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RESUMEN

La pandemia por la COVID-19 ha generado un revuelo mundial; desde su aparición y la 
declaratoria de pandemia, ha provocado decisiones que día a día involucran medidas de 
salud pública encaminadas a la mitigación del efecto en las condiciones de bienestar de 
la población originadas por la enfermedad.
Los esfuerzos del personal médico, de los organismos gubernamentales y no guber-
namentales se han encaminado especialmente en la prevención de la enfermedad y 
en la promoción de hábitos saludables que permita evitar a toda costa el contagio o 
incluso controlar los efectos de la enfermedad. Sin embargo, cabe resaltar que, por las 
directrices de aislamiento y distanciamiento físico, las condiciones de vida, el efecto de 
la enfermedad y la influencia de los medios, se han visto influenciadas no solo la salud 
física, sino, en general, todas las esferas del individuo, comunidad y población en gene-
ral. En el presente ensayo se pretende realizar una breve revisión desde un punto de 
vista bio-psicosocial y cultural de las implicaciones y efectos que ha dejado el paso del 
COVID-19 en la población.

Palabras Clave: Infecciones por coronavirus; impacto psicosocial; cultura; pandemias 
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has generated a worldwide commotion, since its appearance 
and the declaration of the pandemic, has provoked decisions that day by day involve public 
health measures aimed at mitigating the effect on the welfare conditions of the population 
caused by the disease. The efforts of medical personnel, governmental and non-govern-
mental agencies have been directed especially towards the prevention of the disease and 
the promotion of healthy habits that will make it possible to avoid contagion at all costs or 
even to control the effects of the disease. However, it should be emphasized that, because 
of the guidelines of isolation and physical distancing, living conditions, the effect of the 
disease and the influence of the media, not only physical health but all spheres of the indi-
vidual, community and population in general have been influenced. This trial aims to carry 
out a brief review from a bio-psycho-social and cultural point of view of the implications and 
effects that the passage of COVID-19 has left in the population.

Key Words: Coronavirus infections; social change; culture; pandemics (source: MeSH, 
NLM).

La enfermedad por coronavirus 19, o COVID-19 (por las siglas en inglés de co-
ronavirus disease 19) es una patología de naturaleza principalmente respiratoria 
que, como se sabe ampliamente, tuvo su primer brote aparentemente en China 

hacia finales del 2019 y se expandió durante el 2020, hecho que dejó millones de con-
tagiados y muertos a nivel mundial, así como consecuencias económicas y sociales a 
corto y largo plazo.

Sin embargo, aunque se habla del impacto global y regional del COVID-19, así como 
de las secuelas que deja en el paciente en términos de la fisiopatología, cabe revisar 
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desde un punto de vista holístico lo relacionado con lo 
biológico, psicológico, social y cultural a partir de un 
modelo de conceptualización de la salud y la enferme-
dad en el paciente.

Para comenzar, es imprescindible revisar lo que tiene 
que ver con el modelo per se. En 1977, George L. Engel, 
un reconocido profesor de psiquiatría de la Universidad 
de Rochester, en Estados Unidos, cuestionó la forma 
como se concibe la enfermedad y mencionó particular-
mente que debía prestarse atención principal a la forma 
como esta se conceptualiza y la manera en la que se 
comprenden las dinámicas y comportamientos que dan 
origen a la enfermedad y a los que se originan a par-
tir de ella. De este modo, propuso un modelo holístico 
denominado modelo biopsicosocial, que ve la enfermedad 
como un proceso, que actualmente llamaríamos comple-
jo, y que permitiría evaluar ciertas esferas relacionadas 
con lo netamente biomédico, los aspectos psicológicos 
y de salud mental, las interacciones sociales que tiene 
el paciente y, de esta forma, generar acciones de aten-
ción en salud más eficientes, viendo al paciente más 
allá que un conjunto de sistemas (1,2).

Partiendo entonces del modelo señalado, para hablar de 
lo biológico se debe considerar que el COVID-19 es una 
enfermedad derivada de la infección de un virus denomi-
nado SARS–CoV–2. Este nombre se debe a que la principal 
afección que ocasiona es el síndrome respiratorio agudo 
severo (SARS, por sus siglas en inglés). El SARS produce 
episodios de fiebre intensa, dificultad respiratoria, tos y, en 
los casos más graves, una falla pulmonar severa que puede 
terminar con la vida del paciente (3,4).

El SARS es una enfermedad ya conocida que tuvo su 
primera aparición en el primer trimestre del 2003, en una 
provincia de Vietnam, con un paciente que, después de 
presentar un cuadro respiratorio severo por alrededor de 
15 días, falleció en el hospital de Hong Kong. La ocurren-
cia de este brote epidemiológico se le atribuyó a un virus, 
hasta ese momento desconocido: el coronavirus, denomi-
nado así porque en sus proyecciones estructurales tiene 
forma de corona (5,6).

