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 Resumen Palabras clave 

 El coronavirus o SARS-CoV-2 se convirtio , ra pidamente, en un evento de salud pu blica 
internacional. Fue declarado pandemia por la OMS el 11 de marzo del 2020. Desde su brote 
en 2019 (Wuhan), impacto  no solo en la salud fí sica, sino tambie n en la mental, tanto de la 
poblacio n general como de grupos especiales, segu n diversos estudios. Este artí culo propone 
una reflexio n a partir de una breve revisio n narrativa de la literatura, con el fin de describir 
el impacto del COVID-19 sobre la salud mental. Se revisaron las publicaciones en PubMed y 
Google Acade mico, an o 2020. Algunos de los factores asociados son ge nero, edad, educacio n, 
comorbilidades, exposicio n a noticias y redes sociales relacionadas con COVID-19, apoyo 
psicosocial. Las diferentes investigaciones muestran que existe una alta prevalencia de 
problemas de salud psicolo gica. Se requiere atencio n desde los distintos entes 
gubernamentales a las consideraciones de salud mental durante el brote del COVID-19 
emitidas por la OMS, así  como las que propone la literatura cientí fica. 
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Coronavirus or SARS-CoV-2 rapidly became an international public health event. It was 
declared a pandemic by WHO on March 11, 2020. Since its outbreak in 2019 (Wuhan), it 
impacted not only the physical health, but also the mental health of both the general 
population and special groups, according to several studies. This article proposes a reflection 
from a brief narrative review of the literature to describe the impact of COVID-19 on mental 
health. Publications were reviewed in PubMed and Google Scholar, year 2020. Some of the 
associated factors are gender, age, education, comorbidities, exposure to news and social 
networks related to COVID-19, psychosocial support. Different research shows that there is a 
high prevalence of psychological health problems. Attention is required from the different 
governmental entities to the mental health considerations during the COVID-19 outbreak 
issued by the WHO, as well as those proposed by the scientific literature. 
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Introducción 

A finales de 2019, en Wuhan (China), se detectaron los primeros casos de una enfermedad 

respiratoria producida por un coronavirus emergente; en el 2020, se denomino  el nuevo coronavirus 

SARS-CoV-2 (1) o enfermedad de COVID-19 (2). Este virus puede ocasionar sí ndrome de distre s 

respiratorio agudo, fiebre, tos seca, anosmia y complicaciones me dicas graves; incluso, a veces, la 

muerte, segu n algunos factores propios del individuo (2,3). Este virus ARN de una sola hebra, rodeado 

por una membrana extracelular, esta  conformada por una serie de glicoproteí nas de membrana en 

forma de punta semejante a una corona; de ahí  su nombre.  

Los efectos de dicha enfermedad no solo se han visto desde sus mu ltiples manifestaciones clí nicas 

y tasa de mortalidad, sino que, a medida que la pandemia se extendí a, provocaba un escenario de 

miedo y preocupacio n en la poblacio n general; en particular, en adultos mayores, personal de salud y 

personas con comorbilidades. 

Segu n la revisio n sistema tica publicada por Pappa et al. (4) con datos hasta el 17 abril de 2020, se 

reportaron tasas de prevalencia de ansiedad (23,2%) y depresio n (22,8%) en los trabajadores 

sanitarios durante el COVID-19. Para la poblacio n general, tasas que oscilan entre 22,6 y 36,3% para 

la ansiedad y 16,5 y 48,3% para la depresio n. Otra investigacio n indico  que, despue s del brote del 

SARS-CoV-2 en Taiwa n, se evidencio  una visio n desalentadora de la vida en alrededor de un 10% de 

la poblacio n en los meses posteriores al brote, acompan ada de un aumento en la prevalencia de 

morbilidad psiquia trica en un 11,7 % (5).  

