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Resumen
Objetivo:  Realizar  una  síntesis  de  la  evidencia  científica  disponible  en  el manejo  emocional
ante la  crisis  sanitaria  declarada  frente  al  coronavirus.
Método:  Se realizó  una  búsqueda  bibliográfica,  sin  límite  de fecha,  en  las  bases de datos
Medline, CINAHL®, PsycINFO®,  Scopus  y  Web  of  ScienceTM empleando  como  palabras  clave
las siguientes:  «emotional  management», «health  crisis»  y  «health  crisis  response». Inicial-
mente, se  identificaron  73  estudios  y,  tras  seleccionarlos  según  criterios  de elegibilidad,  se
incluyeron  10.
Resultados:  Las  principales  recomendaciones  según  la  evidencia  disponible  indican  medidas  de
manejo emocional  como  ofrecer  grupos  de  apoyo  a  profesionales,  garantizar  su  no  discrimina-
ción social,  fortalecer  su  confianza  y  capacidad  de  control  mediante  acciones  formativas,  así
como reforzar  el  reconocimiento  de las  enfermeras  por  parte  de  la  comunidad.
Discusión  y  conclusiones:  La  evidencia  acumulada  procede  de la  experiencia  ante los  brotes
epidémicos  anteriores  por  coronavirus  SARS-CoV-1  y  MERS-CoV.  El  estrés  fue el  aspecto  más
estudiado,  en  relación  con  cuestiones  como  el  estigma  social,  el profesionalismo,  la  intención
de  cuidar,  el  burnout,  los conflictos  éticos,  la  ansiedad,  la  depresión  o la  culpa.  El manejo
emocional de  las  crisis  sanitarias  ante  el coronavirus  exige  una  estrategia  individual,  colectiva,
social e institucional,  para  reforzar  la  seguridad  en  todos  los  frentes  y  reducir  el temor  mediante
medidas eficaces  de control  utilizando  recursos  materiales  y  humanos  suficientes  y  efectivos.
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Emotional  management  of the  health  crisis  by  coronavirus:  A  narrative  review

Abstract
Objective:  To  make  a  synthesis  of the  available  scientific  evidence  in  the  emotional  manage-
ment of  the  declared  health  crisis  in  the  face  of  coronavirus.
Methods:  A  bibliographic  search  was  made,  without  date  limit,  in Medline,  CINAHL®,  PsycINFO®,
Scopus and  Web  of  ScienceTM databases  using  the following  keywords  ‘‘emotional  manage-
ment’’, ‘‘health  crisis’’  and  ‘‘health  crisis  response’’.  Initially,  73  studies  were  identified  and,
after selecting  them  according  to  eligibility  criteria,  10  were  included.
Results:  The  main  recommendations  based  on the  available  evidence  indicate  emotional
management  measures  such  as  offering  support  groups  to  professionals,  ensuring  their  social
non-discrimination,  strengthening  their  confidence  and  control  capacity  through  training
actions,  as  well  as  reinforcing  the  recognition  of  nurses  by  the  community.
Discussion  and  conclusions: The  accumulated  evidence  comes  from  experience  with  previous
outbreaks of SARS-CoV-1  and  MERS-CoV.  Stress  was  the  most  studied  aspect,  concerning  issues
such as social  stigma,  professionalism,  intention  to  care,  burnout,  ethical  conflicts,  anxiety,
depression  or  guilt.  The  emotional  management  of  health  crises  in  the  face  of the  coronavi-
rus requires  an  individual,  collective,  social  and  institutional  strategy  to  reinforce  security  on
all fronts  and  reduce  fear  through  effective  control  measures  using  sufficient  and  adequate
material  and  human  resources.
©  2020  Elsevier  España, S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  urgencia  sanitaria  declarada  por  la Organización  Mun-
dial  de  la  Salud  (OMS)  debido  a  la pandemia  del coronavirus
SARS-CoV-2  implica  consecuencias  graves  sobre la  morbimor-
talidad  poblacional  debido  a la  elevada contagiosidad  del
virus.  Diferentes  gobiernos  han  declarado  estados  de  urgen-
cia  confinando  a la  población  en  sus  hogares  y  estableciendo
políticas  estrictas  para  controlar  el  brote.  Estas  medidas,
unidas  a  la  continua  información-desinformación  a través  de
los medios  de  comunicación  y redes  sociales,  hacen  que  el
temor,  la  incertidumbre  o  la  ansiedad  sean emociones  que  se
extienden  igual  de rápido  que  el  propio  virus  entre  la  pobla-
ción  y los  profesionales1. De este  modo,  no  se  pueden  pasar
por  alto,  entre  las  acciones,  los  cuidados  de  salud  mental
y  los  aspectos  psicosociales  que  rodean  a  este  problema  de
salud  comunitaria2---4.

