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En Diciembre de 2019, la humanidad entera
resultó profundamente impactada por la aparición
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en
China central, de una severa infección viral produ-
cida por el virus SARS COV-2, altamente conta-
giosa, de fácil propagación y potencialmente mor-
tal a través de un severo síndrome respiratorio de
carácter agudo1 cuya rápida expansión produjo un
absoluto desbordamiento de los hospitales en todos
los países, con un foco de particular significación
epidemiológica en la provincia de Lombardía en
Italia.2,3

La posibilidad que una sola persona pudiera
contagiar un número importante de sujetos, las
facilidades para el transporte local e internacional,
la falta de información oportuna por parte de las
autoridades sanitarias de China y de la OMS, la
ausencia de mecanismos de contención en las pri-
meras etapas de la epidemia y la aparición simultá-
nea de casos en la mayor parte de países del plane-
ta, determinó que en el mes de marzo 2020, la
Organización Mundial de la Salud (OMS) declara-
ra a la infección por COVID-19 como una pande-
mia.4 El 20 de Agosto 2021, la OMS confirma la
ocurrencia de 210.112.064 casos acumulados glo-
balmente, incluyendo, 4.403.765  fallecimientos,
con una contribución de la región de las Américas
de  39 y 47%, respectivamente.5

Además del aumento de la morbimortalidad  en
cada uno de los continentes, la pandemia ha tenido
consecuencias significativas en el diario acontecer
del planeta entero, como el deterioro notable en  la
economía de las naciones, problemas en la distri-
bución de alimentos, abandono de  las aulas esco-
lares, la dificultad para la realización de las  activi-
dades laborales y el surgimiento del teletrabajo. 

Por otra parte, se ha producido una  alteración
evidente e incontrolable de las dinámicas de la vida
cotidiana y el  aislamiento, como consecuencia
directa de la cuarentena, ha originado  malestar y
cambios en el comportamiento psicoemocional de
los seres humanos, con un incremento de la violen-
cia doméstica y los índices de suicidio en las dife-
rentes naciones. La falta de comunicación y la apa-
rición de una sociedad que se desenvuelve en
medio del silencio, afecta la estabilidad emocional
de   las personas y ha contribuido a la aparición de
una  situación de  pánico generalizado en la pobla-
ción mundial, la cual atraviesa por un particular
estado de vulnerabilidad socioeconómica y emo-
cional, que ha dado origen a una crisis humanitaria
sin precedentes.6-12

La creciente pandemia de COVID-19 no solo
ha impactado la salud de la población mundial
desde el punto de vista biológico y orgánico, con
afección de múltiples  órganos y sistemas del cuer-
po humano, incluyendo el compromiso inmunoló-
gico 13-18, sino además, de manera importante, ha
tenido una repercusión sobre la esfera psicoemo-
cional de la población que ha sido advertida desde
muy temprano en la evolución de la enfermedad y
ya para diciembre de 2020, se reportaba que 10 por
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ciento de la población tenía repercusiones signifi-
cativas en su salud mental, tales como ansiedad,
depresión,  estrés severo, ataques de pánico, impul-
sividad, somatización, alteración del sueño, estrés
postraumático, aumento de los conflictos interper-
sonales, violencia doméstica y conductas suicidas;
además de irritabilidad, cambios de humor, falta de
atención y  trastornos del sueño en los niños, como
efecto directo del aislamiento social por la cuaren-
tena.19-25

El vertiginoso ascenso del número de casos en
casi todos los países, ha determinado un reto de
particular significación para las autoridades sanita-
rio asistenciales a nivel mundial,  que han tenido
que implementar rápidos mecanismos de respuesta
ante una enfermedad, de fisiopatología y conse-
cuencias desconocidas,  para la cual no se encon-
traban preparados y los trabajadores de la salud se
han visto forzados a confrontar la asistencia de los
enfermos en un marco de absoluto desconocimien-
to de los procedimientos de prevención y control
de la infección, con un elevado riesgo de contagio
y muerte, particularmente en las primeras etapas de
la pandemia.26,27,28,29,30,31,32,33

