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RESUMEN 
Las pandemias tienen la característica nefasta de crear un disloque masivo y generalizado en múltiples niveles, 
tanto personales como sociales. Las pandemias suelen relacionarse con confusión, temores, incertidumbre y la pro-
babilidad de muertes en seres queridos. Asimismo, se relacionan con innumerables estresores sociales tales como 
hacer ajustes en las rutinas, separación de amigos y familiares, pérdida de empleos y aislamiento social. El surgi-
miento del COVID-19 hacia finales del 2019 ha traído consigo muchos de esos estresores, pero en una escala que no 
veíamos desde la pandemia del 1918, la cual se calcula que contaminó a casi una tercera parte de la humanidad. En 
este artículo se presentan datos recientes internacionales, que han examinado cómo el COVID-19 ha impactado la 
salud mental de innumerables personas. Se desprende de esta revisión que hay datos contundentes de que algunos 
trastornos psiquiátricos han aumentado notablemente, en especial la ansiedad, depresión, insomnio, y temores ge-
nerales. Esto se ha encontrado en niños, adolescentes y adultos. La tasa de trastornos mentales es más alta aún en 
personas contagiadas y en los trabajadores de salud que se enfrentan día a día a tratar personas con COVID-19. 
Asimismo, se han identificado ciertos factores de riesgo, tales como tener puntuaciones altas en ansiedad rasgo, ser 
mujer, y haber estado cerca de personas contagiadas. Finalizamos haciendo un acercamiento conceptual y teórico 
hacia el tema y esbozando un resumen de cómo ayudar a minimizar el trastoque psicosocial de esta pandemia.  

Palabras Claves: pandemia; COVID-19; ansiedad; depresión; salud mental; aislamiento social 

ABSTRACT 
Pandemics are associated with a score of social and medical stressors that create severe disruptions at multiple 
levels. Pandemics are related to confusion, fears, uncertainty and the probable deaths of friends and loved ones. 
Also, pandemics are associated with a wide variety of social stressors such as economic and job loss, social isolation, 
the breakdown of healthcare systems and other pleasant routines. The manifestation of COVID-19 on December 
2019 has created innumerable social and personal stressors that incidentally are similar to the pandemic of 1918 
that contaminated nearly a third of the world population. In this article, I present recent empirical international 
studies that have examined the impact of COVID-19 on the mental health of innumerable people’s around the 
world. The data are consistent: some psychiatric disorders have shown a dramatic increase including anxiety, 
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depression, insomnia and general fearfulness. This finding is generalizable in children, adolescents and adults. 
Medical professionals that work with COVID-19 patients show a dramatic increase in those psychiatric disorders. 
On the other hand, the literature has identified some populations at risk of developing a psychiatric disorders, such 
as previous trait anxiety, being a woman, and having been exposed to a person with COVID-19. I conclude with a 
conceptual and theoretical approach resuming different multilevel tactics that could minimize the mental health 
impact of the pandemic. 

Keywords: pandemic; COVID-19; anxiety; depression; mental health; social isolation 
 

INTRODUCCIÓN 

Vamos a empezar con una premisa inequívoca: la 
humanidad a través de milenios se ha tenido que en-
frentar a innumerables desastres naturales, desastres 
producidos por los propios seres humanos, innume-
rables plagas y enfermedades. En ocasiones la miseria 
y destrucción es impresionante. Por ejemplo, durante 
el gran terremoto del 1755 en Lisboa, con una intensi-
dad calculada de 9.0, unas 70,000 personas murieron 
en pocos minutos producto del efecto del terremoto 
en más de 12,000 edificios y viviendas y un tsunami 
calculado en 10 metros que dejó a Lisboa en la pura 
destrucción (Molesky, 2015). Asimismo, lo que se co-
noce como la plaga de la peste negra, la cual se mani-
festó principalmente entre el 1348-1361 mató aproxi-
madamente a un cuarto de toda la población de Eu-
ropa y Asia, calculándose en unos 24 millones de 
muertes (Cartwright & Biddiss, 2004). Más reciente-
mente, la llamada gripe española, que duró del 1918 
hasta el 1920, ocasionó la muerte en unas 50 millones 
de personas y llegó a contagiar a un tercio de toda la 
humanidad. De esos 50 millones de personas que fa-
llecieron, unas 675,000 ocurrieron en los EEUU (Spin-
ney, 2017). En este artículo voy a ofrecer una revisión 
de literatura, de corte internacional, sobre lo que sa-
bemos de la pandemia del COVID-19 y su relación 
con trastornos emocionales y el bienestar y felicidad 
de las personas. 

