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ABSTRACT

Introduction: re-emerging diseases, especially zoonoses, represent a public health problem, with a profound 
impact on global dynamics. The COVID-19 pandemic has caused serious damage to the physical and mental 
health of the population, who are still not over the shock provoked, when not very encouraging news appear, 
a particular outbreak of smallpox known as monkeypox (MPX) that has the health authorities on alert. 
Objective: to demonstrate the repercussion of zoonoses, especially MPX, on the mental health of the 
population. 
Methods: a literature review was carried out following the PRISMA model, for this purpose the MeSH 
descriptors were entered into the PubMed, Elsevier, Scielo and LILACS search servers in Spanish and English 
and inclusion and exclusion criteria were applied. 
Results: 23 studies were obtained, which refer to the impact caused by pandemics on mental health, especially 
psychosocial disorders, isolation, and economic recession, as well as fear, loneliness, disconnection, and 
depression. In June 2022, the first case of MPX-related suicide is reported. 
Conclusions: psychological evaluation is needed in suspected and confirmed cases of MPX, especially those 
patients admitted to isolation wards, allowing early identification of mental involvement and/or history of 
mental illness.
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RESUMEN

Introducción: las enfermedades reemergentes, especialmente las zoonosis, representan un problema de 
salud pública, con un profundo impacto en la dinámica global. La pandemia por COVID-19 ha causado graves 
daños en la salud física y mental de la población, quienes aún no se sobreponen del sobresalto provocado, 
cuando aparecen noticias poco alentadoras, un particular brote de viruela conocida como viruela símica 
(MPX) que tiene en alerta a las autoridades sanitarias. 
Objetivo: evidenciar la repercusión de las zoonosis especialmente MPX en la salud mental de la población. 
Métodos: se realizo una revisión bibliográfica siguiendo el modelo PRISMA, para tal fin los descriptores MeSH 
fueron ingresados dentro de los servidores de búsqueda PubMed, Elsevier, Scielo y LILACS en español e inglés 
y se aplicaron criterios de inclusión y exclusión. 
Resultados: se obtuvieron 23 estudios, los cuales refieren el impacto que causan las pandemias en la salud 
mental, especialmente los trastornos psicosociales, el aislamiento y la recesión económica, así como el 
miedo, la soledad, la desconexión y la depresión. En junio de 2022 se reporta el primer caso de suicidio 
relacionado con MPX. 
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Conclusiones: es necesario realizar una evaluación psicológica en los casos sospechosos y confirmados de 
MPX, especialmente aquellos pacientes admitidos en salas de aislamiento, que permita la identificación 
temprana de afectación mental y/o antecedentes de enfermedades mentales. 

Palabras clave:  Virus Monkeypox; Pandemia; Ansiedad; Depresión; Miedo; Zoonosis.

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades reemergentes representan un problema de salud pública, con un impacto en todos los 

aspectos de la dinámica global. En marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declara la 
pandemia por el SARS-CoV-2 causante de la enfermedad por Coronavirus (COVID-19) y a la fecha existen 695 
781 740 personas contagiadas y más de 6 919 573 fallecidos.(1,2)

Algunos autores han descrito que los brotes de enfermedades emergentes se corresponden con diversos 
problemas de salud mental.(3) Así mismo, se han relacionado diversos factores estresantes con los signos y 
síntomas de la viruela símica dentro de los cuales el miedo, pánico, la ira, el agotamiento, aburrimiento, 
ansiedad, aislamiento social, impacto económico y el estigma relacionado con los métodos empleados para 
evitar la propagación, aunado a la incertidumbre que acompaña la enfermedad en sí, podrían resultar en 
estrés.(4)

Una vez que culminó el confinamiento, las personas intentaron de recuperar el ritmo normal de sus 
actividades; sin embargo, aparecieron noticias poco alentadoras, un particular brote de viruela conocida como 
viruela símica que tiene en alerta a las autoridades sanitarias, pues, aunque los casos aumentan lentamente, 
la preocupación continua. La viruela símica (Monkeypox, MPX) es considerada una enfermedad zoonótica poco 
frecuente.  El virus pertenece a la familia: Poxviridae, subfamilia: cordopoxvirinae, género: orthopoxvirus, 
especie: Monkeypox. El virus posee un diámetro entre 200-250 nanómetros, rodeados por una envoltura 
lipoproteica con un genoma de ADN lineal de doble cadena.(5,6,7)