En la revisio n sistema tica y metaana lisis de Salari et al. (6), la prevalencia de estre s en 5 

investigaciones, con una muestra total de 9.074 pacientes, fue del 29,6%, con intervalo  de confianza 

del 95%: 24,3-35,4. La prevalencia de ansiedad en 17 estudios, con un taman o de muestra de 63.439, 

fue de 31,9% , con 95% de intervalo de confianza: 27,5-36,7. Finalmente, la prevalencia de depresio n 

en 14 estudios, con un taman o de muestra de 44.531 personas, fue del 33,7%, con un intervalo de 

confianza del 95%: 27,5-40,6.   

Los estudios divulgados hasta el momento dejan entrever co mo la pandemia por COVID-19 ha 

cambiado la vida de muchas personas, con alteraciones en lo mental, desde incertidumbre, rutinas 

diarias alteradas, aislamiento social, temor a enfermarse, hasta aumento en la prevalencia de 

trastornos de ansiedad y depresio n. Esta situacio n se agrava ante un panorama desalentador en que 

la poblacio n, en general, desconoce cua nto tiempo durara  la pandemia y que  puede traer el futuro 

(7). El presente artí culo tiene como objetivo describir, a grandes rasgos, el impacto de la COVID-19 

en la salud mental de las personas, y reflexionar a partir de una breve revisio n de la literatura 

cientí fica disponible de 2020. 

Materiales y métodos  

Se reviso  la literatura mediante el buscador Google Acade mico. La estrategia de exploracio n en 

espan ol e ingle s incluyo  los siguientes te rminos: COVID-19, mental health, prevalence, anxiety, 

depression, consequences, impact, psychological effects, risk factors, pandemics. Se aplico  el filtro 

“solo artí culos”; se obtuvieron 906 resultados. Dentro de los criterios de seleccio n, se considero  que 

examinaran el impacto del COVID-19 sobre la salud mental de las personas a trave s de cualquier 

metodologí a de investigacio n. Se tuvieron en cuenta los resultados arrojados por el filtro “ordenar 

por relevancia”. Al final, se seleccionaron 25 artí culos que cumplieron con los criterios de inclusio n. 

23 de los artí culos encontrados en Google dirigí an a PubMed y a otras 2 fuentes. 
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Resultados  

COVID-19 y consecuencias para la salud mental 

El COVID-19 ha implicado, a todos los paí ses, la implementacio n de medidas de cuarentena 

temprana como herramienta fundamental para evitar la propagacio n del virus y otras medidas 

higie nicas como el lavado de manos constante, el uso de equipos de bioseguridad en poblacio n de 

riesgo y el distanciamiento social (8). Adema s de las repercusiones en la salud fí sica de la poblacio n, 

ya ampliamente conocidas, las consecuencias de esta pandemia sobre la salud mental y el bienestar 

personal y poblacional son mu ltiples.  

Se ha documentado un aumento en trastornos como ansiedad y angustia masiva. Estos se 

incrementan por factores como incertidumbre sobre el curso de la enfermedad, duracio n de la 

pandemia, limitacio n en la obtencio n de productos ba sicos, pe rdidas econo micas, riesgo por 

presencia de comorbilidades y contenidos informativos inadecuados a trave s de los diferentes 

medios (9,10).  

Hay estudios con aproximaciones a experiencias previas con infecciones por coronavirus u otras 

enfermedades ende micas como el e bola (9).  El impacto psicolo gico de la cuarentena puede variar; 

comprende desde efectos inmediatos como irritabilidad, miedo a contraer y propagar la infeccio n a 

los miembros de la familia, ira, confusio n, frustracio n, soledad, negacio n, ansiedad, depresio n, 

insomnio, desesperacio n, hasta consecuencias extremas, incluido el suicidio (10,11). Adema s, grupos 

de alto riesgo, como el personal de atencio n me dica, pueden desarrollar trastornos psiquia tricos 

despue s de lidiar con eventos comunitarios estresantes.  