COVID-19: ¿DE QUÉ SE TRATA? 

El primer caso reportado de una neumonía atípica 
se reportó en Wuhan, Provincia de Hubei de la Repú-
blica Popular China el 30 de diciembre de 2019. Ya 
para el 7 de enero 2020 se identificó el síndrome se-
vero respiratorio agudo coronavirus, conocido en la 
literatura como SARS-CoV-2. Al momento en que es-
cribo (24 de junio), según el Johns Hopkins Coronavi-
rus Resource Center, el COVID-19 ha sido identifi-
cado en 181 países/regiones, con 9,295,365 millones 

de casos confirmados y ha causado 478,289 muertes. 
Los datos iniciales provenientes de China indicaban 
que el 80% presenta síntomas leves, el 15% hospitali-
zación y un 5% requiere cuidado intensivo. Pero un 
estudio reciente con una muestra de 72,314 indivi-
duos infectados en China, reveló que el 14% mostró 
enfermedades serias y una fatalidad de 2.3% (Wu & 
McGoogan, 2020). Factores de riesgo para mortandad 
son: tener más de 60 años de edad, y tener comorbili-
dades médicas tales como complicaciones cardiovas-
culares, diabetes, cáncer y problemas respiratorios. El 
promedio de incubación es de 3 a 6 días y luego de 
esto, en casos que se complican, la hospitalización se 
requiere luego de unos 7 días desde el comienzo de la 
enfermedad. La complicación más común es el sín-
drome agudo de dificultad respiratoria (Cevik et al., 
2020). En los EEUU el COVID-19 ha sido más mortal 
y virulento con 2,348, 956 casos confirmados y 121,279 
muertes. O sea, los EEUU recogen el 25% de todas las 
muertes mundiales, a pesar de que la población de 
EEUU es de un 5% a nivel mundial.  

IMPACTO EN LA SALUD MENTAL 

A pesar de que el COVID-19 es de reciente apari-
ción, en los pasados cuatro meses se han publicado 
estudios bastante rigurosos, algunos de corte epide-
miológico, sobre cómo las personas han reaccionado 
a nivel emocional y conductual, a esta pandemia. 
Como veremos, el efecto ha sido muy marcado y no-
table en una cuantiosa parte de la población general 
y en personas que, por la naturaleza de su trabajo, se 
exponen al virus. Para entender las razones y causas 
de este impacto negativo en la salud mental, tenemos 
que tener en cuenta los siguientes dos factores: 

Primero, el COVID-19 ha tenido un efecto nega-
tivo enorme en el número de personas que han per-
dido su empleo. De acuerdo a datos del Pew Research 
Center, de 6.2 millones de desempleados en febrero, 
aumentó a 20.5 millones en mayo (Koshhar, 2020). De 
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hecho, el número de desempleados es mucho mayor 
a la llamada Gran Recesión del 2007 al 2009. En el 
2020 el desempleo en los EEUU subió de un 3.8% en 
febrero a un 14.4% en abril. En la Gran Recesión el 
pico mayor fue de un 10.6% (Koshhar, 2020). Este 
dato es muy importante porque hay una abundante 
literatura que apunta a una fuerte relación entre estar 
desempleado y declives en salud mental. Por ejem-
plo, recientemente Forber y Krueger (2019) realizaron 
un estudio longitudinal del 2003 al 2013 sobre el im-
pacto de la Gran Depresión en personas que perdie-
ron su empleo. Los hallazgos revelaron que dichas 
personas informaron un incremento en niveles de an-
siedad generalizada, pánico, depresión y uso proble-
mático de substancias, aun cuando habían pasado 3-
4 años luego de que terminara la recesión.  

Crayne (2020) ha argumentado que el problema 
del desempleo no sólo es la potencial pérdida finan-
ciera. También mucha gente encuentra en su trabajo 
un motivo de sentido de vida, compañerismo, bienes-
tar, y de expresión de valores personales. Crayne 
(2020) presenta datos de que para algunas personas 
perder su empleo es incluso traumático y tiene el po-
tencial de generalizar su malestar con su entorno fa-
miliar. Además, menciona que hay datos que indican 
que la búsqueda subsecuente de un nuevo empleo 
puede ser fuente de frustraciones y ansiedades. 