Se detectó por primera vez en seres humanos en 1970 en la República Democrática del Congo. La mayoría de 
los casos reportados desde entonces han ocurrido en las regiones rurales de bosques tropicales de la cuenca del 
Congo, con notificación de casos en toda África central y occidental y un brote en 2003 en Estados Unidos.(8,9)

En agosto de 2022, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. declaró emergencia 
de salud pública el brote de viruela símica. Es importante señalar que el 99 % de los casos reportados eran 
pacientes de sexo masculino, de los cuales el 94 % informó contacto sexual de hombre a hombre. Distribuidos 
entre personas blancas no hispanas, personas hispanas y afroamericanos no hispanas. Del total de pacientes 
42 % no reportaron el pródromo típico como su primer síntoma y   46 % reportaron una o más lesiones genitales 
durante su enfermedad. El 41 % tenía infección por VIH, por lo cual se ha visto afectado desproporcionadamente 
a hombres homosexuales, bisexuales que tienen sexo con hombres y grupos minoritarios raciales y étnicos.(10, 11)

Aunque esta población descrita, en edad adulta y joven corresponden a la mayormente afectada,  ha 
condicionado a que se describan otras manifestaciones clínicas de la enfermedad las cuales no habían sido 
observadas previamente, relacionadas con el contacto físico con el aparato reproductor, entre ellas destacan: 
edema de pene, dolor rectal o perianal, perforación rectal, manifestaciones orofaríngeas con edema, pústulas 
y abscesos; además de la caracterización clínica de la enfermedad en conjunto con las complicaciones, y la 
creciente controversia de si se trata de una infección de transmisión  por vía sexual. (12,13)

La aparición o resurgimiento de la enfermedad ha generado incertidumbre y preocupación en el mundo, 
entre el 1 de enero al 31 de agosto de 2022, se reportaron un total de 51 257 casos confirmados con 8 
defunciones; la mayoría de estos, eran provenientes de países que anteriormente no habían informado sobre 
la viruela símica. (3,14)

La última actualización del mapa global MPX muestra que para el mes de marzo de 2024 se han reportado 
94 274 casos con 32 063 infectados en USA, 3 812 en Perú, 4 079 en México 10 967 en Brasil, 1136 en Argentina 
y 557 casos en Ecuador.(10) Con especial interés de un caso de coinfección por viruela símica y sífilis en un joven 
ecuatoriano VIH positivo.(11)

No solo la población en general se ha visto afectada, también, en el personal adscrito a centros dispensadores 
de salud en los cuales se han identificado y tratado casos de MPX se ha manifestado repercusión en la salud 
mental.(15)

Hay un aspecto muy importante que debe ser considerado, el miedo que está asociado con la velocidad, 
los medios de transmisión, la morbilidad y la mortalidad de una enfermedad.(16)  En este sentido, niveles más 
elevados de miedo impedirían que las personas mostraran claridad y racionalidad al momento de reaccionar 
ante la viruela símica. En la actualidad los medios de comunicación, el creciente flujo de información en las 
redes sociales y el desconocimiento en sí, podrían incrementar los niveles de miedo. 

Los sistemas de salud deben tomar medidas que permitan reducir la tasa de transmisión del MPX, así como 
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también dirigir los esfuerzos a la atención de la salud mental y otros temores que pudieran estar asociados con 
las enfermedades infecciosas especialmente el miedo y las conductas ante la viruela símica. (17) 

La pandemia continúa presente por las secuelas que dejó, aunada a la preocupación subsecuente, se suma la 
aparición de esta enfermedad de la cual se conoce poco pero que sigue sumando casos, los nuevos mecanismos 
de transmisión descritos como la vía sexual que se unen a la aparición de nuevas variantes del COVID-19 y 
casos de reinfección, que coincide con el desplazamiento de la población, el retorno a las clases, trabajos y la 
amenaza constante ante la aparición de nuevas infecciones.(17,18)

Es importante abordar aspectos relacionados con el impacto del brote de MPX, la no inmunización, el 
desconocimiento de la población y el creciente número de casos de pacientes infectados, los cuales han 
generado pánico y miedo en la población, no sólo por la similitud con el virus de la viruela que al momento esta 
erradicado, sino también porque existe el temor latente ante una posible pandemia que generaría consecuencias 
catastróficas en el mundo. 