En 2003, durante el brote de SARS-CoV en Singapur, el 27% de los trabajadores de la salud 

informaron sí ntomas psiquia tricos (5,9). Adema s, con mayor probabilidad, los profesionales de la 

salud sufren de ma s estigmatizacio n que la poblacio n general, dada su constante exposicio n al virus; 

a esto se suma la angustia por el alto riesgo de infeccio n, la falta de equipos de bioseguridad ido neos 

para la atencio n de pacientes con COVID-19, el exceso de trabajo, frustracio n y agotamiento (12). 

Estos problemas de salud mental afectan la atencio n, la comprensio n y la capacidad de toma de 

decisiones; sus efectos podrí an resultar duraderos en su bienestar general (13–16). 

La prevalencia del estre s postrauma tico en la poblacio n general ha oscilado entre el 4% y el 41%; 

la depresio n del adulto mayor aumento  en un 7% despue s del brote (9,14). Algunos factores 

favorables al riesgo de desarrollar las condiciones descritas son: sexo femenino, nivel socioecono mico 

bajo, conflictos interpersonales, uso frecuente de las redes sociales, poca resiliencia o apoyo social, 

entre otros (9,14). 

De la literatura escogida, 12 estudios (6,9,10,17–25) se relacionaban con la poblacio n general o 

especí fica (no personal sanitario); 7 (4,13,15,26–29) abordaron la tema tica con la poblacio n de 

trabajadores de salud; 6 relacionaban ambas poblaciones (5,12,16,30–32). 

Factores asociados con problemas de salud mental durante COVID-19 en la población general 

En la revisio n y metaana lisis de Cooke et al. (24), con 14 estudios no superpuestos, se encontro  

una prevalencia combinada de sí ntomas de estre s postrauma tico (23,88%) y estre s psicolo gico 

(24,84%) en la poblacio n general. A continuacio n, se detallan los factores asociados elegidos para la 

descripcio n de la revisio n de literatura encontrada. 

Género. El sexo femenino se encontro  como uno de los factores de mayor riesgo para problemas 

de salud mental, sí ntomas depresivos y de ansiedad en diferentes estudios (16,18,25,27). Las mujeres 

corrí an un mayor riesgo de sufrir estos problemas que los hombres (19,32). El estudio transversal de 

Li et al. (20) apoya lo anterior, pues muestra que pacientes mujeres tienen ma s probabilidades de 
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tener ansiedad (OR: 3,206; IC 95%: 1,073-9,583; P <0,05) y depresio n (OR: 9,111; IC 95%: 2,143-

38,729; P <0,01) que los pacientes masculinos. 

Edad. La edad es uno de los mu ltiples factores asociados con problemas de salud mental en 

COVID-19. En la revisio n de Hossain et al. (32), se hallo  que las personas tanto de menor como de 

mayor edad presentaban diferentes riesgos de desarrollar problemas de salud mental. Mientras que 

Chew et al. (28) concluyeron que los problemas de salud mental son ma s frecuentes entre los adultos 

mayores. Estos, especialmente aquellos con compromiso cognitivo como demencia, Alzheimer, 

Parkinson, tienden a padecer ma s ansiedad y agitacio n en contextos de aislamiento, como ocurrio  en 

la cuarentena de proporcio n mundial (9). De acuerdo con el estudio de Lei et al. (25), el grupo de 

menor edad (<30 an os) evidencio  un nivel de ansiedad significativamente mayor que el grupo de 

mayor edad (≥50 an os). En sí ntesis, hay discrepancia respecto a este factor. 

Situación económica. Los artí culos tambie n revelaron que la situacio n econo mica desfavorable y 

el desempleo son factores de riesgo significativos para desarrollar sí ntomas de trastornos mentales, 

especialmente sí ntomas depresivos durante el periodo pande mico (21–23,25,33). La pe rdida 

financiera (10) y pertenecer a niveles socioecono micos bajos (16) se incluyeron como estresores 

poscuarentena. 