En segundo lugar, está el impacto negativo del 
distanciamiento social y de la cuarentena social. En 
EEUU el estado de California fue el primero en im-
plementar una cuarentena social, cerrándose escue-
las, universidades, centros comerciales, iglesias, par-
ques de entretenimiento, restaurantes y barras. Por 
ejemplo, Tull et al. (2020), utilizaron una muestra na-
cional en los EEUU con 500 personas. Los resultados 
revelaron que las personas que cumplían con no salir 
de sus casas se asociaban a presentar más ansiedad de 
salud, más preocupaciones financieras y sentirse muy 
solos. Es muy probable que, en ausencia de las rela-
ciones interpersonales significativas, los trastornos de 
ansiedad y depresión surjan o empeoren. Asimismo, 
la cuarentena dificulta para muchas personas la dis-
ponibilidad de intervenciones psicoterapéuticas y de 
asesoramiento. Estos hallazgos resaltan la importan-
cia de la conexión social para minimizar los efectos 
negativos del aislamiento del COVID-19. 

 

Salud Mental en General 

Algunos estudios han utilizado escalas globales 
que miden psicopatología. Un buen ejemplo, es el es-
tudio de Tian et al. (2020) realizado en China. Para 
este estudio participaron 1,060 adultos entre el 31 de 
enero y el 2 de febrero 2020. Los resultados revelaron 
unas puntuaciones altas de malestar psicológico en el 
Symptom Checklist-90. Para sacar estas conclusiones 
los autores usaron las normas nacionales de China en 
el SCL-90. Así, por ejemplo, más del 70% de los parti-
cipantes obtuvieron puntuaciones clínicas altas (mo-
deradas a severas) en ansiedad, obsesiones, y sensibi-
lidad interpersonal. Personas en riesgo eran las que 
tenían más de 50 años, eran divorciados o viudos, te-
nían poca educación, y trabajadores de la agricultura. 

Ansiedad, Estrés y Depresión 

Un hallazgo consistente en la literatura es que los 
síntomas o trastornos de ansiedad y depresión son los 
que más se reportan en estudios que indagan la salud 
mental de personas en la pandemia. Mucha gente pa-
rece estar desesperada y muy angustiada por la situa-
ción. Por ejemplo, las líneas de emergencia federales 
que registran personas con angustias emocionales, re-
gistraron un incremento del 1,000% en abril 2020, 
comparado con abril 2019. También la compañía 
Talkspace, que se dedica a dar servicios en línea por 
crisis emocionales, reportó un incremento del 65% 
prácticamente todas relacionadas con preocupacio-
nes con el COVID-19 (Andrade, 2020). 

Algunos ejemplos recientes ejemplificarán el im-
pacto del COVID-19 en estos parámetros. Qui et al. 
(2020) en un estudio con 52,230 participante de China, 
encontró que el 35% de la población estaba experi-
mentando un estrés fuerte, principalmente las muje-
res y personas de mayor edad. Por su parte, Wang et 
al. (2020) con 1,210 participantes de China encontró 
que un 24.5% presentaba síntomas mínimos, un 
21.7% síntomas moderados y un 53.8% síntomas se-
veros en una escala que medía estrés general. En este 
estudio, nuevamente las mujeres registraron mayor 
estrés. 

Huang y Hao (2020) en un estudio nacional en 
China, con 7, 236 participantes, encontró un número 
alto de personas con síntomas significativos que afec-
taban su salud mental. Por ejemplo, el 35.1% cumplía 
con criterios de ansiedad generalizada, un 20.1% con 



Pandemias, COVID-19 y Salud Mental: ¿Qué Sabemos Actualmente? 
 

Revista Caribeña de Psicología, 2020, Vol. 4, No. 2, pp. 143 – 152 146 

depresión y un 18.2% con insomnio. Estos porcentajes 
son muchos más altos que estudios de prevalencia 
previos realizados en China. Las personas en riesgo 
eran las que invertían más de 3 horas diarias pen-
sando activamente en la pandemia. 

Por su parte, Gao et al. (2020) utilizaron datos de 
un estudio con 4,872 participantes en 31 provincias de 
China y encontraron niveles altos de depresión y an-
siedad. Por ejemplo, un 48.3% reportaron síntomas 
notables de depresión, un 22.6% ansiedad y un 19.4% 
una mezcla de ansiedad y depresión. Los autores en-
contraron que los participantes que pasaban muchas 
horas en plataformas sociales leyendo del COVID 19, 
presentaban más síntomas severos. 