Ante esta situación y tomando como premisa la afectación y el impacto de los brotes y pandemias en 
el bienestar colectivo, junto con la repercusión de la viruela símica en la salud mental de la población, se 
plantea esta investigación con el propósito de documentar la bibliografía disponible en función de las secuelas 
y afectación psicológica descrita ante el brote por Monkeypox. 

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión basada en artículos con respecto a la afectación de la salud mental por el brote 

de Monkeypox, siguiendo la declaración Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA).(19) Los descriptores MeSH («monkeypox and mental health», «monkeypox», «monkeypox and anxiety», 
«monkeypox and depression», « monkeypox and fear», « pandemics and mental health», «monkey pox and 
fear management», «monkeypox and anxiety management», «monkeypox and depression management», 
«monkeypox interventions for mental health») fueron ingresados dentro de los servidores de búsqueda PubMed, 
Elsevier, SciELO y LILACS. Se incluyeron artículos que fueron publicados desde el año 2021 hasta la actualidad, 
en idioma inglés o castellano, de acceso libre. La revisión bibliográfica se estructuró en función de datos de 
hallazgos obtenidos y se tomaron en consideración diferentes términos complementarios a través de búsquedas 
de tipo independiente con el propósito de obtener artículos adicionales

Los criterios para la elegibilidad de los artículos fueron: 
 • Artículos de revistas indexadas, revisados por pares 
 • Artículos que evidencien la afectación de la salud mental debido al brote por MPX
 • Artículos que evidencien la afectación de la salud mental por pandemias 4. Artículos publicados en 

el periodo 2021-2024. 

Se excluyeron: 
 • artículos que tenían textos incompletos o no disponibles, 
 • Artículos que no fueron concluyentes en sus resultados, 
 • Artículos que abordaron únicamente estigmas. 
 • Artículos con diagnostico sugestivo de MPX.

Se evaluó el objetivo general, el tipo de estudio, modelo y las pruebas de abordaje y diagnóstico empleadas. 
Es importante señalar que muchos artículos describían sugestión clínica y no diagnostica, por lo cual fue 
necesario ser rigurosos en la búsqueda y selección, no se tomó en consideración algún sesgo, ya que se 
obtuvieron los datos de forma bruta provenientes de la fuente de información, y tan solo ellos se describieron 
de forma singular. 

DESARROLLO
Una vez realizada la síntesis cualitativa se obtuvieron 23 artículos relacionados con la afectación de la salud 

mental por Monkeypox (figura 1). Es importante señalar que se encontraron diversos artículos que ponen de 
manifiesto el estrés, angustia, ansiedad, miedo y estigma relacionado con la infección por MPX no solo en los 
pacientes, sino en el entorno e inclusive en el personal de salud. También se ha identificado que post pandemia 
la población experimenta un miedo incipiente por las experiencias vividas especialmente el confinamiento y el 
gran número de fallecidos que se registraron, el cual se incrementa mediante el exceso de información que en 
muchas ocasiones no es verídica. 
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Figura 1. Búsqueda Sistemática. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. 
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 
10.1136/bmj.n71

El brote por MPX inicio en abril de 2022. El primer caso identificado fue un residente británico que viajó a 
fines del mes de abril a Lagos y al estado de Delta en Nigeria, áreas en las que MPX se considera endémica.  El 
individuo desarrolló síntomas mientras se encontraba en Nigeria. Posteriormente, el 4 de mayo voló de regreso 
a Reino Unido donde fue hospitalizado  y aislado después de dar positivo. Las pruebas moleculares revelaron que 
el brote era del clado de África occidental, que es considerado el menos mortal de las dos variantes conocidas 
de MPX.(20)

