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¿Qué sabemos acerca de este 
problema?
Se conoce, por estudios en epidemias pre-
vias a la COVID-19, que cerca de la tercera 
parte de la población afectada necesitó 
atención por servicios de salud mental, 
principalmente por presentar trastornos 
de ansiedad, estrés postraumático y de-
presión.

¿Qué aporta de nuevo de este 
estudio?

Este artículo presenta los estudios que se 
han desarrollado sobre las alteraciones en 
la salud mental, secundarias a la pande-
mia de la COVID-19. Además, se brindan 
recomendaciones y pautas de interven-
ción psicoterapéutica y farmacológica.

Resumen

OPEN

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) es una emergencia de salud pública de preocupación in-
ternacional, con impactos sin precedentes en el siglo XXI y hoy representa un gran desafío a la salud 
mental. Estudios en epidemias anteriores han revelado una profunda y amplia gama de consecuencias 
psicosociales a nivel individual y comunitario durante los brotes. Son múltiples las alteraciones psicoló-
gicas asociadas, que van desde síntomas aislados hasta trastornos complejos, con un deterioro marcado 
de la funcionalidad, como insomnio, ansiedad, depresión y trastorno por estrés postraumático. En este 
contexto es necesario que las entidades de salud mental desarrollen estrategias que permitan reaccio-
nar con destreza y que logren un soporte al personal de salud y a la población afectada, en aras de re-
ducir el impacto psicológico y de los síntomas psiquiátricos. Este artículo de reflexión tiene por objetivo 
mostrar las posibles consecuencias en la salud mental de la población, como resultado del aislamiento 
social debido a la pandemia de la COVID-19.
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Abstract

The 2019 coronavirus pandemic (COVID-19) is a public health emergency of international concern, which 
poses a major challenge to mental health as a result of its unprecedented impact in this 21st century. 
Research in past epidemics has revealed a deep and wide range of psychosocial consequences at the 
individual and collective level. There are multiple associated psychological disturbances, ranging from 
isolated symptoms to complex disorders with marked impairment of functionality, such as insomnia, 
anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder. Therefore, it is necessary for mental health 
services to develop strategies that allow them to react skillfully and provide support to health workers 
and the affected population so as to reduce the psychological impact as well as the development of 
psychiatric symptoms. The purpose of this reflection article is to show the possible consequences on the 
mental health of the population as a result of social isolation due to the COVID-19 pandemic.
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INTRODUCCIÓN

La ineludible atención en la transmisión y 
repercusiones físicas de la COVID-19 en el 
mundo probablemente pueden minimizar 
el interés público sobre las consecuencias 
psicosociales que se están presentando en 
las personas contagiadas por el brote (1). Es 
de resaltar que los temas de salud mental 
que están emergiendo pueden evolucionar 
a problemas de salud a mediano plazo. En 
las epidemias del síndrome respiratorio 
agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés) 
SARS-CoV en 2003 y el síndrome respirato-
rio del medio oriente (MERS-CoV, por sus 
siglas en inglés) en el 2012 —cuyo número 
de afectados por la infección no es equi-
parable a los de la pandemia actual—, se 
pudo evidenciar que cerca del 35 % de los 
sobrevivientes del primer brote tuvieron 
sintomatología psiquiátrica durante la fase 
de recuperación temprana (2,3), y en el caso 
del MERS-CoV, alrededor del 40 % de las 
personas afectadas requirieron una inter-
vención psiquiátrica (4). 

De por sí, las personas que están en ais-
lamiento social, con movilidad restringida 
y pobre contacto con los demás son vulne-
rables a sufrir complicaciones psiquiátricas 
que van desde síntomas aislados hasta el 
desarrollo de un trastorno mental, como 
insomnio, ansiedad, depresión y trastorno 
por estrés postraumático (TEPT) (5). Ya en 
el contexto de una pandemia es importante 
tener en consideración la pérdida de fun-
cionalidad que puede acompañar a la en-
fermedad adquirida, y esto, a su vez, repre-
sentarse en desmoralización y desamparo, 
llegando a configurar un estado de duelo 
(5). Por otra parte, las personas sometidas 
al estrés del brote pueden manifestar an-
gustia marcada y un deterioro significativo 
en el funcionamiento social u ocupacional, 
configurando trastornos de la adaptación 
y en caso de persistir con ánimo triste se 
puede presentar un trastorno depresivo 
mayor (TDM) (5). También, la proximidad 
a eventos que amenazan la vida y la super-
vivencia, como la enfermedad propiamen-
te, puede precipitar el desarrollo del TEPT. 
Tanto, que se ha postulado que el efecto 

