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Las instituciones de salud mundial y organismos internacio-
nales como la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organi-
zación Panamericana de la Salud (OPS), y la Organización de Nacio-
nes Unidas (ONU), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF), entre otras, advierten acerca de la crisis provocada por 
el Coronavirus (COVID-19), y su profundo efecto en el bienestar 
mental de la población en general (ONU, 2020). En este capítulo se 
abordan las diferentes respuestas desde la salud mental en la pobla-
ción provocadas por esta crisis de la salud, mediante la revisión de 
los resultados obtenidos en diversas investigaciones a nivel mundial, 
así como posibles vías de salida para una mejor gestión de la salud 
mental, que son una guía tanto a nivel personal como para los pro-
fesionales de esta área. Finalizando con una reflexión acerca de la 
importancia que tienen el campo de la salud mental en la actualidad.
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Visión general de la salud mental en tiempos  
de la pandemia COVID-19 

La pandemia de COVID-19 representa, según la OMS, una si-
tuación sin precedentes en los últimos 75 años de historia en las Na-
ciones Unidas, siendo la salud mental y el bienestar psicosocial afec-
tados en varios y diferentes niveles, para mitigar el nivel de contagios 
se han llevado a cabo a nivel mundial, medidas necesarias pero nunca 
antes puestas en práctica por las personas (especialmente en Latinoa-
mérica), como la cuarentena domiciliar, el aislamiento físico, el ais-
lamiento hospitalario, y con ello la dificultad para acceder a los dife-
rentes servicios como salud, medicamentos, presentándose diferentes 
reacciones emocionales en la población (OMS, 2020). La salud mental 
ha sido definida por la OMS como un constructo que abarca diversas 
actividades que de alguna manera están relacionadas con el bienestar, 
conceptualizada como “un estado de completo bienestar físico, men-
tal, y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” 
(OMS, 2020, p. 1), con base en esta definición resultan de especial pre-
ocupación las consecuencias psicológicas que causan en la población 
el distanciamiento social y el temor a contraer la COVID-19.

Existen pocos estudios sobre los efectos de la salud mental a 
causa de las enfermedades o brotes infecciosos; sin embargo, algunos 
episodios previos estudiados ante la epidemia de SARS y la gripe A 
(H1N1) se encontró una relación con la salud mental de los menores 
evidenciando en ellos estrés postraumático, además, se asocian a un 
aumento de la sintomatología ansiosa, depresiva en la población tan-
to de adultos como infanto-juvenil (Sprang & Silman, 2013; Brooks 
et al., 2020). Según la Asociación Mexicana de Psicología Hospitala-
ria (AMPH), por el simple hecho de que exista un acontecimiento 
que ponga en peligro la salud, hace que el aparato psíquico entre 
en inestabilidad emocional (Gómez-Pimienta, 2020). Y es que lidiar 
con el aislamiento (no poder estar cerca físicamente de familiares y 
seres queridos), más el temor a contraer una enfermedad potencial-
mente mortal (en cierto tipo de población), así como la posibilidad 
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de contagiar a otras personas, resulta una carga emocional bastante 
fuerte para cualquier individuo mentalmente estable; como lo pone 
en relieve una investigación realizada en España, que muestra temo-
res comunes entre las personas en varios temas, los relacionados con 
el contagio: la enfermedad y la muerte, en cuanto factores socioeco-
nómicos del aislamiento: los temores se relacionan con los proble-
mas laborales asimismo la disminución de las entradas económicas, 
miedos que son proyectados en la salud mental como problemas del 
sueño y síntomas de preocupación, estrés, desesperanza, depresión, 
ansiedad, nerviosismo, e inquietud (Sandín et al., 2020). Además de 
los temores este estudio resalta una realidad a la que todos nos vemos 
enfrentados en el día a día, y es la incertidumbre frente a la exposi-
ción a los medios de comunicación que en ocasiones son desalenta-
dores en cuanto a la resolución exitosa en relación con el tiempo de 
espera para la consecución de una vacuna Sandín et al., 2020)