Un estudio realizado con el propósito de analizar el impacto adverso de las epidemias y pandemias en la 
salud mental de individuos, que incluían: Síndrome Respiratorio de Oriente Medio, Síndrome Respiratorio Agudo 
Severo, Influenza A/H1N1, Ébola y SARS-CoV-2, encontró que las epidemias y pandemias en el pasado aumentaron 
el estrés, la angustia, ansiedad, el miedo y el estigma, los cuales persistieron en los países y comunidades 
afectadas. También se identificó el papel de la desinformación en la propagación de la discriminación y el 
prejuicio en algunos sectores, señalando que impacto psicológico a corto plazo de COVID-19, sus consecuencias 
a largo plazo en la salud mental de la población continúan siendo inexploradas.(21) En diversos países de 
Latinoamérica han observado la presencia de síntomas emocionales y fisiológicos del miedo a la viruela símica 
también descritos durante la pandemia de COVID-19. (22,23,24)

Si bien, el brote por MPX es reciente y los casos están in crescendo, las noticias no son alentadoras, pues 
cada día la distribución y cifras varia. Post pandemia, la población sufrió profundos cambios en la dinámica del 
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comportamiento social, el aislamiento, esquemas de trabajo y el pánico que representó la alta letalidad en 
las oleadas de COVID-19, la aparición de nuevas variantes y la reinfección, aunado al exceso de información, 
especialmente de cifras, algunos tratamientos empíricos y el movimiento antivacunas. 

La afectación de la salud mental es un factor decisivo en el comportamiento de la población ante nuevas 
emergencias sanitarias sin distinción de grupos etarios, incluso en adolescentes se destaca que el optimismo 
actúa como un amortiguador contra el impacto de las molestias diarias, siendo considerado un recurso 
importante para la salud mental.(25)

En este sentido se ha descrito que existen 8 grupos que poseen características especiales que los hacen más 
vulnerables a las consecuencias psicosociales y de salud mental. Aquellos que han estado expuestos de manera 
directa o indirecta al virus, trabajadores de salud, personas que siguen detenidamente las noticias del brote 
a través de diversos medios de comunicación; embarazadas y lactantes; inmunocomprometidos; familiares de 
personas infectadas y la comunidad LGBTIQ+(26)

Durante la pandemia, cuando los casos alcanzaban su punto máximo las autoridades recomendaron el 
distanciamiento social con el propósito de limitar la propagación de la infección. (27) Al restringir los contactos 
aumentó la sensación de soledad,(28) que, si bien fueron mitigados con el uso de las plataformas de redes 
sociales, también sobreexpuso a la población generando ansiedad, haciendo necesaria la intervención de salud 
mental y apoyo psicosocial. 

Los cambios asociados al aislamiento pueden desafiar la necesidad de pertenencia social. Que supone, una 
pesada carga para la población; sin embargo, se ha descrito que esta carga podría ser mayor en las personas 
con un trastorno mental. (29,30,31,32)

La viruela símica representa un posible problema de salud pública que requiere la atención para prevenir 
una emergencia sanitaria global. A pesar del curso clínico leve y la baja tasa de transmisión, durante esta 
época, MPX debe tratarse como una amenaza potencial de importancia para la salud que requiere contención 
e investigación.(33)

Se describe entonces que la falta de atención al miedo a la viruela símica entre otros problemas de salud 
mental puede estar determinado porque no existe un instrumento adecuado para medirlo, es así como Caycho-
Rodríguez y colaboradores(23) desarrollaron y validaron una escala a fin de evaluar el miedo a la viruela símica, 
la Monkeypox Fear Scale (MFS) incluyendo elementos que expresaban reacciones emocionales y fisiológicas al 
miedo a la viruela símica.

Es variada y diversa la información con la que se cuenta, con el incremento diario de casos, se hace 
necesario emplear herramientas de biología molecular que permitan conocer los clados y su correlación con la 
presentación de la enfermedad. La no inmunización en pacientes jóvenes es otro elemento clave a considerar, 
además del manejo clínico y complicaciones en los pacientes. 