Recientemente están apareciendo estudios que no 
se limitan a China o EEUU. Por ejemplo, Roy, et al., 
(2020), realizaron un estudio en la India con 662 per-
sonas que respondieron a una encuesta en línea. Los 
resultados más interesantes es que el 80% informó 
sentir mucha ansiedad y preocupación por el virus. 
Un 72% en la última semana se sintió muy preocu-
pado con adquirir el COVID-19 o alguno de sus fami-
liares cercanos. Un 12% no podían dormir bien, y un 
41% admitió sentir miedo. Un 83.5% de los partici-
pantes dijeron que desearon hablar con algún experto 
de salud mental sobre su situación, pero no tenían los 
recursos para hacerlo. 

Por su parte, Jungmann y Withoff (2020) realiza-
ron un estudio en Alemania con una muestra de 1,615 
personas en línea. Su estudio se enfocó en niveles de 
ansiedad en la población. Los autores encontraron un 
incremento notable en los niveles de ansiedad desde 
antes de la pandemia, hasta el mes de abril. Por ejem-
plo, en la escala de ansiedad que utilizaron, en el mes 
de diciembre 2019 obtuvieron una puntuación baja de 
8.30; en enero subió a 19.00 y en abril a 47.18. Según 
estos datos, el 25% de la población indicó sentir sínto-
mas de ansiedad moderados/severos y el otro 25% 
síntomas extremos de ansiedad. En este estudio, el te-
ner rasgos de ansiedad (trait anxiety) altos antes de la 
pandemia, fue un predictor de tener problemas con 
manejar la ansiedad. En este estudio las mujeres nue-
vamente reportaron un nivel bastante más alto de an-
siedad que los hombres. 

En un estudio original y novedoso, Li et al. (2020) 
usaron los datos en línea de usuarios de un lugar ci-
bernético que se llama Weibo. En esta plataforma los 

usuarios suelen discutir sus asuntos de interés gene-
ral. Los autores obtuvieron datos de 17,865 usuarios 
que escribieron del 13 de enero hasta el 26 de enero 
2020. Utilizando indicadores linguísticos, los autores 
encontraron que según iban aumentando los días, au-
mentaban las palabras relacionadas con las siguientes 
categorías: ansiedad, depresión, indignación, y emo-
ciones negativas. Asimismo, hubo un decremento en 
palabras de felicidad y compartir con amistades.  

En un estudio en Irán, con una población de 10,754 
personas, Moghanibashi (2020) se enfocó en la ansie-
dad reportada. Del estudio se desprende que un 51% 
reportó algún nivel de ansiedad y un 19% ansiedad 
extrema. Las mujeres y las personas que tenían algún 
familiar con COVID-19 reportaron puntuaciones más 
altas de ansiedad. En otro estudio en Turquía, Ozdin 
y Ozdin (2020) reportan datos de un estudio en línea 
entre la población general. Participaron 343 personas. 
Los hallazgos más importantes son los siguientes: Un 
45.1% reportó síntomas consistentes con ansiedad; un 
23.6% con síntomas marcados de depresión. Al utili-
zar un análisis de regresión, se encontró que ser mu-
jer, vivir en áreas rurales y tener un historial psiquiá-
trico previo, fueron factores de riesgo. 

Se pueden citar a nivel individual otros estudios, 
pero prefiero utilizar una revisión de literatura siste-
mática que realizaron Vindegaard y Benros (2020). 
Los autores identificaron 43 estudios publicados so-
bre salud mental y COVID-19. Los tres hallazgos más 
interesantes son los siguientes: 

1. De 714 pacientes con COVID-19 que estaban 
hospitalizados, el 96.2% informó síntomas de es-
trés postraumátco. Esto implica que tener CO-
VID-19 es una experiencia muy traumática y 
amenazante, probablemente por temer a perder 
la vida. 

2. Los pacientes que ya de antemano tenían trastor-
nos psiquiátricos, mostraron una exacerbación 
de sus síntomas entre un 30% a un 50% de los 
casos. 

3. Los factores de riesgo que predisponían a las 
personas a presentar complicaciones emociona-
les eran los siguientes: ser mujer, una vida de 
mucho estrés, eventos traumáticos anteriores, te-
ner poco conocimiento de la pandemia, y tener 
poco apoyo social. Notemos como en casi todos 
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los estudios se repite de manera consistente la 
variable de ser mujer como factor de riesgo. 