Figura 1 
La COVID-19

Fuente: Geralt en Pixabay.1

1 https://bit.ly/35SWkZM
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Otra investigación realizada en Chile para analizar el bienestar 
subjetivo de las personas sometidas a aislamientos social o cuarente-
na obtuvo como resultado un puntaje más bajo en expresión de los 
afectos positivos en relación con los negativos (San Martín-Ahuma-
da, 2020), y si bien no plantean hipótesis explicativas ante este hecho, 
este tipo de sentimientos podrían estar asociados a los resultados 
encontrados en la investigación española relacionados con la salud 
mental. Una investigación realizada en Perú coincide con la inves-
tigación española y expone a la presencia de síntomas relacionados 
con ansiedad, depresión y estrés (Huarcaya, 2020). 

Reacciones psicológicas ante la pandemia COVID-19 

Con base en la revisión de las últimas investigaciones reali-
zadas en el área de la salud mental, como efectos en la población 
que debemos resaltar, y describimos a continuación las siguientes 
condiciones, que como lo mencionamos anteriormente, representan 
conductas adaptativas, pero a la larga si no son correctamente cana-
lizadas representan un problema para la salud mental del individuo, 
estas son: el miedo y la incertidumbre, la ansiedad, la depresión y el 
estrés. Ante todo debemos tener presente que frente a “eventos ex-
traordinarios las respuestas serán extraordinarias”, y no necesaria-
mente asociadas a la psicopatología, sino como una respuesta nor-
mal de adaptación ante los cambios que se presentan en esta emer-
gencia de salud (James & Gilliland, 2012), no obstante, también se 
debe considerar que las respuestas adaptativas pueden y deben ser 
contenidas y acogidas por profesionales de la salud a tiempo, ya que, 
como lo mencionamos anteriormente, a la larga podrían desembo-
car en afecciones mentales que requieran de atención especializada 
(OMS, 2010). Las reacciones descritas a continuación se encuentran 
relacionadas, y pueden presentarse al mismo tiempo, pero para ma-
yor comprensión son presentadas por separado.
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Reacción de miedo e incertidumbre

Estas respuestas aparecen como consecuencias naturales de la 
pandemia COVID-19, siendo el miedo una emoción básica y funda-
mental para la supervivencia que se presenta cuando nuestra integri-
dad física o psicológica se sienten amenazadas, sin embargo puede 
tener un gran impacto en nuestras respuestas autónomas (como el 
acortamiento de la respiración, aumento de la presión arterial y de la 
frecuencia cardiaca) a la vez podemos observar cambios conductuales 
como demostración del miedo (congelamiento o evitación, sobresalto, 
lucha o huida) y también reacciones hormonales (liberación de hor-
monas asociadas al estrés) (Wotjak & Pape, 2013). En efecto el brote 
de COVID-19 representa una amenaza real para la integridad general 
del ser humano, existiendo un control relativamente escaso sobre la 
posibilidad de contagio, ya que si bien las medidas individuales evita-
ran que una persona enferme aún no se sabe con exactitud cuando el 
mundo logrará superar este mal con todas sus consecuencias en varios 
niveles (económico, social, política, etc.) lo cual inevitablemente des-
emboca en sentimientos de desesperanza e incertidumbre, y cómo lo 
menciona Scholten et al. (2020) estas condiciones personales aceleran 
comportamientos evitativos para regular el miedo, algunos de ellos re-
sultan irracionales, como adquirir de manera exagerada recursos que 
otras personas también necesitan para protección, o exponerse a luga-
res repletos para abastecerse innecesariamente, así como la agresividad 
ante personas que ponen en riesgo la integridad de los demás por no 
respetar las medidas de bioseguridad. Mediante esta reflexión el autor 
ofrece otro punto de vista para entender el comportamiento humano, 
desde el punto de vista comprensivo en un contexto atípico en donde 
conductas totalmente distintas serían necesarias para sobrellevar esta 
crisis (Scholten et al., 2020).