Se prevé que las impresiones y la ansiedad causadas por el MPX se traduzcan en un aumento de los trastornos 
de salud mental. Es importante señalar que la preocupación inherente a la estigmatización y el aislamiento 
social tanto de los pacientes,  como de los supervivientes y sus familias fueron altas durante el brote de MPX 
ocurrido en Nigeria, que indujo un gran miedo y pánico.(34,35) Es vital que los esfuerzos e iniciativas en salud 
pública se enfoquen en describir la propagación de enfermedades contagiosas, el conocimiento de la población 
con enfoque en una epidemiología precisa podrá reducir el riesgo del estigma público y concientizar a la 
población de las medidas de prevención, al estar informados el nivel de estrés y pánico podrá verse reducidos.
(36,37)

Los brotes de viruela símica anteriores se caracterizaron por el miedo y preocupación, así como la exclusión 
social de los pacientes infectados, los supervivientes y sus familiares, (38) aunado a las tasas de hasta 11 % de 
letalidad, el mecanismo de transmisión de persona a persona, la falta de información de la fuente, el aumento 
de casos y el desconocimiento de los tratamientos disponibles. (39) En este sentido se ha descrito que el miedo 
puede asociarse con la velocidad, los medios de transmisión, así como con la morbilidad y la mortalidad.(40) Por 
lo tanto, al experimentar niveles más elevados de miedo, las personas tendrán menor claridad y racionalidad 
al momento de adoptar alguna conducta o reaccionar ante la infección por MPX.(41)

La OMS informó que la transmisión primaria se da a través del contacto físico cercano de hombre a hombre, 
lo que provocó el aumento más reciente; sin embargo, aún existen algunos elementos por dilucidar.(42) Se ha 
documentado transmisión intrahospitalaria, por contacto sexual y transmisión vertical.

Todos estos factores relacionados con la culpa por las consecuencias del contagio, la cuarentena, el miedo 
a las familias y amigos infectados, el estigma, el aburrimiento, la soledad, el miedo a los síntomas, los efectos 
secundarios de los tratamientos, la ira o frustración generan problemas en la salud mental en los pacientes 
infectados por MPX. Un aspecto importante es que el brote no solo afecta a los pacientes, sino que puede 
generar preocupación a quienes no han estado expuestos, lo que se ve influenciado por la rápida difusión de 
información en medios ante una enfermedad emergente, que genera pánico.(43)

Un estudio multicéntrico, tomó en consideración casos confirmados en China, se incluyeron las características 
demográficas y epidemiológicas, manifestaciones clínicas, resultados de laboratorio y estado de salud mental 
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de los pacientes. Del total de 115 casos confirmados, 102 (90,3 %) se identificaron como homosexuales. Un 56,5 
% de los pacientes eran VIH positivos, de los cuales 92,3 % estaban recibiendo terapia antirretroviral (TAR), 
concluyendo que los pacientes infectados también con VIH tenían más probabilidades de tener ansiedad, de allí 
la importancia de un abordaje integral del paciente.(44)

El temor subsecuente de la comunidad LGBTIQ+ a la discriminación podría generar que personas sintomáticas 
no acudan a buscar asistencia médica, que generaría una transmisión inconsciente. De allí la necesidad que 
los profesionales abocados a la salud mental centren sus esfuerzos en brindar consejos de salud y alentarlos a 
vacunarse contra la viruela símica como medida profiláctica. Así mismo colaborar con el abordaje de problemas 
de salud mental y física a los pacientes que pudieran estar estigmatizados a través del apoyo emocional.(45,46)

Los brotes virales vienen acompañados de múltiples consecuencias, destacándose las pérdidas financieras, 
el aislamiento social y las preocupaciones psicosociales. Esta conjunción de factores incrementa la probabilidad 
de ideación suicida y suicidio.(38) Este aumento puede estar relacionado con enfermedades mentales previas no 
diagnosticadas, así como a otros factores y sentimientos como el miedo, el abandono, la soledad y la depresión, 
sin embargo, la asociación entre pandemias y suicidio aún necesita mayor fundamentación.(47,48,49)

En junio de 2022 se documentó el primer caso de suicidio relacionado con el brote de 2017/2018 en Nigeria 
por MPX. Un hombre de negocios de 34 años sin antecedentes de intento de suicidio, enfermedad mental, 
comportamiento desviado, abuso de alcohol o abuso de sustancias. Durante su ingreso, expresó preocupación 
acerca de cómo pudo haber contraído la infección y la implicación de la enfermedad en su salud general y en 
su vida familiar, una vez disipadas sus dudas no se consideró una evaluación y/o intervención psicológica.(50) 
Anteriormente se han asociado las ideas suicidas, intentos de suicidio y suicidio durante brotes de ébola, SARS-
CoV, influenza y el COVID-19;(51) sin embargo, este es el primer reporte de suicidio asociado a MPX. 