combinado de la pérdida y la amenaza pue-
den explicar la concurrencia frecuente de 
TEPT y depresión (6).

Si bien son muchos los afectados en 
una pandemia, el especial interés se debe 
dirigir a las poblaciones vulnerables: 1) en-
fermos y sus familias, 2) personas con con-
diciones médicas preexistentes físicas y/o 
mentales, 3) trabajadores de la salud, espe-
cialmente enfermeros y médicos que traba-
jan directamente con pacientes y población 
en cuarentena (1). Cabe mencionar que los 
pacientes con antecedentes de enferme-
dad mental requieren especial atención 
(7), pues la interrupción del tratamiento 
debido a las dificultades en el seguimien-
to, limitaciones en la atención especiali-
zada, pobre control de dosificación y baja 
disponibilidad de psicofármacos, puede 
precipitar comportamientos imprudentes 
por compromiso del juicio y, por ende, par-
ticipar en conductas de riesgo que generen 
dificultades para seguir instrucciones y ór-
denes públicas generales, lo que se traduce 
en riesgo de violación de las medidas desti-
nadas a controlar el brote (5,8).

Otro grupo muy afectado es el personal 
de salud, en quienes se ha visto —después 
de un brote— la aparición de trastornos 
mentales, en especial TEPT hasta en un 20 
% (9), trastornos depresivos o desarrollo 
de reacciones de ajuste con niveles aumen-
tados de ansiedad. Esto se debe principal-
mente al aislamiento social, a la separación 
de los seres queridos impuesta en algunas 
ocasiones por el compromiso laboral; a la 
exposición directa a la enfermedad y el mie-
do a contraer la infección mientras prestan 
el servicio (8,10); a los dilemas éticos que 
enfrentan relacionados con la asignación 
de recursos escasos a pacientes igualmente 
necesitados y la atención para los pacientes 
gravemente enfermos con recursos limita-
dos o inadecuados (11). ¿Cómo equilibrar 
sus propias necesidades de salud física y 
mental con las de los pacientes?, ¿cómo ali-
near su deseo y deber con los pacientes con 
los de sus familiares y amigos? (11). Eviden-
ciar la muerte masiva de pacientes y de per-
sonal sanitario, estar en entornos sobrecar-
gados de estrés, con escasez de personal o 

de reemplazos son un factor de riesgo para 
desarrollar un síndrome de Burnout (5). El 
objetivo de este artículo es mostrar las posi-
bles consecuencias en la salud mental de la 
población como resultado del aislamiento 
social obligatorio debido a la pandemia de 
la COVID-19.

ANTECEDENTES

Impacto psicosocial de las epidemias 
SARS-CoV (2003) y MERS-CoV (2012)