La Investigación
Con el objetivo fundamental de determinar el

efecto del COVID-19 en la psique de los médicos
del Estado Carabobo, Venezuela, realizamos entre
los meses de Mayo 2020 y Junio 2021 un trabajo
de campo, de tipo observacional, inmerso en el
paradigma cualitativo fenomenológico mediante
el estudio de las experiencias de vida, respecto a la
pandemia COVID-19 y los diferentes elementos
que la integran, desde la perspectiva subjetiva de
los sujetos investigados, en búsqueda de la com-
prensión de la experiencia vivida en su dimensión
humana,34 para el cual se obtuvo la participación
voluntaria de los miembros  de un Chat que integra
a 250 especialistas en Medicina Interna, a partir del
cual se realizó el análisis de su verbalización en
relación a diferentes tópicos de la pandemia, cuyo
resultado  se hizo del conocimiento de los partici-
pantes y dió origen a una campaña de tipo psico-
neuroinmunológica, con la finalidad  de proporcio-
narles  información pormenorizada de diferentes
observaciones referentes al progresivo deterioro

del control psicoemocional en los miembros de
dicha red y  estrategias para su desempeño en situa-
ciones  de estrés y ansiedad, por la red social, antes
mencionada.

Igualmente, se integró el análisis de la historia
de vida de 24 médicos de diferentes especialidades
que padecieron COVID-19, en quienes se evaluó
de manera cualitativa diversos indicadores de afec-
ción psicológica durante el curso de la enfermedad
y finalmente, se tomaron en consideración los
resultados de una encuesta autoadministrada, de
participación voluntaria y consentida, vía internet,
con 30 médicos Internistas, en la cual se investigó
edad, sexo,  tiempo de ejercicio profesional,  labo-
res en institutos  públicos o privados y luego áreas
temáticas particulares relacionadas a la pandemia
como atención de pacientes con COVID-19, pade-
cimiento de la enfermedad, elementos estresores en
el curso del ejercicio médico, elementos contene-
dores, síntomas psicoemocionales de ansiedad  y
depresión, experiencia subjetiva en relación al con-
tacto cercano con la muerte y repercusiones sobre
la vida diaria.

En este artículo haremos consideración del
impacto psicoemocional del COVID-19 en los
sujetos investigados. 

Resultados y Discusión
El análisis de los resultados se realizó desde la

perspectiva de la Psiconeuroinmunología, campo
científico interdisciplinario dedicado al estudio e
investigación de los mecanismos de interacción y
comunicación entre el cerebro (mente/conducta) y
los sistemas responsables de la homeostasis del
organismo:sistema nervioso (central y  autóno-
mo), sistema inmunológico y neuroendocrino y
sus diferentes implicaciones clínicas en medio de
una historia personal y un entorno biológico y
socio cultural.35,36,37

En la primera etapa de la pandemia se observó
un acentuado nivel de ansiedad en el personal
médico y un elevado nivel de preocupación ante la
posibilidad del contagio, debido a la ausencia de
material protector para el manejo de los pacientes,
particularmente en aquellos a quienes correspondió
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la atención primaria de los enfermos en un momen-
to en que se ignoraban las características de la
misma y se observaba una elevada morbimortali-
dad por una patología respiratoria de mecanismos
desconocidos y de tratamiento incierto. En estas
circunstancias, privó la aparición de pensamientos
de proyección negativa hacia el futuro, un estado
de muy intensa preocupación hacia la posibilidad
de contagio del grupo familiar con el surgimiento
de mecanismos obsesivos en torno a las estrategias
de desinfección y una respuesta de alejamiento
personal con los integrantes del entorno familiar,
especialmente los niños. En este contexto, se apre-
ciaron síntomas de manifiesta ansiedad, palpitacio-
nes, sensación de ahogo y falta de aire, insomnio,
aparición de frecuentes pensamientos intrusivos en
torno a las posibles consecuencias de la enferme-
dad y una premura insatisfecha en la búsqueda de
información, científica o no, en torno a las caracte-
rísticas de la infección y avances en las estrategias
terapéuticas.

Mención aparte merece el surgimiento de pen-
samientos y estrategias de acción paradójica, una
vez que, a través de una campaña de recolección
de fondos, se dispuso de los equipos protectores
personales para la gran mayoría de médicos de pri-
mera línea en nuestros hospitales, puesto que la
acentuada reacción de miedo se trasladó a los pro-
pios equipos a los cuales pasó a considerarse como
fuentes primordiales de contagio. La angustiosa
verbalización de los médicos, giró entonces alre-
dedor de las dificultades para la colocación y reti-
ro de la vestimenta y el elevado riesgo de adquisi-
ción de la infección durante el proceso de manipu-
lación de las mismas, lo cual evidenció la necesi-
dad de diligenciar un programa de información y
entrenamiento con el objeto de mejorar  la actitud
de los médicos en la confrontación de la pande-
mia, tal como se demostró en el trabajo de Limbu
en Nepal.38