Salud Mental en Trabajadores de la Salud 

Desde muy temprano en la pandemia, quedó claro 
que las personas que trabajan en el campo de la salud, 
y muy en especial los que laboran con la atención de 
enfermos por COVID-19 en hospitales, presentaban 
unos riesgos considerables a su salud física como 
mental. Los siguientes estudios fundamentan esta no-
ción. Lai et al. (2020) estudiaron la salud mental de 
1,257 enfermeras y médicos en 34 diversos hospitales 
en China. Los niveles de reacciones emocionales ad-
versas fueron muy altos. Por ejemplo, el 71% dijo sen-
tirse angustiado, un 50% con síntomas de depresión, 
un 45% con síntomas de ansiedad y un 34% con in-
somnio. Las enfermeras, las mujeres y los profesiona-
les de salud de primera línea, informaron un mayor 
número de síntomas. Recordemos que los trabajado-
res de primera línea tienen un contacto más directo 
con el paciente, haciendo el diagnóstico, tratamiento 
y cuido. 

El riesgo de contagio y muerte es un fenómeno 
real en los profesionales de la salud que trabajan di-
rectamente con pacientes con COVID 19. Por ejemplo, 
Girolamo et al. (2020) documentan la experiencia en 
Italia. Sus datos demuestran que, en Italia, para abril 
16 de 2020, 16, 991 personal de la salud había sido in-
fectado, y 127 médicos habían muerto como conse-
cuencia del contagio. Por su parte, Rossi et al. (2020), 
en un estudio en Italia con 1,379 personas relaciona-
das a trabajar con la salud, un 49% endosó síntomas 
agudos de estrés post-traumático, un 25% síntomas 
de depresión, un 8% insomnio y un 22% percibían 
mucho estrés. Los síntomas de depresión y de estrés 
post-traumático eran más comunes en mujeres. En 
otro estudio llevado a cabo por Zhu et al. (2020) en 
Gansu, China, se evaluó la salud mental de 86 enfer-
meras y 79 doctores. Los resultados indicaron que los 
doctores informaban un 45.6% de depresión y un 
11.4% de ansiedad. Las enfermeras informaban un 
43% de depresión y un 27.9% de ansiedad.  

¿Qué Sabemos Sobre Menores de Edad y Salud 
Mental? 

La mayoría de la literatura de corte nacional y epi-
demiológico se ha realizado con adultos. Por lo tanto, 
sólo hay unos pocos estudios sobre el impacto del 

COVID-19 en los niños. Ya de entrada sabemos que 
esta pandemia ha creado un desbalance en los estilos 
de vida de los niños: dejar de jugar deportes, no asis-
tir a la escuela, miedos, aislamiento social y miedo a 
la muerte. En un estudio informado por Jiao et al. 
(2020), llevado a cabo en la provincia de Shaanxi 
(China), con 168 niñas y 142 niños de 3-18 años, se re-
portaron niveles altos de conductas de apego exce-
sivo, irritabilidad, miedos y distracción. 

Para tomar un estudio adicional ilustrativo, Zhou 
et al. (2020) realizaron un estudio de corte epidemio-
lógico entre estudiantes chinos de 12-18 años (n = 
8,079). El hallazgo más relevante fue que un porcen-
taje alto y significativo informó angustias emociona-
les en esta población. Por ejemplo, el 43.7% reportó 
síntomas significativos de depresión, otro 37.4% sín-
tomas marcados de ansiedad y un 31.3% reportó una 
combinación de depresión y ansiedad. En otros aná-
lisis realizados, encontraron que el principal factor de 
riesgo era ser mujer, seguido de estar ubicado en el 
último grado de estudio.  