Son múltiples los efectos psicosociales que 
puede experimentar una población ex-
puesta a una epidemia. Así, por ejemplo, 
después del brote del SARS-CoV en Taiwán 
se evidenció una perspectiva pesimista de 
la vida en alrededor de un 10 % de la po-
blación en los meses posteriores al brote, 
acompañada de una prevalencia de morbi-
lidad psiquiátrica del 11,7 % (12). Durante la 
misma época, en Singapur, cerca del 27 % 
de los trabajadores de la salud informaron 
síntomas psiquiátricos luego de la epide-
mia (13). Así mismo, se halló que el 20 % de 
los médicos y enfermeros sufrieron TEPT, 
y el análisis mostró que aquellos que per-
cibieron apoyo de supervisores y colegas 
fueron menos propensos al TEPT (9). En esa 
línea de investigación, un estudio en Hong 
Kong informó que el 89 % de los trabaja-
dores de la salud que se encontraban en 
situaciones de alto riesgo manifestaron sín-
tomas psicológicos (14,15). Otro estudio de 
cohorte realizado en la misma región halló 
que en los profesionales de salud había ta-
sas más altas de TEPT en comparación con 
los sobrevivientes del SARS-CoV (40,7 % vs 
19 %) (3). La incidencia acumulada de tras-
tornos mentales en los sobrevivientes fue 
del 58,9 %, distribuidos así: 44 % trastornos 
depresivos, 47,8 % TEPT en algún momento 
después del brote, 13,3 % trastorno de páni-
co, 6,6 % agorafobia y 1,1 % fobia social (3). 
Treinta meses después de la SARS-CoV, la 
prevalencia de los trastornos mentales en 
el último mes fue de 33,3 %, siendo el TEPT 
el diagnóstico más común (25,6 %), segui-
do de los trastornos depresivos (15,6 %). 
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Además, el 61 % de los sobrevivientes de 
SARS-CoV que tenían diagnóstico actual de 
TEPT también sufrían de otros trastornos 
psiquiátricos (3). 

Trastorno de estrés postraumático 
(TEPT)

Según las características del aislamiento 
social, muchos eventos pueden llegar a ser 
traumáticos (5). En un estudio realizado en 
Canadá después del brote del SARS-CoV se 
identificaron factores de estrés psicológico 
en los trabajadores de salud como: percep-
ción de que se está en riesgo de contraer la 
infección, el impacto del brote en la vida 
laboral, ánimo depresivo, trabajar en una 
unidad de alto riesgo, cuidar un solo pa-
ciente con SARS-CoV vs. cuidar muchos pa-
cientes con SARS-CoV (6). En consecuencia, 
en trabajadores de la salud en China segui-
dos durante tres años, se encontró que el 10 
% de ellos experimentaron altos niveles de 
síntomas atribuibles al TEPT (16), y aquellos 
que habían estado en cuarentena, los que 
habían trabajado en turnos atendiendo 
pacientes con SARS-CoV y los que habían 
tenido amigos o familiares que habían con-
traído SARS-CoV tenían 2 a 3 veces más pro-
babilidades de tener síntomas de TEPT en 
comparación con aquellos que no habían 
tenido esas exposiciones (16). Además, para 
2006 mantuvieron la sintomatología: cerca 
del 40 % de la muestra tenía aún síntomas 
de TEPT (16). Otro estudio francés mostró 
el impacto en sobrevivientes de un brote 
pandémico con pacientes que requirieron 
manejo intrahospitalario en unidad de cui-
dados intensivos secundario a la infección 
del virus H1N1, en quienes el 40 % desarro-
llaron TEPT (17).

Depresión y ansiedad

En la situación actual de confinamiento 
global en el hogar debido al brote de la 
COVID-19, la mayoría de las personas es-
tán expuestas a situaciones estresantes sin 
precedentes y de duración desconocida. 

Esto puede no solo aumentar los niveles 
de estrés, ansiedad y depresión durante 
el día, sino también interrumpir el sueño. 
Es importante destacar que, debido al pa-
pel fundamental que juega el sueño en la 
regulación de las emociones, la alteración 
del sueño puede tener consecuencias direc-
tas en el funcionamiento emocional al día 
siguiente (18). Son varios los factores que 
se pueden relacionar con manifestaciones 
depresivas y ansiosas en los pacientes que 
se encuentran en cuarentena por una pan-
demia, ambas se pueden considerar una 
reacción normal ante el estrés generado 
(5). Perder el control en este contexto es 
frecuente dado que la situación impide en 
muchos casos que la persona tenga certe-
za del resultado final o conozca el tiempo 
exacto en el que se resolverá la crisis. Esa 
sensación de incertidumbre, así como las 
limitaciones secundarias a las medidas 
de aislamiento social preventivo, la posi-
bilidad de que los planes a futuro se vean 
cambiados de forma dramática y la sepa-
ración brusca del contexto social o familiar 
del paciente son catalizadores frecuentes 
de cuadros de depresión y ansiedad (19), 
los cuales, en circunstancias de aislamiento 
social, se pueden presentar como parte de 
un trastorno adaptativo o una reacción de 
ajuste que, en muchas ocasiones, no ameri-
ta un tratamiento farmacológico (8). Se ha 
estipulado una prevalencia de TDM de un 
7 % después de un brote (1). Otros estudios 
mostraron que el 10-35 % de los sobrevi-
vientes del SARS-CoV manifestaron sín-
tomas sugestivos de ansiedad, depresión 
o ambas durante la fase de recuperación 
temprana (2,3) y cerca del 44 % de los pa-
cientes sobrevivientes con algún trastorno 
psiquiátrico, correspondieron a trastornos 
depresivos (3). Como factores de riesgo se 
han propuesto: sexo femenino, bajo nivel 
socioeconómico, conflictos interpersona-
les, uso frecuente de redes sociales, baja 
resiliencia y falta de apoyo social (1,20).