Reacción de ansiedad por salud

La ansiedad es una sensación de aprehensión acompañada de 
síntomas físicos como manos sudorosas, respiración entrecortada, 
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latidos acelerados, y nerviosismo general; puede permanecer más 
tiempo que el miedo ya que es un sentimiento que a pesar de que la 
amenaza real haya desaparecido, este se mantiene (Colbert, 2011). 
La ansiedad por salud se presenta cuando la persona percibe algu-
nos cambios o sensaciones físicos que son interpretados como sín-
tomas de alguna enfermedad, y se caracteriza por interpretaciones 
catastróficas, creencias disfuncionales sobre la salud y la enfermedad, 
así como mecanismos desadaptativos frente a su reacción (Huarca-
ya, 2020). Es normal experimentar ansiedad, tensión inseguridad y 
preocupación excesiva frente a la situación actual en la pandemia 
COVID-19. Sin embargo, los altos índices de ansiedad pueden es-
tar asociados a respuestas irracionales como acudir frecuentemente 
a centros de salud innecesariamente, conductas exageradas de aseo 
(sin estar asociadas a trastornos obsesivo-compulsivos), aislamiento 
afectivo y ansiedad por comprar. En una investigación realizada con 
población irlandesa las personas de 65 años o más tenían niveles sig-
nificativamente más altos de ansiedad relacionada con COVID-19 
que los adultos de 18 a 34 años, pudiendo deberse al riesgo de mor-
talidad reportado para este sector etario según la Organización Pa-
namericana de la Salud (OPS/OMS, 2020).

Reacción depresiva

La depresión para la OMS (2020) es un trastorno mental que 
se presenta de manera frecuente en la población, y se caracteriza por 
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer en actividades que 
normalmente se disfrutan, trastornos del sueño (aumento excesivo 
o disminución), sensación de cansancio y falta de concentración. 
Hyland et al. (2020) —en un screening realizado en Irlanda durante 
la pandemia— obtuvieron como resultados que la depresión era una 
respuesta común, asociada a variables como edad joven, sexo feme-
nino, o pérdida de ingresos económicos, así como un mayor riesgo 
en las personas que han padecido COVID-19. Otra investigación 
realizada en Turquía en sus resultados muestra que el grupo feme-
nino, la vida en áreas urbanas y el historial previo de enfermedades 
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mentales, representan factores de riesgo tanto como para desarrollar 
síntomas depresivos o ansiedad por salud (Özdin & Bayrak, 2020). 
En el caso del factor género, no representa una variante exclusiva por 
el COVID-19 ya que según la OMS (30 de enero 2020) la depresión 
afecta en general más a las mujeres que a los hombres. 

El personal de salud y los primeros respondientes en momen-
tos de crisis sanitarias como una pandemia se ven expuestos a ma-
yores demandas tanto física como emocional, ya que las jornadas 
de trabajo continuo y el contacto con personas en estado crítico o 
que fallecen son eventos potencialmente traumáticos (Gobierno de 
México, 2020), a esto acompaña el sentimiento de incertidumbre por 
poder contagiarse y contagiar a sus seres queridos, lo que en varios 
casos ha dado lugar para que estas personas decidan dejar de convi-
vir con sus familias. Todas estas experiencias se denominan “Trau-
ma vicario y desgaste por compasión” y se pueden mostrar como 
cansancio, pérdida de interés o apatía hacia las tareas laborales, irri-
tabilidad, desesperanza, pérdida del sentido, autoimagen negativa, 
percepción negativa del mundo, miedo y ansiedad ante la muerte 
y el sufrimiento y sensación de incapacidad para lidiar con el sufri-
miento de los demás (Gobierno de México, 2020).

En un estudio en China los resultados obtenidos en el personal 
de salud indicaron que hay un impacto psicológico en esta población 
que va desde moderado a severo en el 53,8% de encuestados, así como 
la presencia de síntomas ansiosos, depresivos, y estrés que oscilan en 
estas mismas medidas. Algunos de los factores asociados a estos resul-
tados son el ser mujer, ser estudiante, presentar síntomas específicos y 
poseer una percepción pobre de la salud (Lozano-Vargas, 2020).