La progresiva y acelerada expansión de la pan-
demia con el incremento significativo del número
de casos graves que ameritaban atención hospitala-
ria e ingreso a unidades de cuidado intensivo (UCI)
en medio de la grave crisis humanitaria que atra-
viesa nuestro país, con el prolongado colapso del

sistema sanitario asistencial desde mucho antes de
la epidemia y el silencio absoluto y falta de res-
puesta de las autoridades competentes para la
solución o por lo menos mitigación de la gravísi-
ma situación hospitalaria, trajo como consecuen-
cia elementos añadidos como estresores de alta
significación para la ya manifiesta vulnerabilidad
psicoemocional de los médicos.39,40 La necesidad
de implementar rápidos mecanismos de respuesta
ante una enfermedad de fisiopatología y conse-
cuencias desconocidas, la falta de preparación de
los  trabajadores de la salud para llevar adelante  la
asistencia de los enfermos en un marco de absolu-
ta carencia,  la improvisación en los mecanismos
de contención de la enfermedad, la ausencia de
campañas de educación sanitaria poblacional y
médica, la incompetencia del estado  para gestio-
nar una cuarentena coherente y efectiva, la inefi-
ciencia gubernamental para el desarrollo de planes
congruentes para la atención de los enfermos y la
ausencia de materiales y equipos para atención de
casos graves,  condujo a los médicos a dilemas
bioéticos de particular significación, que a su vez
actuaron como estresores agravantes de la ya com-
pleja situación que les correspondió enfrentar en
su entorno laboral.

La dificilísima decisión de elegir qué pacientes
tendrían prioridad para acceder a la UCI, la interro-
gante de cómo aplicar los principios de beneficen-
cia, la no maleficencia, la justicia y la autonomía
para guiar estas decisiones,  en medio de la ausen-
cia de criterios universalmente  definidos,41 facilitó
la presencia de un estado de absoluta incertidum-
bre, angustia y profundos sentimientos de culpa,
particularmente manifiesto en los médicos de
mayor jerarquía hospitalaria a quienes correspon-
dió la toma de decisiones en este aspecto.

Por otra parte, el contacto continuo con el sufri-
miento humano y  el deber enfrentarse a  la pande-
mia en unas condiciones deplorables a riesgo de su
propia vida convirtió al personal sanitario y en par-
ticular a los médicos,  en el colectivo profesional
más vulnerable, que debió asumir el rol de repre-
sentar la última barrera de contención ante la pan-
demia, frente a la indolencia e inacción de las auto-
ridades sanitarias. 
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La vulnerabilidad en los médicos se expresó
además por temor a la  disminución de ingresos
económicos, por efecto de la obligatoria reducción
de las consultas privadas, debida a la cuarentena y
más aún por el miedo de requerir hospitalización
en instituciones privadas, debido a la ausencia de
pólizas de protección por parte de los entes estada-
les para los cuales laboran, de manera tal que hubo
en la totalidad de ellos la percepción de un estado
de indefensión, que no podían resolver de manera
personal por la carencia de recursos, la identifica-
ción de una  particular predisposición a ser impac-
to de un peligro o amenaza y la incapacidad de
resistir el estrés proveniente del entorno (psicológi-
co, físico, ambiental). Esta situación, obliga a la
consideración inmediata de intervención guberna-
mental para promover el bienestar mental y bioló-
gico de los profesionales de la salud, considerando
la importancia que ellos tienen en la respuesta pro-
fesional específica a la grave crisis asistencial, que
afecta la humanidad en estos momentos.42,43,44

En el análisis de las respuestas corporales de los
médicos que padecieron la enfermedad en las prime-
ras etapas de la pandemia, inmersos en este estado de
terror psicológico colectivo, pudimos identificar la
aparición progresiva de las diferentes etapas de la
enfermedad general de adaptación descritas por Hans
Selye,45,46,47 representada en primer lugar por una con-
dición de amenaza que activó todos los mecanismos
internos de alarma y condicionó la típica producción
de adrenalina que da origen a la respuesta de lucha o
huida del cerebro reptil, la cual fue explícitamente
identificada por los médicos quienes manifestaban
una intensa sensación de miedo, francamente ligada
con la presencia de un evento que colocaba en grave
peligro su existencia. En aquellos que padecieron
una forma más grave de enfermedad se observó la
aparición de las fases sucesivas de sobrevivencia o
resistencia, con persistencia de un miedo profundo y
la aparición de síntomas orgánicos de sobrecarga
adrenérgica (taquicardia, sudoración, opresión pre-
cordial, sensación de falta de aire, náuseas, diarrea),
y finalmente la fase de  deterioro que culminó con el
fallecimiento de algunos de ellos.48,49