En cuanto a la estigmatización, durante 
el brote del SARS-CoV alrededor del 20 % 
de la población relacionada con el campo 
de la salud percibía discriminación por par-
te de algunas personas con las que interac-
tuaban (21), y, específicamente en Singapur, 
hasta el 49 % de los trabajadores de la sa-

lud tuvo sensaciones similares al interac-
tuar con la población (21).

Respecto a la disposición y capacidad 
para presentarse a trabajar durante even-
tos catastróficos, en una encuesta realiza-
da a personal médico en New York (22), se 
encontró que los profesionales se presenta-
rían a trabajar al servicio de salud en mayor 
proporción en eventos como una tormenta 
de nieve (80 %) o un desastre ambiental (84 
%), y en menor disposición en eventos en 
los que se percibe un riesgo propio, como 
en el brote de SARS-CoV (48 %), un evento 
radiológico (57 %), y un evento químico (68 
%) (22). Cabe anotar que una de las medi-
das que ha mostrado que los profesionales 
se sientan más seguros en sus lugares de 
trabajo y que ayuda en su bienestar es ga-
rantizar los elementos de protección per-
sonal (EPP). Se observó que estas personas 
estarían más dispuestas a trabajar ante un 
evento catastrófico si contaban con los EPP 
adecuados, dado que la percepción de ries-
go personal y hacia la familia es uno de los 
factores que más influyen en la disminución 
de la voluntad para presentarse a trabajar 
en tales situaciones (22). Tanto en el brote 
de SARS-CoV, como en la actual pandemia 
de la COVID-19, se puede encontrar que 
uno de los factores que influyen en la alta 
tasa de reacciones de ajuste y morbilidades 
psiquiátricas es que se trata de un nuevo 
virus de comportamiento impredecible y 
altamente contagioso que ha requerido ais-
lamiento social obligatorio (9), la amenaza 
inminente para su vida y salud física —en 
lo que respecta al personal de salud—, 
así como el miedo a una infección cruza-
da a familia y amigos. Además, durante la 
práctica, los médicos se exponen a dilemas 
profesionales debidos a la falta de recursos 
y la desproporción de casos clínicos, lo cual 
también es un factor estresante (11).

COVID-19 Y PERTURBACIONES 
EN LA SALUD MENTAL DE LA 
POBLACIÓN AFECTADA

En una pandemia, el miedo incrementa los 
niveles de estrés y ansiedad en individuos 
sanos e intensifica los síntomas en aquellos 
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con trastornos mentales preexistentes (23). 
Los pacientes diagnosticados con COVID-19 
o sospecha de estar infectados pueden ex-
perimentar emociones intensas y reaccio-
nes comportamentales, además de miedo, 
aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio 
o rabia (23). Estas condiciones pueden evo-
lucionar en trastornos como depresión, ata-
ques de pánico, TEPT, síntomas psicóticos 
y suicidio (19), especialmente prevalentes 
en pacientes en cuarentena, en quienes el 
estrés psicológico tiende a ser mayor (24).