Reacción por estrés 

El estrés nace de una reacción normal del organismo en res-
puesta a una situación que es percibida como una amenaza, para 
ello el organismo produce hormonas como el cortisol, catecolami-
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nas, adrenalina que ayudan a activar el sistema nervioso simpático 
pero a la vez disminuye la capacidad de respuesta inmune del or-
ganismo para contener bacterias y virus, aumentando la suscepti-
bilidad a contraer infecciones, es decir a enfermar, en resumen esta 
posición de alerta del organismo para prepararnos para enfrentar la 
aparente amenaza, tienen un costo a nivel físico, sobre todo cuando 
el organismo no es capaz de volver a relajarse, creando ciertas dis-
funciones (Wimbush & Nelson, 2000). El estrés es considerado como 
el eje central en el proceso de manifestación de las enfermedades 
psicosomáticas, sin embargo, existen varios tipos de estrés, cuando 
existen sucesos vitales (estresores) estrés psicosocial, perturbaciones 
del homeostasis, estrés fisiológico (Sandín, 1999), cuando el indivi-
duo evalúa a su entorno como amenazante y que pone en peligro su 
bienestar, estrés psicológico (Lazarus & Folkman, 1984). 

De acuerdo con estos planteamientos el estrés no es conside-
rado un evento externo del cual somos víctimas, sino de condiciones 
tanto internas como externas y la relación entre ellas. Además de es-
tas condiciones la evaluación cognitiva del sujeto, es decir la signifi-
cación que le da a lo que está ocurriendo juega un papel fundamen-
tal, porque está directamente relacionado con su bienestar personal 
(Gonzáles & Hernández, 2006).

Habiendo comprendido cómo funciona el estrés, en el escena-
rio de esta pandemia, podemos observar la presencia de factores es-
tresores tanto de tipo psicosocial, físico, así como psicológico, además 
de que las evaluaciones cognitivas de lo que está ocurriendo tienden 
a ser mediante emociones negativas (como lo hemos mencionado 
anteriormente). Y es que la sobrecarga en el personal de salud es 
mayor: encontramos por ejemplo a quienes se encuentran teletra-
bajando, además de la carga emocional a la que nos hemos referido 
en párrafos anteriores, desempeñan múltiples funciones: el trabajo 
remunerado, el cuidado de familiares y los quehaceres domésticos. 
Así lo demuestran investigaciones en España (Belloch et al., 2020), 
el Reino Unido (Zhou et al., 2020) y Ecuador en donde el desgaste 
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psicológico y físico recae mayoritariamente sobre las mujeres, siendo 
las más afectadas por el estrés de llevar a cabo múltiples tareas. Otro 
estudio realizado en China, detectó estrés psicológico en un 35% de 
la población, siendo las mujeres las que presentaban mayores nive-
les, y las personas mayores de sesenta años (Lozano-Vargas, 2020), 
lo que trae además del conflicto de género otra reflexión, y es que 
los adultos mayores además de temer por sus vidas, se ven obligados 
a ser más estrictos en sus normas de aislamiento. Si bien como se 
menciona en un inicio la respuesta de estrés es una preparación del 
organismo para enfrentar una situación de peligro, el estrés crónico 
no atendido se ha asociado a una larga lista de problemas físicos, car-
diovasculares, gastrointestinales, dolores de cabeza, enfermedades de 
la piel, tracto genitourinario, dolor e inflamación, problemas pulmo-
nares y respiratorios y disminución inmunológica (Colbert, 2011).

Efectos generales de la pandemia COVID-19  
sobre la salud mental en los niños y adolescentes

El abordaje antes descrito no solo involucra a los adultos, sino 
que incluye a niños y adolescentes que son personas vulnerables, no 
precisamente por la edad, este grupo ha sido el menos afectado en 
la adquisición del virus, pero sí cumple un papel importante como 
propagador dentro del hogar. Son vulnerables por el hecho que los 
entornos donde se desarrollan se ven alterados (Alianza para la pro-
tección de la niñez y adolescencia en la acción humanitaria, 2019; 
Lee et al., 2020). Por ello, se puede describir a la salud mental en 
esta población como la relación entre las habilidades personales y 
determinantes sociales en la vida diaria del infanto-juvenil que in-
volucra la participación, disfrute, reconocimiento y confrontaciones 
de desafíos que implica la posibilidad de experimentar goce, frustra-
ción, afecto, motivación y aprendizaje en la infancia y la adolescencia 
(Fernandes, 2019).
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Figura 2 
Efectos de la COVID-19 en niños