Educación. Varios estudios han incluido y asociado el factor educativo al estado de salud mental 

y al impacto de la pandemia de COVID-19. Por ejemplo, en su investigacio n, Lei et al.(25) informaron 

que un menor nivel educativo se relaciono  significativamente con puntajes ma s altos en el self-rating 

depression scale (SAS) y el self-rating anxiety scale (SDS) (20). En la revisio n de O zdin et al. (19), se 

concluyo  que las personas con mayores niveles educativos cuentan con mejores niveles de 

informacio n y actitudes hacia el COVID-19. 

Desde otro a ngulo, el estudio de Zhou et al. (18) determino  que los estudiantes de la escuela 

secundaria superior y aquellos con calificaciones ma s altas tení an una mayor prevalencia de sí ntomas 

de depresio n y ansiedad. Si bien el artí culo menciona que, aunque las autoridades educativas en China 

han creado portales en lí nea para ofrecer diferentes actividades de ensen anza, la incertidumbre y los 

posibles efectos negativos en el desarrollo acade mico tendrí an efectos adversos en la salud 

psicolo gica de los escolares. 

Comorbilidades. La presencia de comorbilidades como diabetes, enfermedades 

cerebrovasculares, cardiovasculares, cardiacas (32) y mentales preexistentes (19,27) se han visto 

asociadas como factor de riesgo de problemas de salud mental en medio del COVID-19. Un ejemplo 

es el estudio de O zdin et al. (19) en la poblacio n turca; evidenciaron que las enfermedades cro nicas 

acompan antes se identificaron como factores de riesgo de ansiedad durante el COVID-19. Otro 

ejemplo es el estudio por Mazza et al. (21) en Italia, donde hallaron relacio n entre un historial de 

problemas me dicos y un aumento de la ansiedad y la depresio n; esto se explica, posiblemente, porque 

las personas con antecedentes de problemas me dicos con autopercepcio n de su salud como regular 

pueden sentirse ma s vulnerables a contraer una nueva enfermedad. 

Exposición a noticias y redes sociales relacionadas con COVID-19. Algunos estudios han 

mostrado que la exposicio n a contenidos de medios de comunicacio n relacionados con COVID-19 se 

asocia con resultados adversos en salud mental. En la investigacio n de Ni et al. (31), se efectuo  una 

encuesta a 1.577 adultos de la comunidad y 214 profesionales de salud en China. Concluyeron que 

pasar ma s de 2 horas al dí a viendo noticias relacionadas con COVID-19 a trave s de las redes sociales 

se relaciono  con ansiedad y depresio n entre los adultos de la comunidad. Por su parte, Dubey et al. 

(30) destacaron que el terror de las redes sociales producido por la informacio n falsa y 

desinformacio n con sesgos negativos se propago  ma s ra pido que el propio coronavirus. En el estudio 
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de Wang et al. (17), se expone que la trasmisio n de informacio n de salud sobre COVID-19 a trave s de 

la radio se asocio  con puntuaciones ma s altas de ansiedad y depresio n entre los participantes 

encuestados. 

Apoyo psicosocial. Los estresores psicosociales durante el COVID-19 impactaron en menor 

medida en las personas con mejor apoyo psicolo gico, social y familiar. En el estudio de Ni et al. (31), 

se informo  que el apoyo social se relaciono  con un menor riesgo de ansiedad y depresio n entre los 

profesionales de la salud y los adultos de la comunidad en su muestra de estudio. 

Factores asociados con problemas de salud mental durante COVID-19 en el personal médico-

sanitario 

Tanto la poblacio n general como los trabajadores me dicos y personal sanitario han percibido los 

efectos del COVID-19 en su salud mental. Varios estudios han evaluado la carga de problemas de salud 

mental de dicha poblacio n durante el COVID-19 en lo que va corrido del 2020 (4,13,15,26–29). En 

este sentido, Kang et al. (13) explican que no solamente ha afectado la atencio n, la comprensio n y la 

capacidad de toma de decisiones de los trabajadores me dicos, sino que, adema s, podrí a repercutir en 

su bienestar general. 

Género. Segu n la revisio n de Spoorthy et al. (29), los participantes predominantes en los estudios 

hallados eran mujeres. 