En la dinámica de  la vida diaria, encontramos
el desarrollo de una respuesta compensadora de

lucha o huida compleja, que varió en torno a la
edad y estatus laboral de los médicos. Aquellos que
se encontraban en actividad hospitalaria y en aten-
ción COVID-19, que en razón de los principios éti-
cos y morales de la profesión no podían huir, asu-
mieron una lucha compleja ante la falta de recursos
de protección y de insumos para asistir a los enfer-
mos, soportando la ansiedad  de los familiares y el
fracaso y frustración graves con  muerte de familia-
res o compañeros, en una lucha constante consigo
mismos, que en muchas ocasiones les hizo plante-
ar la posibilidad de renuncia a sus cargos y que en
muchos de ellos fue determinante para la aparición
de síntomas depresivos con tristeza, llanto fácil,
anhedonia, alteraciones importantes del sueño,
pensamientos pesimistas. 

Los médicos de tercera edad o ya jubilados
expresaron una respuesta  de huida compleja carac-
terizada por la suspensión de consultas y limitación
de horarios de trabajo, ante la percepción de ser
personas de alto riesgo en la mayoría de los casos
por enfermedades predisponentes; sin embargo, no
solo manifestaron ansiedad adicional por pérdida
de recursos, sino además un cuadro de angustia
ética que los conducía a una insistente búsqueda de
justificación a su ausencia en medio de una crisis
sanitaria de elevadas proporciones.50

Uno de los elementos más llamativos a lo largo
de la investigación fue el pronunciado temor a
morir en la casi totalidad de los participantes,  esta-
bleciéndose una angustiosa relación de inmediatez
con la muerte, ya que la pérdida de familiares y
compañeros la convirtió en un evento muy cercano
y la hizo perder su condición de interpersonal para
convertirse en intrapersonal y en una compañera
desleal en el diario devenir.  Las diferentes formas
de verbalización acerca de la posibilidad de morir
reflejaron expresiones de pánico intenso con acen-
tuados síntomas neurovegetativos y expresiones
cognitivo conductuales no usuales para un personal
que mantiene un contacto permanente con la muer-
te en su diario quehacer.

Paradójicamente, esta acentuada condición de
temor ante la posibilidad de desaparecer físicamente
como consecuencia de la enfermedad, produjo un
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culto inconsciente y desesperado a la muerte y en la
red social que nos agrupa, a diario podíamos obser-
var el deprimente recuento de los fallecidos en los
ámbitos nacional, familiar y laboral, de manera tal
que cotidianamente parecía ejecutarse una sesión
para exorcizar su temible presencia. Además, apre-
ciamos un cambio significativo en la relación socio-
cultural con la muerte, ya que su cotidianidad se
incrementó geométricamente, condicionando la per-
cepción de la posibilidad de muerte prematura y el
impedimento de los mecanismos de negociación des-
critos por Elizabeth Kubler Ross  que incluyen las
fase de negación, ira, regateo,  depresión y  acepta-
ción.51 Muchos de los participantes manifestaron
además, el temor a una muerte inquieta, clandestina,
en una sala de UCI, teniendo que  enfrentar ese tran-
ce en  soledad en lugar de  fallecer en paz, rodeado
de sus allegados, respetado por sus semejantes.
Particular inquietud produjo la pérdida de la rituali-
dad de la muerte, las exequias apresuradas sin que
los deudos pudieran contar con el  acompañamiento
solidario de sus familiares y amigos y el significati-
vo atropello a la reacción de duelo, puesto que el ele-
vado número de fallecimientos cercanos ha sido una
causa que impide la cristalización temporal del
mismo, sumando uno tras otro el reinicio de los
mecanismos compensadores que conducen a la acep-
tación de la ausencia.

El análisis de los estresores reveló que la per-
cepción de los médicos concedió mayor importan-
cia a la posibilidad de morir a causa de la enferme-
dad, a la facilidad de propagación del virus, la alta
exposición a la que están sometidos sin mecanis-
mos de protección segura, el temor a contagiarse,
la posibilidad de convertirse en fuente de contagio
familiar, la falta de recursos asistenciales y el
temor a orfandad de sus hijos; mientras que, en
relación a la contención emocional entendida como
el apoyo que recibe una persona que ha  perdido el
equilibrio o se  encuentra en una situación  no habi-
tual, estrechamente ligada a la actitud empática y la
escucha activa, los elementos más relevantes  fue-
ron el apoyo familiar y la confianza depositada en
un ser supremo, percibido desde una visión cosmo-
gónica de espiritualidad más que de religiosidad,
sin intermediarios y desde una condición de acer-
camiento personalísimo entre el ser supremo y el

enfermo. En varios casos, los médicos que enfer-
maron de COVID-19 y temieron por su existencia,
tuvieron experiencias transensoriales con existen-
cias santificadas como el Dr. José Gregorio
Hernández, Beato venezolano, que acudió en su
auxilio.