BIENESTAR PSICOLÓGICO Y GENERAL 

Aunque la literatura se ha enfocado en temas de 
salud mental y trastornos psiquiátricos, hay unos po-
cos estudios que le dan una mirada a aspectos más 
amplios como satisfacción de vida, bienestar y pro-
blemas de tipo social. El estudio de Yang y Ma (2020) 
es un buen ejemplo. Estos autores informan datos de 
un estudio con 14,131 residentes de 34 provincias en 
China. Lo interesante de este estudio es que los parti-
cipantes llenaron las mismas escalas antes del anun-
cio del COVID-19 (diciembre 2019) y a mitad de fe-
brero 2020. Los resultados son dramáticos. En la es-
cala que mide bienestar emocional, 74% de los parti-
cipantes informaron un declive sostenido. Los auto-
res identificaron ciertos factores que se relacionaron 
con dicho declinamiento, entre ellos: a) las personas 
que residían en Hubei, que fue el epicentro del brote, 
reportaron un declive mayor que en cualquiera de las 
otras provincias; b) las personas mayores de 60 años 
también reportaron menor bienestar, probablemente 
porque ya para febrero se sabía que el COVID-19 es 
más virulento y peligroso en personas mayores; c) las 
personas casadas también sufrieron un declive ma-
yor, quizás debido a que estar confinado por largo 
tiempo con otra persona, trae a flote problemas de la 
relación y las angustias que esto trae. Por otro lado, 
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en una serie de regresiones estadísticas, los autores 
encuentran evidencia de dos variables protectoras del 
bienestar. La primera se relaciona con la percepción 
de que la persona está bien informada del COVID-19. 
La segunda es que la persona piensa que tiene cierto 
control de la situación circundante. Los autores con-
cluyen diciendo que “la percepción del participante de 
que tiene conocimiento sobre el coronavirus fue asociada 
con un nivel más alto de control, lo que a su vez protegió 
su bienestar emocional durante el brote” (p. 5).  

En otro estudio reciente, que proviene de la NORC 
de la Universidad de Chicago (2020), los investigado-
res tomaron una muestra representativa de los 50 es-
tados de la nación estadounidense. En total, partici-
paron 2,279 personas que incluyeron las fechas de 21 
de mayo al 29 de mayo 2020. Para comparar los resul-
tados obtenidos, usaron un grupo de comparación de 
personas encuestadas en el 2018 para los estudios del 
General Social Survey que se realizan anualmente en 
los EEUU. Algunos de los datos más sobresalientes 
son los siguientes: a) en el 2018 el 31% de los norte-
americanos se describían como muy felices. Pero en 
mayo 2020 esto bajó a un 14%, o sea, una reducción 
notable de 17%; b) en el 2018 un 23% indicaba sentirse 
solo, pero en el 2020 esto aumentó a un 50%. Este es-
tudio también dividió a los participantes en dos gru-
pos. Por un lado, aquellas personas que en el último 
mes estuvieron cerca de una persona que se le diag-
nosticó el COVID-19 (13%) y aquellas personas que 
negaban esta experiencia (87%). Los resultados fue-
ron reveladores. En todas las preguntas realizadas, 
las personas que habían sido expuestas reportaban 
mayores de los siguientes problemas (Tabla 1):  

Tabla 1 
Personas expuestas o no expuestas al COVID-19.  

Síntomas 
No estuve cerca 
de alguien con 

COVID 

Estuve cerca de 
alguien con 

COVID 
Tenso 43 60 
Cansado 45 55 
Dolor de cabeza 34 52 
Llantos 32 48 
Malestar estómago 26 47 
Irritado 24 44 
Sin apetito 21 37 
Taquicardia 17 29 
Sudoroso 8 24 
Fumar mucho 13 25 
Insomnio 48 61 

Estos datos revelan que la pandemia del COVID-
19 no solo ha aumentado la incidencia de trastornos 
psiquiátricos, sino que también ha trastocado el bie-
nestar general de las personas, su felicidad, y un au-
mento notable en malestares somáticos y dificultades 
para dormir.  

VARIABLES RACIALES Y ÉTNICAS 

Diversos estudios de corte epidemiológico han 
documentado, desde hace décadas, disparidades en 
la salud general de la población estadounidense y ba-
rreras para una mejor calidad de vida (Rumbold & 
Dickson, 2012). Con esto nos referimos a los determi-
nantes sociales de la salud. No nos debe sorprender 
que el COVID-19 haya puesto en una vulnerabilidad 
excesiva a personas de raza negra o de diversas etnias 
Latinas. Datos recientes apoyan esta idea. Por ejem-
plo: 

1. La pandemia ha afectado adversamente mucho 
más a personas afroamericanas. Algunos ejem-
plos: En Luisiana las personas de raza negra 
comprenden un 32% de la población, pero apor-
tan un 70% de las muertes. En Illinois personas 
de raza negra comprenden un 39% de la pobla-
ción local, pero el 56% de las muertes son de per-
sonas negras. En Michigan las personas de raza 
negra componen el 14% de la población general, 
pero el 41% de las muertes por COVID-19 se dan 
en personas negras (Artiga et al., 2020). 