Edad. De acuerdo con la revisio n de Bohlken et al. (15) sobre el estre s mental del personal me dico 

en condiciones de pandemia de COVID-19, la gravedad de los sí ntomas psicolo gicos se vio influida 

por la edad. Siguiendo la revisio n de Spoorthy et al. (29), la edad media del personal me dico oscilaba 

entre 26-40 an os. Aunque, por su parte, Kang et al. (13) resaltan que la edad ma s joven es un factor 

de riesgo de problemas de salud mental en medio de la COVID-19. 

Otros factores. Entre otros factores asociados con la gravedad de los sí ntomas psiquia tricos en la 

fuerza de trabajo fueron el estado civil, la existencia de sí ntomas fí sicos, inadecuada salud fí sica y el 

futuro regreso al trabajo como una amenaza para la salud (26). Li et al. (27) tambie n identificaron 

como otro factor la ubicacio n en el lugar de trabajo o departamentos como un impacto significativo 

en los resultados de salud mental entre las trabajadoras de salud participantes del estudio. En el 

ana lisis de Chew et al. (28), los trabajadores de la salud con sí ntomas en el mes previo tení an ma s 

probabilidad de ser mayores, contar con comorbilidades preexistentes y un cuadro positivo para 

depresio n, ansiedad y estre s. 

Discusión y reflexión 

La revisio n incluyo  25 estudios (4–6,9,10,12,13,15–32). En la mayorí a de las investigaciones 

revisadas, se describieron los factores asociados, estadí sticas y dema s, como tambie n comprendieron 

consideraciones para contrarrestar los efectos de la pandemia sobre la salud mental. En ello, 

ba sicamente, reside el punto neura lgico de la reflexio n en este artí culo: se avecina un problema 

mundial de salud mental casi de la misma envergadura del COVID-19. Por ende, no basta con describir 

el problema, es menester encontrar soluciones o estrategias para su mitigacio n. 

Antes de mencionar las consideraciones halladas en la revisio n, es importante traer a colacio n las 

recomendaciones de la OPS (34) para la salud mental en tiempos de COVID-19: demostrar empatí a 

hacia las personas afectadas, reducir el estigma de la enfermedad, minimizar el tiempo dedicado a 

noticias causantes de ansiedad o angustia, amplificar experiencias positivas, contemplar ejemplos de 

personas recuperadas de COVID-19, proteger al personal de salud del estre s cro nico, fomentar 

compan erismo, trabajo en equipo, implementacio n de horarios flexibles, mantener una 

comunicacio n efectiva con actualizaciones precisas y claras de la informacio n de fuentes oficiales, 
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facilitar y garantizar el acceso a los servicios de salud mental y apoyo psicosocial, autocuidado como 

base fundamental, mantener la vida cotidiana en la medida de lo posible.  

Respecto a los medios sociales, Torales et al. (9) enfatizaron que la informacio n de los medios y 

las redes sociales debe controlarse de cerca. Ni et al. (31) acentu an que se debe tener cautela al pasar 

tiempo desmedido indagando referencias sobre el COVID-19 en las redes sociales, dada la infodemia 

y la infeccio n emocional por medio de estas. Adema s, los autores sugieren que a los principales 

medios de comunicacio n les convendrí a trasmitir informacio n equilibrada que acreciente la 

confianza del pu blico para reforzar medidas de proteccio n (31). 

Wang et al. (17) expusieron aspectos positivos para minimizar los riesgos de resultados adversos 

de salud mental durante COVID-19 en la poblacio n general. Dentro de estos, destacaron un alto nivel 

de confianza en los me dicos, la probabilidad de supervivencia percibida, las medidas de proteccio n 

personal, la satisfaccio n con la comunicacio n sobre la salud y un bajo riesgo de contraer COVID-19. 