Un estudio realizado a 1.210 habitan-
tes de 194 ciudades de China, mediante la 
aplicación de las escalas Impact of Event 
Scale-Revised y Anxiety and Stress Scale, 
mostró que el 53,8 % de los participantes 
presentaba un impacto psicológico mode-
rado o fuerte (7); el 16,5 %, síntomas depre-
sivos moderados a fuertes; el 28,8 %, sínto-
mas de ansiedad moderada a fuerte; y el 8,1 
%, niveles de estrés moderados a fuertes 
(7). La mayoría de los encuestados (84,7 %) 
pasaron 20-24 horas/día en casa; el 75,2 % 
estaban preocupados porque sus familiares 
adquirieran la COVID-19 y el 75,1 % estaban 
satisfechos con la cantidad de información 
de salud disponible (7). 

Otro estudio que se realizó en una eta-
pa temprana del brote de COVID-19 a prin-
cipios del 2020, informó una prevalencia 
de insomnio del 34,0 % en profesionales 
de atención médica de primera línea (14). 
Comparado con un estudio realizado a 1.563 
profesionales de la salud encontró que cer-
ca 36,1 % presentaba trastornos del sueño, 
adicional se reportó que más de la mitad 
(50,7 %) de los participantes manifestaban 
síntomas depresivos y 44,7 % síntomas de 
ansiedad (25,26).

Otro estudio transversal con una po-
blación de 1.257 trabajadores de la salud 
en 34 hospitales de atención para pacien-
tes con COVID-19 en China, con el uso del 
9-item Patient Health Questionnaire, en-
contró que entre el personal médico y de 
enfermería que trabaja en Wuhan, el 34,4 
% tuvo trastornos leves (PHQ-9 promedio: 
5,4), el 22,4 % tuvo alteraciones moderadas 
(PHQ-9 promedio: 9,0) y el 6,2 %, alteracio-
nes graves (PHQ-9 promedio: 15,1) inme-
diatamente después de la epidemia (14). 
Además, el 36,3 % había accedido a mate-

riales psicológicos, como libros sobre salud 
mental, el 50,4 % había accedido a recursos 
psicológicos disponibles a través de los me-
dios de comunicación, como información 
en línea sobre salud mental y métodos de 
afrontamiento, y el 17,5 % había participa-
do en asesoramiento o psicoterapia (14). 

Existen dos caras de la moneda frente 
a las consecuencias que puede traer una 
pandemia, especialmente aquellas rela-
cionadas con el aislamiento social. Si bien 
la gran mayoría de consecuencias en la sa-
lud mental que se han podido encontrar en 
estudios previos realizados en los últimos 
brotes epidemiológicos y en la actual pan-
demia han sido negativos, también es nece-
sario evaluar los impactos positivos que se 
pueden obtener de un aislamiento social en 
esta situación. En una encuesta realizada a 
familias en Hong Kong al final de la epide-
mia de SARS-CoV, se informó que el 60 % se 
preocupaban más por los sentimientos de 
los miembros de sus familias, dos tercios 
prestaban más atención a su salud mental 
después del brote y el 35-40 % invirtieron 
más tiempo en descansar y hacer ejercicio (27).

RECOMENDACIONES

Dentro las medidas por implementar en un 
corto plazo están principalmente la utiliza-
ción de primeros auxilios psicológicos (5), 
con los cuales se propende por una relación 
respetuosa y de apoyo entre pacientes y te-
rapeutas, evaluando necesidades críticas, 
e intervenir tempranamente llevando a un 
plano de “normalidad esperable”, las reac-
ciones de estrés o duelo (5). Este modelo de 
intervención busca brindar ayuda y apoyo 
inmediato a personas que están experi-
mentando angustia debido a una crisis re-
ciente e implica una escucha activa sin ejer-
cer presión para hablar; no es una medida 
intrusiva, pues se reconoce que las perso-
nas tienen el derecho a aceptar o rechazar 
la intervención (28). Los primeros auxilios 
psicológicos son un primer paso vital para 
garantizar cuidado, tranquilidad y apoyo, 
no son un tratamiento para el problema de 
salud mental ni pretenden ser una solución 
a largo plazo (29). Así mismo, incentivar 
y apoyar el pensamiento positivo sobre el 