En consecuencia, se estableció que la semiología del 
SARS estaba caracterizada por el comienzo de picos fe-
briles en los primeros días, asociados con malestar ge-
neral, dolor muscular generalizado y, en algunos casos, 
episodios de congestión nasal. Luego de esto, al cabo de 
unos días, el paciente comienza a referir tos seca, dificul-
tad respiratoria leve y, en algunos casos, leucopenia. A 
continuación, se comienza a presentar una agudización 
del cuadro respiratorio, síntoma común del COVID-19, 
que hace necesario emplear un ventilador para apoyar el 
proceso de intercambio gaseoso en los pulmones (5).

El virus se transmite generalmente de persona a perso-
na mediante la vía aérea, así como en fómites; sin embar-
go, hay estudios recientes que mencionan la aparición del 
coronavirus en heces fecales (6,7).

De aquí, se puede concluir que la COVID-19 es una 
enfermedad de origen viral transmitido principalmente 
por la vía aérea, que causa una condición conocida como 
SARS, que vincula un cuadro respiratorio severo que pue-
de causar una falla pulmonar y provocar la muerte.

Mediante una conceptualización fisiopatológica de la 
enfermedad, se pueden vislumbrar las implicaciones psi-
cológicas, sociales y culturales de la ocurrencia del virus.

Por tal motivo, es necesario brindar un contexto del 
impacto que ha ocasionado el brote del SARS-CoV-2 a 
nivel mundial. Su aparición, como se mencionó anterior-
mente, se dio en China de forma súbita y su crecimiento 
fue tan acelerado, acompañado de una morbilidad y una 
letalidad tan preocupantes, que obligó a los entes inter-
nacionales y a los Gobiernos a tomar medidas que contu-
vieran su propagación a través de mecanismos de acción.

En este sentido, instituciones como la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) han generado estrategias en 
conjunto con sus socios y con los Gobiernos para atender 
esta enfermedad, que fue declarada como pandemia por 
dicha organización. Para tal fin, se han construido proto-
colos como “La estrategia frente a la COVID-19”, publi-
cada el 14 de marzo por la OMS, que busca ser una guía 
para los países con circulación activa del virus, y que está 
enmarcada en cinco objetivos principalmente: movilizar, 
controlar, contener, reducir y desarrollar. Con base en es-
tos objetivos, se invita a los países a generar acciones de 
naturaleza intersectorial para hacerle frente a la pandemia 
y buscar apoyo desde todos los ámbitos para este fin; den-
tro de uno de los apuntes más interesantes de este docu-
mento, está el llamado a personas, comunidades, empre-
sas y Gobiernos a trabajar por un fin común y desarrollar 
un enfoque de autocuidado y de responsabilidad consigo 
mismo y con los demás (8).

Uno de los actores que ha apoyado esta labor desde sus 
inicios han sido los medios de comunicación, que, desde 
redes sociales, radio, prensa, televisión, etc., han divul-
gado la información relacionada con las estrategias para 
mitigar el COVID-19 y han socializado masivamente los 
datos relacionados con la enfermedad (8).

En este punto, se pueden identificar algunos efectos 
sobre la salud mental que pueden dar luces de lo que se 
presenta desde la perspectiva psicológica en el paciente 
con COVID-19.

En este sentido, teniendo en cuenta el estado de emer-
gencia que se ha decretado en distintos territorios, el pri-
mer sentimiento que se pudiera generar en la población 
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es la incertidumbre, acompañada de temor por sí mismo y 
por los familiares, anidado en la posible pérdida de la vida 
o la mera atención hospitalaria alimentada por las comu-
nicaciones en redes sociales y demás medios que muchas 
veces no ayudan a informar, sino a generar escándalo e 
histeria colectiva, la cual también se volvió común entre 
los pobladores de los países, lo cual deja consecuencias en 
la salud mental del individuo que pueden evidenciarse en 
episodios de insomnio, ira, miedo profundo, incremento 
en el uso de sustancias psicoactivos, alcohol, tabaco, an-
siedad, depresión, entre otras (9).

En cuanto a lo previamente mencionado, cabe traer a 
colación algunos aspectos que Piña-Ferrer menciona en su 
artículo “El COVID-19: Impacto psicológico en los seres 
humanos” y es que emplear palabras como “crisis” genera 
un proceso en el ser humano, en el cual, por mecanismos 
de adaptación, se pretende por antelación buscar formas 
de enfrentar esa crisis; derivado a ello, se producen fenó-
menos psicológicos y sociales como la hipocondría social, 
relacionada con lo mencionado anteriormente en cuanto 
a la preocupación por el miedo a padecer la enfermedad, 
que muchas veces genera fenómenos de somatización y 
(en este caso) la necesidad de realizarse pruebas con una 
frecuencia alta, pues se tiene la presunta sensación de te-
ner la enfermedad (9,10).