Respecto al personal de salud, Tan et al. (26) hallaron que las medidas de prevencio n personal, la 

higiene de manos, el uso de tapabocas, regulaciones organizativas, la higiene en el lugar de trabajo se 

asociaron con un riesgo significativamente menor de problemas de salud mental. Tambie n, Chew et 

al. (28) subrayaron otorgar provisio n de apoyo psicolo gico oportuno e intervenciones para los 

trabajadores de la salud. 

Cabe anotar que las consideraciones en este asunto se estiman para la poblacio n general y el 

personal me dico. En la revisio n de Bohlken et al. (15), destacaron que, dada la prevalencia de 

sí ntomas psicolo gicos entre el personal me dico, son necesarias intervenciones concomitantes 

psiquia trico-psicoterape uticas informadas para apoyar el afrontamiento. De la misma manera, Luo et 

al. (16) resaltaron que se necesitan, con urgencia, intervenciones psicolo gicas dirigidas a poblaciones 

de alto riesgo con gran angustia psicolo gica. 

Por u ltimo, desde los aportes de Ho et al. (23), se identifica que este brote ha puesto de relieve la 

lasitud de la resiliencia mental y la necesidad de una intervencio n psicolo gica. Con tan solo robustecer 

la atencio n psicolo gica, las naciones pueden contribuir en gran medida a mitigar el problema.  

En suma, es perentoria la deteccio n temprana de efectos negativos para la salud mental de 

pacientes, familiares, profesionales de la salud y poblacio n general, así  como la valoracio n de la 

efectividad de las intervenciones preventivas efectuadas durante la pandemia. 

Limitaciones de la revisión 

Es necesario reconocer que esta no es una revisio n sistema tica. Por ende, podrí a estar sujeta a un 

sesgo de seleccio n al indagar en bases de datos sin un formato estructurado. Por otro lado, no se 

centro  en un problema de salud mental concreto, lo que hubiese resultado en un ana lisis ma s 

especí fico y profundo de la literatura sobre ese tema. Tampoco se eligio  una poblacio n particular, sino 

que, en la bu squeda, se incluyo  tanto poblacio n general como trabajadores de la salud, lo cual 

generalizo  la descripcio n. Pese a estos desafí os, esta revisio n narrativa permitio  referir los aspectos 

ma s importantes de la tema tica y fueron insumo para la presente reflexio n. 

Conclusiones 

La literatura internacional devela que la propagacio n del COVID-19 ha impactado la salud mental 

de diferentes comunidades, de la poblacio n en general y del personal sanitario. Se han sugerido 

algunos factores relacionados a un aumento en el riesgo de padecer estre s, depresio n o ansiedad 

durante la pandemia, entre los cuales el ge nero es un predictor constante del resultado psicolo gico. 

Los antecedentes me dicos de enfermedades cro nicas tambie n se han asociado con niveles ma s altos 
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de angustia. Otras variables como el nivel educativo, la situacio n econo mica, la exposicio n constante 

a redes sociales, medios de comunicacio n y el apoyo psicosocial, igualmente, han tenido relacio n con 

el impacto en la salud mental de la poblacio n. En general, se ha visto co mo el COVID-19 repercute 

negativamente sobre la salud mental de las personas, y la doble carga que supone para el personal 

sanitario tanto en su a mbito profesional como en el privado. Así  mismo sucede con la poblacio n en 

general, especialmente con las mujeres, por este doble rol (16).  

Finalmente, como autores, recalcamos la necesidad de publicar estudios que enfaticen en 

recomendaciones y soluciones que mitiguen el impacto del COVID-19 sobre la salud mental, y que 

narren los resultados de su implementacio n. Tambie n, dar seguimiento posterior de la pandemia para 

valorar sus efectos psicolo gicos a largo plazo (24), las variaciones psicopatolo gicas y la temporalidad 

de los problemas de salud mental en diferentes poblaciones (32), ya que, como lo menciona la 

literatura (12), algunos pacientes y profesionales sanitarios estarí an traumatizados por el brote de 

COVID-19 y seguirí an padeciendo sí ntomas psiquia tricos persistentes incluso despue s del brote. 
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