futuro, y educar en técnicas para disminuir 
los niveles de estrés y de hiperactivación, 
como la respiración profunda o diafragmá-
tica, relajación muscular progresiva e imá-
genes guiadas (5). Igualmente, debe existir 
un apoyo temprano al equipo de salud, de 
manera que se prepare adecuadamente al 
personal para el trabajo y desafíos asocia-
dos, en el marco de una relación de respeto 
y transparencia, sin falsas garantías o es-
peranzas, brindando una evaluación com-
pleta y precisa de lo que enfrentarán, sin 
eufemismos y en un lenguaje sencillo (11). 
Esto se podría lograr mediante el uso de 
debates basados en las rondas de Schwarz 
(30) y grupos Balint (31). Es importante re-
saltar que la evitación es un síntoma central 
del trauma (11), el personal que está "dema-
siado ocupado" o repetidamente "no dispo-
nible" para asistir a estas discusiones y, si 
está relacionado con una disminución del 
desempeño por una mala salud mental, in-
dudablemente afectará de forma directa la 
capacidad operativa y la salud de los miem-
bros del equipo. Por lo tanto, debe ser de 
interés para los líderes conocer el estado de 
salud física y mental de sus dirigidos y co-
municarse con ellos constantemente para 
la identificación y apoyo tempranos (11).

Entre las medidas que se pueden im-
plementar a largo plazo o después de un 
brote está el uso de terapias centradas en 
el trauma. La terapia cognitivo-conductual 
tiene como objetivo disminuir o desestruc-
turar pensamientos automáticos negativos, 
catastróficos y pesimistas sobre el futuro 
(5). Además, se debe tener un enfoque de 
apoyo con intervenciones psicoterapéuticas 
centradas en la recuperación del sentido de 
autonomía y un particular énfasis en favo-
recer la aceptación de la pérdida (5). En este 
grupo resalta la terapia de procesamiento 
cognitivo (CPT, por sus siglas en inglés), 
pues está enfocada en el trauma, tiene por 
objetivo resolver las creencias y atribu-
ciones disfuncionales relacionadas con el 
evento traumático; por ejemplo, creencias 
relacionadas con la COVID-19 podrían ser 
"si salgo, me enfermaré y moriré " o “estoy 
completamente impotente, no puedo hacer 
nada", para luego ser confrontadas por me-
dio de la consideración de probabilidades, 



c o lo m b i a n  jo u r n a l  o f  a n e st h e s io lo g y.  2 0 2 0 ; 4 8 ( 4 ) : e 9 3 0 . 5/8

sopesar la evidencia, revisar excepciones, 
reconocer patrones de pensamiento pro-
blemáticos como el “salto a conclusiones” 
(32). Otros tipos de terapia que se podrían 
implementar son la desensibilización y re-
procesamiento por movimientos oculares 
(EMDR, por sus siglas en inglés) para TEPT. 
Las terapias mencionadas se complemen-
tan con tratamiento psicofarmacológico, 
principalmente con inhibidores selectivos 
de la recaptación de serotonina o noradre-
nalina (ISRS/ISRN), durante 6 a 12 meses 
para prevenir recaídas y recurrencia de sín-
tomas (5). 

Las medidas que pueden tener impacto 
para afrontar las dificultades propias del 
servicio estarán encaminadas en reflexio-
nar y aprender de las experiencias difíciles 
para crear una narración significativa en 
lugar de traumática (11), dentro de lo cual 
está compartir la experiencia con un com-
pañero, implementar de forma sistemática 
y organizada horarios de descanso, además 
de eventos en los que los esfuerzos que se 
aprecien y se reconozcan verbalmente de 
manera continua (5).