Fuente: Geralt en Pixabay.2

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 
2020) garantiza el desarrollo a la salud mental de los niños, niñas 
y adolescentes enfatizando que entre el 10 y el 20% de todos los ni-
ños del mundo presentan algún problema relacionado con la salud 
mental y se desarrolla hasta los 14 años. Actualmente, la pandemia 
ha generado una serie de factores estresores que impactan en ellos y 
pueden tener como consecuencias alteraciones en las emociones y la 
conducta. En estas edades, el desarrollo cognitivo, social y emocio-
nal atraviesa sus fases más importantes debido a que las vivencias 
que experimentan en estas etapas, que permiten el afianzamiento de 
la salud mental; desde tiempos atrás, se ha escuchado que “los ni-
ños se adaptan a todo” y últimamente ese pensamiento se mantiene 
afirmando, “ellos ni se enteran”; sin lugar a dudas, en estas etapas la 
adaptación puede ser mayor a la del adulto, pero si bien es cierto, se 
les dificulta gestionar sus emociones de forma efectiva presentando 
irritabilidad, miedo, frustración, tristeza, ansiedad, etc., (González 

2 https://bit.ly/2XSHTRa
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& Landero-Hernández, 2006; Huarcaya, 2020) la mayor parte de los 
adolescentes están expuestos a gran cantidad de información sobre 
la pandemia en medios de comunicación y redes sociales, que no 
precisamente es información válida, produciendo estrés ante estas 
noticias. Ante esa deficiencia, los padres, familiares, cuidadores o 
sencillamente el adulto es el responsable de equilibrar de manera 
adecuada el bienestar del niño/a o adolescente con la situación actual 
en la que se vive y procurando no caer en el estrés psicosocial de los 
cuidadores que es una causa del riesgo de prácticas parentales negli-
gentes con los hijos en donde pueden existir, violencia doméstica, 
maltrato físico y emocional hacia los menores (Espada et al., 2020).

Brooks et al. (2020) afirman que el bienestar físico y psicológi-
co puede verse afectado por el confinamiento que vivimos de mane-
ra mundial. Los primeros estudios de esta problemática señalan que 
las consecuencias de la COVID-19 y su impacto en la salud de niños 
y adolescentes tiene repercusiones negativas, tanto de manera física 
como mental, así también se puede relacionar con un incremento de 
factores de riesgo psicosociales, como son el aislamiento y la violen-
cia intrafamiliar, la pobreza y el abuso de nuevas tecnologías (Pari-
cio-del Castillo & Pando-Velasco, 2020). De igual manera Wang et al. 
(2020) mencionan dos posibles factores que pueden verse afectados 
en el bienestar del infanto-juvenil: 

• La pérdida de hábitos y rutinas en los niños y adolescentes 
escolarizados fue el cambio de no asistir a clases presencia-
les para recibir clases virtuales, el sedentarismo, modifica-
ción en el horario de dormir, mayor tiempo aparatos elec-
trónicos conlleva a problemas físicos que incluye obesidad.

• El estrés psicosocial en este factor dependerá de la edad 
del niño o adolescentes, por poner un ejemplo, niños no 
escolarizados, menores de cuatro años ellos son capaces 
de extrañar a sus abuelos o personas que se dedican a su 
cuidado, a partir de esta edad, pueden sufrir alteraciones 
emocionales por el simple hecho de no poder socializar 
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con sus amigos, clases virtuales, preocupaciones de segu-
ridad y tener muchas dudas acerca del cambio radical que 
nos ha tocado vivir, etc.