El suicidio y los intentos de suicidio se han atribuido directamente a los trastornos psicosociales, el 
aislamiento social y la recesión económica que acompañan a los brotes, así como otros factores, tales como el 
miedo a la infección, la soledad, la desconexión y los sentimientos de depresión o estigmatización.(52)

Un estudio en Italia mostró que la población de tercera edad, heterosexuales, políticamente conservadoras 
y religiosas tenían más probabilidades de creer que la viruela era un engaño. En el aspecto psicológico, este 
grupo de pacientes se asoció con niveles más bajos de confianza epistémica y rasgos de orden, con niveles más 
altos de desconfianza epistémica, estrechez de miras y capacidad para procesar emociones.(53)

Ante el avance de información y la idea de que MPX se transmite a través de las relaciones sexuales 
entre personas del mismo sexo se ha generado discriminación y estigmatización, lo cual se refleja en un 
incremento del riesgo de abuso y trauma mental en esta población, quiénes generalmente no poseen centros 
de rehabilitación y asesoramiento para el abordaje de los problemas de salud mental, por lo cual son más 
vulnerables a sufrir depresión por estrés y conductas suicidas.  Es de suma importancia la información veraz y 
apoyo de salud mental en una época de MPX. (26,54)

Durante el brote mundial de MPX en 2022, se hizo una caracterización, sin embargo, se conoce poco sobre 
la morbilidad persistente. Es así como un estudio de cohorte prospectivo de pacientes MPX evaluados entre 
3 y 20 semanas después de la aparición de los síntomas, mostró que dos tercios tenían morbilidad residual, 
incluidos 25 con síntomas anorrectales persistentes y 18 con síntomas genitales, aunado a una pérdida de 
aptitud física, fatiga y agravamiento de los problemas de salud mental. Del total, 14 pacientes informaron 
fatiga auto percibida nueva o que había empeorado y 10 problemas de salud mental, 3 tenían una puntuación 
de la Escala de estrés, ansiedad y depresión 21 (DASS-21) compatible con ansiedad de moderada a grave, 3 
depresión de moderada a grave y con 2 un nivel de estrés elevado. Así mismo se encontró evidenció en un 20 
% la aparición o un agravamiento de los síntomas relacionados con la ansiedad, estrés y/o depresión. Si bien 
diversos factores pueden tener una acción directa en la ansiedad, el estrés y el estado de ánimo especialmente 
estado depresivo en la infección por MPX, se concluyó que los pacientes se encararon a una nueva enfermedad, 
repleta de estigmas, además del autoaislamiento.(55)

Es de gran importancia fomentar una atención no solo para los pacientes MPX sino para las personas de 
su entorno y los trabajadores de salud. Para ello es necesario establecer equipos multidisciplinarios de salud 
mental, en los cuales se incluyan psicólogos clínicos, psiquiatras, enfermeras psiquiátricas y otros especialistas 
en el ámbito.(56)

Finalmente es vital resaltar la afectación del personal sanitario, un estudio realizado evidenció la 
preocupación existente ante una posible progresión a una nueva pandemia, la mayoría del personal incluido en 
el estudio se mostró a favor de aplicar medidas más estrictas de prevención para combatir la enfermedad.(57)  
Ante el aumento de casos de MPX es importante tomar en consideración esta población que actúa en primera 
línea de defensa, tal como se evidenció en la pandemia de COVID-19, ante situaciones de stress y pánico, 
pueden derivarse problemas de salud mental que incluyen depresión, ansiedad, estrés y problemas cognitivos 
y sociales, que pueden afectar la función en el lugar de trabajo. Por este motivo, la salud mental y el manejo 
adecuado del stress de los profesionales sanitarios y sociales de primera línea podrían apoyarse mediante 
intervenciones que incluyan desde apoyo psicológico a farmacológico de ser necesario.(58)
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Así lo reportaron Hayes y colaboradores(15) en 2024 mediante una encuesta transversal de las experiencias 
y percepciones de los profesionales de la salud sexual sobre el brote de MPX en el Reino Unido. Del total de 
encuestados un 67,6 % manifestó un impacto emocional negativo, donde el estrés (59,0 %), la fatiga (43,2 %) 
y la ansiedad (36,0 %) se describieron como los síntomas comunes. Un 35,8 % de los participantes, afirmaron 
que tenían menos probabilidades de mantenerse en su profesión motivado a sus experiencias durante el brote.