Es importante traducir el conocimiento 
científico en medidas pragmáticas de salud 
pública de forma oportuna, así como pre-
parar a la comunidad para prevenir y miti-
gar las secuelas neuropsiquiátricas de un 
brote; esto representa un paso crucial para 
reducir las consecuencias y costos a largo 
plazo (tabla 1) (5). Al desarrollar estrategias 
de salud mental se deben considerar tres 
factores principales: 1) contar con equipos 
multidisciplinarios de salud mental que 
incluyen psiquiatras, enfermeras psiquiá-
tricas, psicólogos clínicos y otros profe-
sionales de la salud mental; 2) tener una 
comunicación clara, que implica actualiza-
ciones periódicas y precisas en el brote de 
COVID-19; y 3) establecer servicios de ase-
soramiento psicológico vía telemedicina 
(11,33-35). Mientras que las intervenciones 
se deberían desarrollar sobre tres ejes cla-
ve: 1) comprender el estado de salud men-
tal en diferentes poblaciones afectadas por 
el brote de COVID-19; 2) identificar las per-
sonas con alto riesgo de suicidio y agresión; 
3) proporcionar adecuadas intervenciones 

psicológicas para los necesitados (26). Otra 
recomendación útil es la priorización o je-
rarquización de las intervenciones, con lo 
cual las poblaciones se podrían clasificar en 
cuatro niveles (26): Nivel 1, incluye a aque-
llos que son más vulnerables a problemas 
de salud mental —pacientes hospitaliza-
dos con infección confirmada o condición 
física grave, profesionales de salud de pri-
mera línea y personal administrativo—; 
Nivel 2, pacientes aislados con síntomas de 
infección, contactos cercanos y pacientes en 
clínicas donde se atiendan los brotes; Nivel 
3, individuos con contactos cercanos en los 
niveles 1 y 2, es decir, familiares, colegas, 
amigos y rescatistas voluntarios; Nivel 4, 
personas que son involucradas en las medi-
das de prevención y control de la epidemia, 
por ejemplo, personas sanas durante el ais-
lamiento social (26).

Teniendo en cuenta que el tiempo de 
confinamiento en un brote se puede uti-
lizar para generar cambios positivos en 
estilos de vida más saludables y mejorar 
las relaciones interfamiliares, se pueden 

Recomendación Objetivo

Proporcionar información útil (5,36).
Es importante que las personas entiendan los datos correctamente, 
para reducir el exceso de estrés (por ejemplo. ansiedad, depresión, 
etc.) provocado por una percepción inapropiada (37).

Trabajar con funcionarios de salud pública para formular 
comunicaciones apropiadas a la cultura de la población, con el 
fin de movilizar a una preparación sin generar el pánico (5,36).

Entregar información permanente sobre el progreso de las medidas 
definidas puede disminuir efectivamente el estrés y concientizar a so-
bre la participación pública (37).

Trabajar con funcionarios de salud pública y entidades de 
salud para proporcionar apoyo a los pacientes en cuarentena 

y/o aislamiento social (5,36).

Asegurar el suministro de servicio de tratamiento médico. Es funda-
mental establecer un servicio médico para tratar la enfermedad e 
informar para que la población sepa cómo acceder a él. Las personas 
pueden obtener ayuda a tiempo si están infectadas y mejorar su sen-
tido de control sobre los riesgos, para evitar la percepción excesiva de 
riesgo social (37).

Trabajar con funcionarios y entidades de salud locales para 
garantizar apoyo psicosocial y de otro tipo para el personal de 

salud (5,36).

Proporcionar más servicios de entretenimiento para mejorar la ca-
lidad de vida. Las personas pueden estar más dispuestas a cooperar 
cuando se satisfacen sus necesidades vitales y de entretenimiento, 
como compras en línea, entretenimientos, etc. (37).

tabla 1. Recomendaciones en salud mental durante la pandemia de COVID-19.

fuente: Autores, a partir de Huremovic (5); Manderscheid (36); Li y colaboradores (37).
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impacto, en las que se haya priorizado con-
forme a la identificación de las poblaciones 
vulnerables o de alto riesgo. Dentro de las 
intervenciones tempranas están los prime-
ros auxilios psicológicos y grupos de apoyo 
multidisciplinarios para luego complemen-
tarse con terapias de corte cognitivo-con-
ductual centradas en el trauma. 
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