Esta  revisión  bibliográfica  tiene  como  objetivo  realizar
un  mapeado  de  la  evidencia  científica  disponible  acerca
del  manejo  emocional  ante  la crisis  sanitaria  declarada  por
coronavirus.

Método

Se llevó  a  cabo  una  búsqueda  bibliográfica  amplia,  cuyo
objetivo  fue  conseguir  evidencias  científicas  sobre  el  manejo
de emociones  en  situaciones  de  crisis  por enfermedades
por  coronavirus.  Se  incluyó  una  búsqueda  manual  en  Inter-
net a  través  de  Google® académico,  el  metabuscador  Trip
DatabaseTM y páginas  de  organismos  internacionales  como
la  OMS  y los  Centros  para  el  Control  y  la  Prevención  de
Enfermedades  (CDC).  Se  diseñó una  estrategia  de  búsqueda
inicial  que  luego  se adaptó  a la sintaxis  de  cada  una  de las

siguientes  bases  de datos:  A través  de la plataforma  EBS-
COhost  se  accedió  a las  bases  de datos  Medline,  CINAHL®

y  PsycINFO®;  a  través  de la  Web  of  ScienceTM se accedió
a  la  base  de  datos  SCI-ExpandedTM y, por  último,  se buscó
en  la base  de datos  Scopus.  Los  resultados  se  limitaron  a
publicaciones  en  inglés  y español, sin  límite  de fecha.  La
búsqueda  se  ejecutó  en  los  campos  título  y abstract,  al
igual  que  en el  tesauro  de las  diferentes  bases  de  datos  para
identificar  los  MeSH  correspondientes.  La  estrategia  de bús-
queda  incluyó  las  palabras  clave «emotional  management»

AND  «health  crisis  response»  OR  «health  crisis». Se  recupe-
raron  un  total  de 83  referencias,  que  fueron  gestionadas  a
través  del  programa  RefWorks.

Evaluación  crítica

Los  artículos  se  valoraron  críticamente  en función  de  los
niveles  de evidencia  y el grado  de recomendación  estableci-
dos  por  el  enfoque  del Joanna  Briggs  Institute  (JBI)  para  los
cuidados  de la salud  basados  en la  evidencia5.

Extracción  de  datos  y síntesis  de  la evidencia

Dos  revisores  de forma  independiente  llevaron  a  cabo  el
proceso  de selección  de los estudios  y en caso de  duda  o
desacuerdo,  un tercer  revisor  comprobó  los  criterios  esta-
blecidos  para  la  selección  del estudio.  Inicialmente,  se tuvo
en  cuenta  el título  y  resumen  para  valorar  la  pertinencia  o
relevancia  de cara  a este  trabajo.  Posteriormente,  se  recu-
peraron  los  textos  completos  de este  primer  proceso  de
criba,  incluyendo  todas  aquellas  publicaciones  en  las  que
no  se pudo  determinar  su  elegibilidad  a  partir  del  título  y el
resumen,  comprobando  nuevamente  la  concordancia  con  los
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Figura  1 Diagrama  de  flujo  del  proceso  de selección  de estudios.

criterios  de  selección  de  la  revisión.  Una  vez  identificados
los  estudios  que  cumplieran  con  los  criterios  de  selección,
se  realizó  la  extracción  de  los  datos  para  lo que  se dispuso
de  una  ficha  de  extracción  de  datos,  diseñada  ad  hoc  para
esta  revisión.  Posteriormente,  se clasificó  la  información  en
tablas  de evidencia  para  realizar  la síntesis  correspondiente.

Limitaciones

Como  limitación  principal  de  esta  revisión encontramos  la
emergente  producción  de  nuevas  y numerosas  publicaciones
científicas  relacionadas  con  el  nuevo  coronavirus  SARS-CoV-
2.  En  este  sentido  los  estudios  con altos  niveles  de  evidencia
relacionados  con  el  manejo  emocional  de  esta nueva  crisis
sanitaria  son  muy  escasos  hasta  el  momento.

Resultados

Tras  eliminar  duplicados  en  la búsqueda,  se identificaron  73
artículos  para su cribado.  De  ellos,  se descartaron  49  por no
cumplir  criterios  de  elegibilidad.  Se  procedió  a leer textos
completos  de  24  artículos  excluyendo  finalmente  otros  14
(fig.  1).