A los fines de ilustrar esta afirmación, compar-
to el relato de un médico con COVID-19, que par-
ticipó en la investigación:

Padecer COVID-19 a los 62 años con claros
factores de riesgo y pleno conocimiento de lo que
me podía pasar, no fue fácil.  Es una experiencia
que se vive solo, eres tú y el, al principio, luego
eres tú y Dios, negociando una nueva oportunidad
de vivir, y es que la sensación de muerte inminen-
te se apodera de ti en horas de la madrugada. La
fiebre, los escalofríos te hacen recordar los espas-
mos palúdicos.

A los 15 días cesó la tormenta, empecé a mejo-
rar, como secuela un trastorno cognitivo, se me
hace difícil evocar mis recuerdos. Los ataques de
pánico persisten todavía lo único definitivo que
creo va a ser el denominador común en aquellos a
quienes nos ha visitado el COVID-19 es que cam-
bia tu relación con Dios y la vida.

Aun cuando la creencia popular estima que los
médicos son duros, fríos e inmunes ante el sufri-
miento humano como un mecanismo de defensa
psicoemocional, en esta experiencia investigativa
pudimos observar como  el sufrimiento colectivi-
zado por las consecuencias de esta grave enferme-
dad produjo un particular acercamiento de los
Médicos a lo que el otro sufre, puesto que dicha
experiencia adquirió una connotación transperso-
nal por la aparición de la propia enfermedad o la de
personas cercanas ocasionando una particular pro-
yección  de lo que le pasa al otro.

En medio de este panorama todavía incierto de
la pandemia COVID-19, surgen innumerables pre-
guntas sin respuestas definitivas y entre otras
adquieren particular relevancia las planteadas por
Bayes y Ribes en 1992 respecto al VIH/SIDA, que
adquieren notable vigencia ante la situación actual
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producida por el Virus SARS-CoV-2.52

¿Qué variables hacen que un virus/enfermedad
pueda afectar sanitaria, social y  económicamente a
todo el planeta? ¿Existen  factores  más allá de lo
biológico para que una infección se transforme en
uno de los peores fenómenos en salud de los últi-
mos años en todo el mundo?.

El surgimiento de la Psiconeuroinmunología
como ciencia y las múltiples investigaciones en el
campo de la conexión mente-cuerpo,53 han permiti-
do demostrar con un amplio margen de seguridad,
que independientemente del origen biológico de
las enfermedades y su potencial tratamiento médi-
co y /o la generación  de vacunas, su adquisición
está estrechamente ligada a  los  procesos psicoló-
gicos que padecen las personas, hasta el punto de
afirmar que  primero nos enfermamos de las emo-
ciones y luego aparece la enfermedad corporal, tal
como demostró Candace Pert  en su extraordinario
estudio en mujeres con cáncer de mama,  en el cual
hizo evidente que los seres humanos somos lo que
pensamos, sentimos y como nos emocionamos,
puesto que la activación del pensamiento desenca-
dena la liberación de las llamada moléculas de
emoción, actualmente denominados neuromodula-
dores,  ampliamente descritas por los investigado-
res,  que establecen esa conexión  y desencadenan
la acción del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal,
desde la permanencia del estrés y la percepción de
amenaza a la sobrevivencia, sobre la actividad del
sistema inmune, tanto en su componente humoral
como celular y el aumento a la predisposición a la
enfermedad desde la pérdida de la tolerancia inmu-
nológica.54,55

En este orden de ideas, podemos concluir que
los hallazgos de la presente investigación develan
una importante alteración del estado psicoemocio-
nal en los médicos en el contexto de la pandemia
COVID-19, que seguramente ha contribuido de
manera significativa en la elevada morbimortali-
dad por esta enfermedad en el personal sanitario
asistencial, al alterar la respuesta inmune en pre-
sencia de una inadecuada activación del eje hipotá-
lamo hipófisis adrenal ante la clara percepción de
grave amenaza a la sobrevivencia, como conse-

cuencia de la infección por SARS-CoV-2, por lo
cual se hace necesaria la rápida y eficaz interven-
ción de las autoridades sanitarias competentes y de
las diferentes sociedades científicas a los fines de
establecer programas de apoyo psicoemocional a
los médicos que trabajan en primera línea de aten-
ción a los pacientes con COVID-19.
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