razones debido a los niveles de respuesta al estrés.

El consumo de alcohol, marihuana y benzo-
diacepinas es una forma de automedicacion ante
la ansiedad y al consumirlos fuera de control
profesional, Ileva al gremio médico a tener en
mayor proporcion tasas altas de consumo de

Cuadro 1. Intervencion en crisis

Hacer contacto emocional
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estas sustancias que, de no ser tratado en fases
tempranas, existe el riesgo de dependencia y
otras complicaciones psiquiatricas.

Atencidn de la problematica de salud mental en
personal de salud

La intervencion inicial de apoyo busca brindar
al personal de salud estrategias para enfrentar de
la mejor manera la crisis por COVID-19.

Intervencion de primer orden

Se proponen cinco componentes bdsicos: el
contacto emocional, la focalizacién del proble-
ma, la evaluacion de las soluciones posibles, el
andlisis de toma de decisiones y el seguimiento
a corto plazo. Cuadro 1

Si la respuesta al estrés agudo no remite o al
encontrarse psicopatologia previa o comorbili-
dad psiquiatrica debe iniciarse un tratamiento
farmacolégico especifico para las entidades
nosoldgicas diagnosticadas. Cuadro 2

Trastorno por estrés agudo

La mayoria de los pacientes tendra remision
de los sintomas sin necesidad de tratamiento.

Hacer sentir al paciente o sobreviviente que es escuchado, comprendido, aceptado

y apoyado. Comunicar interés, simpatia, invitar a dialogar, resumir y reflejar hechos

y sentimientos.
Dimensionar el problema

Evaluar las soluciones posibles

Centrarse en el presente y futuro inmediatos a la crisis.

El objetivo aqui es identificar una o mds soluciones o necesidades inmediatas y

posteriores. Nueva conducta del paciente, redefinicion del problema, ayuda externa

0 cambio ambiental.

Ayudar a la toma de decisiones para El objetivo es implementar soluciones inmediatas intentadas al encontrar necesidades

acciones concretas

Seguimiento

inmediatas. Se puede tomar una actitud facilitadora o una actitud directiva.

El seguimiento concluye cuando el profesional puede asegurarse de que el paciente

hizo un enlace con sus necesidades.
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Cuadro 2. Tratamiento farmacolégico de psicopatologia emergente

Familia de Medicamentos Farmacos Tipo de evidencia Duracion

Inhibidores de la recaptura
de serotonina (ISRS)

Sertralina, Paroxetina

Inhibidores duales Mirtazapina

Benzodiacepinas Clonazepam, alprazolam,

lorazepam
Antipsicéticos

risperidona y aripiprazol

Moduladores
Del estado de @animo

Topiramato, gabapentina

Algunos expertos recomiendan la recapitulacion
sistematica para ayudar a todos lo que estuvie-
ron implicados en el evento traumatico. Las
intervenciones se basan en la elaboracion del
evento traumatico, a través de la reintegracion
de los sucesos traumaticos, con el fin de que
estos no sigan causandole dolor ni sufrimiento,
ya sea en sesiones individuales o grupales. En
estos casos ha demostrado eficacia la técnica
de desensibilizacién y reprocesamiento de mo-
vimientos oculares.

Trastorno de estrés postraumatico

Los inhibidores de la recaptura de serotonina son
los medicamentos que han demostrado mayor
efectividad en el control de los sintomas de pa-
cientes con trastorno por estrés postraumatico.

Los resultados de los ensayos clinicos con inhi-
bidores de la recaptura de serotonina muestran
mayor efectividad comparada con el placebo.
Entre las estrategias psicoldgicas, la terapia

Estudios clinicos controlados, 6 a 12 meses TEPT

aleatorios y multicéntricos han agudo

demostrado buena eficacia >12 meses TEP
crénico

Estudios en refugiados, mds del Duracién mayor 6

75% reduccién en pesadillas y meses

bloqueo de la memoria del suefio

al despertar

Estudios controlados, mejoria en Duracién breve,
insomnio y ansiedad, no son los menor a 2 meses
medicamentos de eleccién

Atipicos: olanzapina, quetiapina, Han demostrado utilidad para Duracién breve

disminuir agresividad y sintoma-
tologia psicética, en combinacién
con ISRS

Mejoria en la calidad de suefio, meses a 1 afio
disminucion de pesadillas hasta
enel 77%

cognitivo conductual ha demostrado eficacia en
la reduccion de los sintomas y prevencién de la
recurrencia, si se inicia en los primeros meses
después del evento traumatico.

Trastorno de ansiedad (“crisis de panico”)

El tratamiento de eleccién en una crisis de panico
es una benzodiacepina a dosis baja. La combi-
nacion de psicoterapia y benzodiacepinas vs
monoterapia conductual solo es eficaz durante la
primera fase. En la fase de mantenimiento no se
recomiendan las benzodiacepinas y se sugieren
los inhibidores de la recaptura de serotonina o
imipramina, que disminuyen los sintomas de
ansiedad anticipatoria, evitacién agorafébicay,
por ende, la calidad de vida.

Trastornos depresivos
El tratamiento de los trastornos depresivos

contempla la indicacién de inhibidores de la
recaptura de serotonina y la psicoterapia. La



Muiioz-Fernandez SI, et al. Respuestas emocionales y manejo del personal de salud por Covid-19

complicacién mas grave de la depresion es el
suicidio. En conductas autolesivas, el tratamien-
to farmacolégico contempla a los inhibidores
de la recaptura de serotonina, ansioliticos,
antipsicoticos y, dependiendo de la letalidad y
posibilidades de vigilancia, puede plantearse la
hospitalizacion.

Abuso de alcohol o sustancias

El tratamiento de los trastornos por abuso de sus-
tancias incluye el retiro gradual de la sustancia y
la prescripcion de medicamentos para disminuir
la ansiedad ante el consumo vy evitar los efectos
fisicos de la abstinencia. La asistencia a grupos
de apoyo ha demostrado un beneficio sinérgico.

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 es un factor de
riesgo de problemas de salud mental en los tra-
bajadores de la salud que requiere evaluacion y
atencion oportuna por parte de los especialistas
en salud mental.
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