La  muestra  final  quedó  compuesta  por 10 estudios  de
diseño  transversal  (80%),  descriptivo  epidemiológico  (10%)
y  cualitativo  (10%).  Un  60%  publicados  en  los  últimos  5  años.
Referidos  a  tres  ámbitos  geográficos:  Corea  del  Sur (60%),

Canadá (30%) y China  (10%);  al  entorno  hospitalario  (90%)  y
relacionados  con los brotes  epidémicos  de coronavirus  MERS-
CoV  (60%) y  SARS-CoV-1  (40%).  Siete  hicieron  referencia  a
profesionales  sanitarios,  2  a pacientes  y uno  a ambos  perfi-
les.  Todos  ellos  recogieron  información  mediante  encuestas,
cuestionarios  y entrevistas.

Las  evidencias  sobre  el  manejo  emocional  en  la gestión de
crisis  sanitarias  por  pandemias  debidas  a coronavirus  apun-
tan  al  estrés  como  elemento  importante  a considerar.  Los
profesionales  con niños  parecen  sentirse  más  vulnerables
y  precisan  más  apoyo  psicosocial.  Ofrecerles  un grupo  de
apoyo-discusión,  mediante  tecnologías  basadas  en  Internet
produce  un efecto  positivo  de soporte  social  que  permite
reducir  el  impacto  emocional  de profesionales  y familiares6

(NDE4.b.GR.B).
Los gestores  y  responsables  de políticas  sanitarias  deben

garantizar  que  las  enfermeras  no  sufran  discriminación
social.  Así,  estas  viven  menos  estrés  y mantienen  condi-
ciones  mentales  adecuadas  para  cuidar del  paciente.  Se
recomienda  implantar  programas  educativos  para  fortalecer
las  cualidades  de  las  enfermeras  ante  los  desafíos  y  su capa-
cidad  de control,  aumentando  la  autoconfianza  y  reduciendo
preocupaciones7,8 (NDE4.b.GR.B).

Los  gobiernos  con  un liderazgo  fuerte  deben  desarrollar
sistemas  sanitarios  resistentes  para  enfrentarse  y  controlar
enfermedades  emergentes,  lo  que  permitiría  mejorar  el  ago-
tamiento  y el  estrés  laboral  profesional,  los conflictos  éticos
y  la intención  de cuidar9,10 (NDE4.b.GR.B).
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Las  estrategias  recomendadas  por  las  autoridades  sani-
tarias  deben  ser congruentes  con las  creencias  en salud  de
grupos  minoritarios  de  cara  a  favorecer  la  adherencia  ante
protocolos  de  control  en  futuras  epidemias11 (NDE4.b.GR.B).

Las instituciones  deben  reforzar  el  comportamiento
preventivo  de  las  enfermeras,  estableciendo  los  recursos
humanos  y materiales  necesarios  para  el  trabajo  en  entor-
nos  seguros,  ofreciendo  además  soporte  y reconocimiento
social12 (NDE4.b.GR.B).

El reconocimiento  social  e  inclusive  el  económico,  por la
realización  de  esfuerzos  adicionales  redunda  positivamente
en  la  actitud  de  cara  a  la  gestión  de  cuidados  en  estas
pandemias8 (NDE4.b.GR.B).  Además,  el  apoyo y  la  capaci-
tación  por  parte  de  las  instituciones  revierte  a  largo  plazo
en  mejor  salud mental  para  los  profesionales.

Los  esfuerzos  para  acometer  nuevas tareas  y  un apoyo
emocional  efectivo  mejoran  la recuperación  cuando  existen
problemas13 (NDE4.b.GR.A).  Incluso  después  de  un  tiempo,
algunos  síntomas  persisten  en los  profesionales  sanitarios
como  el  insomnio  o  la  insensibilidad,  debiendo  ser reevalua-
dos  para  una  gestión  emocional  adecuada14 (NDE4.b.GR.A).