Acciones para mitigar el impacto psicológico  
en la población afectada por la pandemia COVID-19 

En este capítulo no solo buscamos reunir investigaciones re-
ferentes al impacto psicológico producido por la COVID-19 en las 
personas, sino se intenta aportar desde la psicología con algunas re-
comendaciones con el fin de mitigar o paliar sus efectos en el bien-
estar mental. Tomando de guía las propuestas por la OMS, UNICEF, 
AMPH, entre otras, se puede recomendar:

Tabla 1 
Recomendaciones para mejorar la salud mental por causa  

de la pandemia COVID-19 en niños/as

N
IÑ

O
S/

A
S

• Es importante que consideren la edad del niño/a y se hable con la verdad, que 
ellos se enteren por los padres o cuidadores de la situación que se está vivien-
do y de lo que está permitido o no realizar. Por ejemplo: ¿qué ocurre si nos 
sacamos la mascarilla?, ¿por qué del distanciamiento social? ¿cómo debemos 
saludar en la actualidad?, etc.

• Organizar su tiempo y espacio, para ello los niños deben tener claro una rutina 
de las actividades que realizará en su diario vivir, se puede enfatizar que los pa-
dres o cuidadores puedan crear una agenda que sirva para un recuento de las 
actividades a realizar, por ejemplo: clases virtuales, tareas, actividades lúdicas 
y físicas, tiempo en familia, comer, dormir, etc., permitirá que el niño se sienta 
seguro y organizado.

• Que los niños perciban que los padres están pendientes del cómo se sienten 
ante la situación que vivimos, además, hacerles saber que es normal que ante 
las noticias que recibimos sientan miedo, tristeza, frustración, incertidumbre, 
etc., es decir, permitir que los hijos puedan reconocer sus emociones, y que 
sientan el apoyo de los padres.

Fuente: Elaboración propia con base en la OMS (2020), UNICEF (2020), 
AMPH (2019).
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Tabla 2 
Recomendaciones para mejorar la salud mental por causa  

de la pandemia COVID-19 en adolescentes

A
D

O
L

E
SC

E
N

T
E

S

• La recomendación planteada para los niños de mantener rutinas y que los 
padres les permitan y motiven a reconocer sus emociones, es válido también 
para esta edad.

• El desarrollo evolutivo propio en esta etapa es complejo, muchos de los adoles-
centes son rebeldes, protestones, les cuesta cumplir con reglas y normas, etc., se 
recomienda a los padres paciencia, algo de flexibilidad y comunicación.

• Los padres y cuidadores deben ser conscientes que a esta edad los adolescentes 
necesitan de un grupo que les permita socializar, para ellos se recomienda que 
se motive a los encuentros virtuales.

• En esta edad se debe concienciar al adolescente, explicando que, si bien es 
cierto, son más resistentes al virus que un adulto mayor, es necesario el distan-
ciamiento social por el bienestar de él o ella y de familia.

• El uso de videojuegos y redes sociales deben ser monitoreados, brindar al-
ternativas de nuevos aprendizajes; es decir, que aprendan un nuevo idioma, 
inmiscuyan en actividades del hogar, que potencien habilidades artísticas, 
practiquen algún deporte, etc.

Fuente: Elaboración propia con base en la OMS (2020), UNICEF (2020), 
AMPH (2019). 

Es importante recalcar que cada una de las recomendaciones 
planteadas dependerán del contexto y las situaciones de cada persona, 
se reitera que ante las dificultades encontradas se pueda mantener la 
calma, rutinas y hábitos saludables, que no se carezca de comunica-
ción, y que los padres o cuidadores proporcionen el apoyo necesario a 
niños y adolescentes, o por su parte, la población adulta buscar a tiem-
po la ayuda profesional, cumpliendo con lo expuesto se espera que 
una vez que se informe de las fases de desescalada de la pandemia la 
mayoría de las personas recuperen su funcionamiento normal, y solo 
una minoría requiera tratamiento psicológico (Barlett et al., 2020; Es-
pada et al., 2020; Liu et al., 2020).
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Tabla 3 
Recomendaciones para mejorar la salud mental por causa  

de la pandemia COVID-19 en adultos

A
D

U
LT

O
S

• Mantener un estilo de vida saludable, alimentarse adecuadamente con una 
dieta balanceada, sin excesos (comida alta en grasas, o ingesta de bebidas 
alcohólicas).