Por otro lado, menciona Piña-Ferrer que el aislamiento 
y la cuarentena pueden generar ciertos sentimientos que 
están mediados por la duración del confinamiento: el mis-
mo temor a la infección, la disminución del abastecimien-
to, la frustración y el aburrimiento, la información inade-
cuada, incluso la economía que puede verse afectada por 
esta condición, sin dejar de lado uno de los fenómenos 
más influyentes y que juega un papel fundamental en la 
salud mental del paciente con COVID-19 y es el estigma 
social, que puede generar sentimientos de autoaislamien-
to, rechazo y baja autoestima en el individuo (10,11).

De igual forma, es de suponer que el paciente con CO-
VID-19, al momento de ser diagnosticado y confirmado, 
puede presentar un incremento o agudización de los tras-
tornos anteriormente mencionados, sobre todo teniendo 
en cuenta que puede padecer de un duelo e incertidumbre 
en donde tendrá cambios de humor, etapas de ira y nega-
ción hasta poder comprender su condición.

En algunos casos, incluso se pueden presentar eventos 
psicológicos o psiquiátricos originados por el tratamiento 
sintomático del COVID-19, derivados principalmente de 
antihistamínicos, corticoesteroides, entre otros (12-14).

En relación con lo anterior, la Organización Paname-
ricana de la Salud generó un documento denominado 
“Consideraciones psicosociales y de salud mental durante 
el brote de COVID-19”, en el que hace una revisión de 

grupos de población afectada de acuerdo con su condi-
ción. Cabe resaltar entonces algunas de estas conside-
raciones, teniendo en cuenta la vinculación psicológica 
y social de este fenómeno de salud pública en pacientes 
con la enfermedad (15).

Este hecho demuestra el nivel de preocupación que 
tienen los entes internacionales sobre las consecuencias 
que puede generar la actual situación, no solo en pacien-
tes, sino también en el talento humano en salud y todos 
los actores sociales.

En este punto, se configura un ejercicio en el que la 
sociedad se propone reflexionar sobre su propia con-
cepción y existencia, así como lo vulnerable y frágil que 
puede llegar a ser frente un agente que es millonésimas 
veces más pequeño que el ser humano, pero que puede 
detener todo el planeta.

Por otro lado, en cuanto al aspecto cultural, en primer 
lugar, se ha presentado una transformación de los hábi-
tos y comportamientos saludables en la población en ge-
neral, caracterizada por una importante adherencia a los 
protocolos sanitarios y de bioseguridad, lo que repercute 
principalmente en acciones de autocuidado que incluso el 
paciente con COVID-19 ha interiorizado y ha fundamen-
tado, reconociendo su responsabilidad con la comunidad.

Como aporte a este apartado particular, es imprescin-
dible mencionar el reciente boletín semanal propuesto 
por la UNESCO denominado “Cultura & COVID-19”, en 
el que se hace un recorrido por los aspectos culturales 
que han transformado la ocurrencia de esta enfermedad: 
aspectos culturales como la religión y la forma en la que 
se practican las creencias y costumbres han sufrido cier-
tas modificaciones, a fin de cambiar la vida del paciente y 
su entorno, como los encuentros virtuales. Esto se debe 
a que en muchos casos el paciente en condición de hos-
pitalización debe alejarse de sus costumbres familiares y 
culturales debido a su aislamiento (16).

Lo anterior, junto con el estigma social, el pánico y 
la histeria colectiva, provocan que el paciente con CO-
VID-19 haga reflexiones personales “a solas”, apegándo-
se a sus creencias y considerando los ritos y cultos como 
acciones adicionales a su fe.

Así, en la actualidad se ha evidenciado un creciente 
fenómeno de virtualización religiosa; distintas religiones 
y creencias se han valido de herramientas tecnológicas y 
virtuales para llegar a sus fieles y feligreses y han supe-
rado de esta forma las barreras del distanciamiento so-
cial, lo que es particularmente interesante, pues permite 
reflexionar sobre la relación entre la ciencia y la religión 
que, a pesar de ser enemigas de antaño, han tenido una 
tregua profunda y aparentemente eterna para alcanzar 
sus objetivos particulares.
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Actividades como conciertos, recorridos virtuales por 
museos y galerías de arte han alentado el espíritu y han 
dado aliento a una población aislada. Todos estos escena-
rios resultan importantes para la reconstrucción cultural 
de la sociedad (17,18).

En conclusión, se puede decir que el COVID-19 no ha 
sido solo una enfermedad con condiciones e implicacio-
nes fisiopatológicas exclusivamente; involucra a su vez 
todas las esferas del ser humano y impacta el entorno 
psicológico, social y cultural del individuo; por tanto, la 
investigación, las acciones en salud pública y la atención 
en salud deberían centrarse no solo en encontrar una cura 
o un tratamiento efectivo, sino en garantizar una reha-
bilitación integral y efectiva del paciente con COVID-19, 
generando estrategias apoyadas en un equipo multidisci-
plinario, el acompañamiento de la familia, la comunidad y 
el entorno cultural del individuo ♦
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