A la fecha es necesario fomentar estudios que permitan responder muchas incógnitas con respecto MPX, 
tal como la fuente de infección, el período de incubación y la transmisibilidad que en comparación con brotes 
anteriores no están bien caracterizados, es importante que los trabajadores de la salud cuenten con equipo de 
protección personal adecuado, además de la correcta eliminación de los desechos contaminados.(59)

Un punto vital es el que la enfermedad haya quedado desatendida en zonas que fueron declaradas endémicas, 
lo cual pone de manifiesto la incompetencia al momento de abordar problemas de salud especialmente en países 
de ingresos bajos, dejando interrogantes acerca de las medidas preventivas que no se adoptaron. Resultaría 
devastador una pandemia en los países con sistemas de salud ya frágiles por lo cual es importante establecer 
pautas en este tema. (60) 

Por lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de realizar una evaluación psicológica integral en los casos 
sospechosos y confirmados de MPX, especialmente en aquellos pacientes admitidos en salas de aislamiento, 
que permita la identificación temprana de afectación mental y/o antecedentes de enfermedades mentales 
para tomar medidas adecuadas según el caso. El transcurrir del tiempo, el acceso a más información y datos 
clínicos de pacientes permitirá tener un mejor entendimiento de la afectación salud mental durante el brote 
de MPX. Así mismo establecer programas de salud mental a los trabajadores de salud y establecer campañas de 
información veraz que reduzcan el desconocimiento y miedo en la población con un impacto directo en la no 
estigmatización de los grupos más vulnerables. 

CONCLUSIONES
Las características biológicas de los virus, la alta tasa de mutaciones subsecuentes, la capacidad para 

saltar de una especie a otra lleva a predecir que este brote no será el último, de allí la importancia de 
reforzar la investigación y obtener una mejor comprensión de las zoonosis, resultará vital para el futuro.  La 
comunidad médica ha tenido una labor titánica en estos últimos años, si bien se ha tratado de abordar todos los 
aspectos mediante un enfoque multidisciplinario, se han establecido prioridades para salvaguardar la vida de 
la población, con un gran interés en el tratamiento e inmunización.   Comprender la dinámica de la población 
es vital, además de los retos sociales, sanitarios y económicos a los cuales se enfrenta, aunado al exceso de 
información, que aumenta los niveles de estrés. Con el transcurso del tiempo surgirá mayor evidencia que 
demuestre el impacto en la salud mental causado por la pandemia, el inmediato brote por MPX además de las 
altas tasas de desempleo y la crisis económica.

Esta revisión deja de manifiesto el impacto en la salud colectiva del brote de MPX, el miedo incipiente 
a una nueva pandemia y el agravamiento de problemas de salud mental preexistentes, motivado por las 
manifestaciones clínicas, el aislamiento y la estigmatización de la enfermedad especialmente en la población 
vulnerable por su preferencia sexual. El creciente flujo de información no verídica a través de los diferentes 
medios y redes sociales puede también incrementar los niveles de miedo y estrés en las personas, así mismo 
la falta de información inherente a medidas de prevención, profilaxis y tratamiento. La atención al paciente 
infectado debe hacerse desde una perspectiva integral con especial atención a su salud mental, por la 
tendencia a complicaciones subsecuentes como depresión, ansiedad e ideas suicidas. Es vital no solo reducir la 
propagación de la reemergente infección de viruela símica, se debe priorizar la salud mental del paciente, el 
cuidador, los trabajadores de la salud y el público en general.
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