• Cuidar de la salud física ya sea mediante ejercicio físico, o de respiración y 
meditación, etc., lo importante es realizar actividades que sean liberadoras 
de estrés.

• Cuidar de la salud mental, reservar un espacio dedicado a uno mismo (lectura, 
juegos, hobbies, aprender algo nuevo, etc.).

• No aislarse emocionalmente de los demás, el mantener la distancia física no es 
una barrera para poder seguir comunicándose con los demás, llamadas telefó-
nicas, uso de redes sociales, etc.

• Hablar de lo que siente con otras personas ayuda a liberar la carga emocional, 
el guardarse las preocupaciones para uno mismo en ocasiones resulta nocivo.

• No dejarse influenciar por toda la información que se recibe, las redes sociales 
en especial contienen mucha información falsa que solo provoca malestar con 
base en supuestos.

• Trabajar en equipo en los quehaceres y obligaciones del hogar, para no sobre-
cargarse además de estos con el teletrabajo.

• Mantener hábitos y horarios de sueño, y en caso de presentar alteraciones 
pedir ayuda profesional.

• Separar los espacios y los horarios de trabajo de la vida familiar, reservar 
momentos para compartir en familia, que sin duda serán diferentes a lo acos-
tumbrado, pero no por ello dejarán de ser especiales.

• Si llegara el contagio al círculo familiar esto debe ser manejado desde la res-
ponsabilidad (haciendo todo lo necesario para no contagiar a los demás), y no 
desde la culpa, el señalar o señalarse por estar enfermo no ayuda, aquí más que 
nunca se requiere del apoyo y consideración de la familia.

• En caso de fallecimiento de un ser querido, procurar que toda la familia en-
cuentre una forma simbólica de despedirse de esta persona, y permitirse estar 
triste, el proceso de duelo es necesario.

• Cuando no se puedan sobrellevar los diversos sentimientos generados por la 
situación actual, no dudar en contactar a un profesional de la salud mental.

Fuente: Elaboración propia con base en la OMS (2020b), UNICEF (2020), 
AMPH (2019).
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Conclusión

La pandemia COVID-19 sin duda alguna representa un hecho 
sin precedentes en el mundo, un golpe a lo económico, social, cultural, 
y salud para el cual no estábamos preparados, si bien existen desde 
hace muchas décadas instrucciones y guías que desde diversas orga-
nizaciones de salud, que indican cómo deben prevenirse y cómo se 
debe actuar ante emergencias de esta magnitud, estas instrucciones a 
la hora de ser puestas en acción no han sido suficientes, especialmente 
en los países en vías de desarrollo como el Ecuador, en donde se ob-
viaron estas medidas, es por eso, que el nivel de contagios no deja de 
extenderse causando temor y malestar en las personas y afectando su 
salud mental, por ello es una obligación que desde los espacios uni-
versitarios se dé cabida a las propuestas para tratar de mitigar los da-
ños multidimensionales que serán parte de esta crisis de salud. Para el 
personal de salud mental es un momento en donde se ponen a prueba 
nuevas alternativas de terapia mediante la tecnología, y también para 
poder concienciar a la población y a las autoridades responsables de 
las políticas públicas, que la salud del individuo va más allá de lo físico, 
y que lo mental también requiere ser una prioridad.
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Highlights

1. Lidiar con el aislamiento, más el temor a contraer una en-
fermedad potencialmente mortal, así como la posibilidad 
de contagiar a otras personas, resulta una carga emocio-
nal bastante fuerte para cualquier individuo mentalmen-
te estable.

2. Debemos tener presente que frente a “eventos extraor-
dinarios las respuestas serán extraordinarias”, y no nece-
sariamente asociadas a la psicopatología, sino como una 
respuesta normal de adaptación ante los cambios que se 
presentan en esta emergencia de salud.

3. “Los niños se adaptan a todo”, “ellos ni se enteran” son los 
pensamientos de los padres o cuidadores y sin lugar a du-
das, en esta etapa la adaptación puede ser mayor a la del 
adulto, pero si bien es cierto, a los niños se les dificulta ges-
tionar sus emociones de manera efectiva y en esos momen-
tos es necesario intervenir.