2. Hooper et al. (2020) tienen datos precisos calcu-
lados por 100,000 habitantes. Por ejemplo, el ni-
vel de mortalidad en Nueva York (al 7 de mayo) 
es de 187/100,000 en latinos, 184/100,000 en afro-
americanos y 93/100,000 en blancos. En Chicago, 
es de 73/100,000 en afroamericanos, 36/100,000 
en latinos y 22/100,000 en blancos. 

Las razones para esto pueden ser las siguientes: 
las minorías presentan más complicaciones de salud 
(diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad 
y asma) y más comorbilidades que personas de raza 
blanca. Tienen más dificultades en obtener pruebas y 
tratamiento, debido a que muchos no están asegura-
dos con planes médicos. Las minorías raciales repor-
tan más barreras para obtener servicios médicos de 
calidad. Los afroamericanos tienden a vivir en comu-
nidades y localizaciones con alta densidad pobla-
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cional que los ponen en riesgo de contagiarse del vi-
rus (Artiga et al., 2020).  

OTRAS VARIABLES RELACIONADAS A 
UN MENOSCABO DE SALUD MENTAL 

De la revisión de literatura reciente que realizaron 
Hossain et al. (2020) se desprenden las siguientes va-
riables de alto riesgo: 

1. Hay una tendencia en la literatura de que las 
personas jóvenes (< 40 años) padecen más de 
depresión y ansiedad ante la pandemia. Es po-
sible que esto se deba a que están más conec-
tados a las redes sociales leyendo o conver-
sando del tema. 

2. Las mujeres tienen de tres a nueve veces más 
probabilidad de presentar ansiedad y depre-
sión en la pandemia. Esto ha sido replicado en 
innumerables estudios. 

3. Varios estudios han encontrado una relación 
inversa entre educación y angustias psiquiá-
tricas. Por lo tanto, tener mayor educación pa-
rece ser un factor protector. Quizás esto se 
deba a que la persona con mayor educación 
puede entender mejor cómo protegerse y ba-
lancear la información que lee y a su vez ser 
más escéptico a las innumerables teorías de 
conspiración. 

4. Los factores económicos también constituyen 
otro factor de riesgo. Estudios en varios países 
del mundo indican que problemas económi-
cos serios, perder el hogar y estar desem-
pleado son factores de riesgo. 

5. El lugar de residencia y contacto próximo con 
personas con COVID-19 es un factor de riesgo 
fuerte para muchas personas. O sea, personas 
que viven en ciudades o comunidades en 
donde hay tasas altas de contagios y mortan-
dan tienden a reportar mucha más ansiedad y 
depresión. 

6. Presentar un historial previo de abuso de sus-
tancias, depresión y ansiedad pone a más per-
sonas en riesgo de desarrollar complicaciones 
emocionales, incluyendo doctores y enferme-
ras. 

7. Varios estudios llevados a cabo en China han 
encontrado, de manera persistente, que estar 
oyendo noticias o exponerse a las redes socia-
les por más de 2 horas diarias para enterarse 
de asuntos del COVID-19, trae consigo preo-
cupaciones, ansiedad y depresión. 

HACIENDO SENTIDO DEL PANORAMA 

Numerosos estudios a nivel internacional no dejan 
lugar a dudas de que la pandemia del COVID-19 ha 
dejado secuelas adversas psicológicas en un número 
creciente de ciudadanos. En particular, los síntomas 
de ansiedad, depresión, estrés e insomnio han au-
mentado significativamente y a veces llegan casi a un 
50% de la población. Las personas que trabajan de 
cerca con personas contagiadas reportan síntomas 
más severos y marcados. Esto se ha reportado en Irán, 
EEUU, China, Alemania, Turquía, Italia y otros países 
donde se han hecho estudios poblacionales. 