Discusión y conclusiones

Varios  estudios  apuntaron  al estrés  como  elemento  clave  a
manejar  en relación  con  los  brotes  epidémicos.  Grace  et al.6

encontraron  mayor  estrés  y  estigma  en  profesionales  que
habían  atendido  a pacientes  infectados.  Su  mayor  preocupa-
ción  fue  la desatención  de  pacientes  que  no  padecían  SARS,
tras  suspenderse  servicios  no  esenciales  interrumpiendo  la
asistencia  clínica  y  pudiendo  afectar  al  estado  de  salud.
Como  aspectos  favorables  identificaron  la  camaradería,  la
profesionalidad  y el  espíritu  para  superar  la  crisis.  Otro
estudio7 comprobó  el  papel  del  estrés  como  mediador  entre
el  estigma,  la  resiliencia  y la  salud  mental  de  las  enferme-
ras  ante  el brote  por  MERS-CoV.  Kim  y  Choi9 investigaron
sobre  el  estrés  postexposición  y el  burnout  de  enfermeras
de  urgencias  identificando  factores  asociados  para  preve-
nirlo  o  reducirlo.  En  el  estudio de  Oh  et  al.10 se halló una
relación  inversa  entre  la  intención  de  cuidar  y  el  nivel  de
estrés.

Otras  publicaciones  describen  la  relevancia  del  estigma
social.  Choi  y  Kim12 encontraron  el  estigma  como conflicto
ético  en  enfermeras  de  urgencias,  además  del desacuerdo
respecto  al  control  de  contagios  y el  riesgo  percibido.  Los
problemas  éticos  fueron  significativamente  menores  cuando
estas  medidas  de  control  mejoraron,  siendo  este  un factor
predictor  para  prestar  asistencia.

Lee  y Kang8 estudiaron  la  intención  de  las  enfermeras
respecto  al  cuidado  ante  pacientes  contagiados.  El pre-
dictor  más  fuerte fue  el  control  percibido  de  confianza  y
autoeficacia.  La retroalimentación  positiva  con compañeras
y la remuneración  económica  redujeron  el  miedo  y  el
estrés,  alentando  la  voluntad  ante nuevas  pandemias.  Lan-
cee  et  al.13 analizaron  la incidencia  de  problemas  de  salud
mental,  depresión  y  estrés  postraumático  en  profesionales
sanitarios  (74% enfermeras)  durante  dos  años  después  del
brote  de  SARS.  Durante  el brote,  un  19%  padeció  ataques
de pánico,  significativamente  más  frecuentes  en la  mues-
tra  que  tenía  problemas  mentales  previos.  La  experiencia

laboral,  la percepción  de preparación  y el  respaldo  institu-
cional  fueron  factores  protectores.

Lee  et al.14 comprobaron  mayor  impacto  emocional  y
riesgo  de estrés  postraumático  en  profesionales  que  pres-
taron  atención  directa  a pacientes  con MERS-CoV  (31,5%
enfermeras).

Entre  los  estudios  que  incluyeron  pacientes,  destaca  el  de
Sheng  et  al.15, que  evaluó  los  efectos  de la  gravedad  de  la
enfermedad,  el  tratamiento  corticoideo  y  los  factores  socia-
les,  sobre  la salud  mental  de  102 casos  con SARS,  incluidos
profesionales,  durante  su fase  aguda  y la  de convalecencia.
Un  65%  mantenía  síntomas  graves,  más  en  profesionales,  con
problemas  de confianza  y  desempeño  del  rol,  incluso  culpa
por  contagiar  a  familiares.  Las  dosis  de corticoides  fueron
predictoras  de ansiedad,  depresión,  psicosis  y  síntomas  con-
ductuales.  La  severidad  de la  enfermedad  mantuvo  relación
directa  con los síntomas  en fase aguda  y con  la  ansiedad  y
la  depresión  durante  la  convalecencia,  así  como  los  factores
sociales.

En  estudio  cualitativo  incluido  en  la  revisión11, realizado
mediante  entrevistas  a pacientes  y  profesionales  de una
comunidad  china  en  Canadá.  Estas  personas  desarrollaron
estrategias,  influidos  por su cultura,  para  afrontar  el  brote
de SARS  respondiendo  a  la amenaza  comunitaria.

En  los próximos  años  es  probable  que  aparezcan  nuevas
pandemias  por  enfermedades  infecciosas  como  el  COVID-19
y  las  enfermeras  deban  actuar  ante  a estos  retos,  incluso
como  personas  afectadas.  La  resiliencia  del sistema  sanita-
rio  dependerá  de que  se disponga  de un número  suficiente  de
enfermeras  y recursos  para  afrontar  estos  nuevos  problemas
de salud  pública16.

En  conclusión,  los  artículos  incluidos  en la revisión  desta-
can  la  necesidad  de un  manejo  adecuado  de las  emociones
ante  pandemias  como  la  del nuevo  coronavirus,  tanto  en
población  general  como  en  profesionales,  considerando
aspectos  relacionados  con  el  impacto  sobre  la  salud  mental
de las  personas  como  el  estrés,  la incertidumbre,  la ansiedad
o  la  estigmatización,  entre  otros.
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