Un hallazgo que se repite a lo largo de los datos 
presentados es que las mujeres reportan más ansie-
dad y depresión que los hombres. ¿Debe sorprender-
nos esto? Entiendo que no. Desde hace décadas hay 
estudios que documentan, en docenas de diferentes 
países, que las mujeres muestran más síntomas de in-
ternalización ante situaciones estresantes (Freeman & 
Freeman, 2013). Recordemos que síntomas de inter-
nalización son ansiedad, depresión, somatización y 
disociación. Los hombres, por su parte, muestran más 
síntomas de externalización, tales como uso de dro-
gas, delincuencia, y conducta anti-social (Piquero et 
al., 2012) 

Un estudio que acaba de salir de la Fundación 
Kayser tira una luz considerable sobre el asunto (Con-
noll, 2020). En este estudio se utilizó una metodología 
de encuesta por teléfono con 1,226 adultos durante el 
mes de marzo de 2020. Veamos los resultados: 49% de 
las mujeres y 40% de los hombres dijeron su vida ha-
bía cambiado mucho por la pandemia; el 53% de las 
mujeres dijo que su salud mental se había impactado 
negativamente por la pandemia, comparado con un 
37% de los hombres; el 57% de las madres indicó lo 
mismo, frente a un 32% de los padres. Otros resulta-
dos son similares. 

¿A qué se puede deber esto? Probablemente a la 
multiplicidad de roles y responsabilidades de las mu-
jeres. En un estudio clásico de tipo longitudinal, 
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Nolen-Hoeksema et al. (1999) le dieron un segui-
miento de un año a 1,100 personas del estado de Ca-
lifornia que tenían de 25 a 75 años Tal y como se es-
peraba, las mujeres fueron abatidas más por la depre-
sión que los hombres. Lo que este estudio aporta es 
que se dirige hacia la explicación de esto. Citamos a 
las autoras: “Los resultados de este estudio sugieren que 
las mujeres cargan con una tríada de vulnerabilidades ha-
cia síntomas depresivos cuando se le compara con los hom-
bres: más estrés crónico; una tendencia mayor a rumiar 
cuando están en estrés; y un sentido menor de tener domi-
nio sobre sus vidas” (p. 1071).  

 Por ejemplo, en el estudio de Kayser (2020), las 
madres dijeron que durante la pandemia tenían el pa-
pel de maestras, cocinar, llevar las riendas de la casa, 
tener un empleo, y ser el apoyo principal en momen-
tos de estrés. Todo esto ocurre mientras se les limitan 
sus oportunidades de esparcimiento, hacer ejercicios 
y conectarse en salidas con amigas o colegas del tra-
bajo. No podemos negar también que hay estudios de 
laboratorio con medidas de neuro-imágenes que han 
indicado que cuando en un laboratorio se inducen es-
cenas de miedo y estrés, los neuro-circuitos relaciona-
dos a estructuras de ansiedad de las mujeres tienden 
a activarse más que los hombres (Seo et al., 2017).  

Hay muchos otros temas que se podrían desarro-
llar sobre el impacto del COVID-19 pero que en este 
breve espacio no tenemos para abordar. Por ejemplo: 
¿Cómo es la resiliencia de todas esas personas que si-
guen funcionando de manera normal u óptima? ¿Es-
tos síntomas de ansiedad y depresión cederán con el 
tiempo, o al contrario, seguirán afectando a un grupo 
grande de la población? ¿Los servicios de telemedi-
cina y servicios de psicoterapia en línea serán igual de 
efectivos y traerán niveles altos de satisfacción en los 
pacientes? ¿Cuál debe ser el papel de los psicólogos 
en la respuesta macro-social a esta pandemia? ¿Habrá 
una incidencia más alta de lutos complicados a la luz 
de que muchas personas han muerto aisladas y sin te-
ner sus seres queridos a su lado? ¿Cómo serán las lu-
chas espirituales de los creyentes ante una pandemia 
que ha trastocado para mal la vida de tantas millones 
de personas? Estas preguntas, y muchas otras, ameri-
tan de por sí otros ensayos adicionales.  

No quiero terminar este ensayo sin al menos pre-
sentar el modelo de Bao et al. (2020) el cual fue pro-
puesto por eruditos de la Universidad de Pekín para 

orientar en la toma de decisiones ante esta pandemia. 
Este modelo, que consta de 5 niveles (véase Tabla 2), 
es uno que impacta desde actitudes, creencias y con-
ductas, conducentes a un mejor enfrentamiento ante 
una pandemia que estará con nosotros por años. 

Tabla 2 
Modelo de Toma de Decisiones ante la Pandemia (Bao et 
al., 2020).  

Nivel Nombre Actividad 

1 Evaluar la 
información que se 
trasmite a la 
población 

Que la información sea 
confiable, basada en evidencia 
y entendible por el público 
general. 

2 Mantener activos y 
funcionales los 
apoyos sociales 

Los apoyos vitales como 
familia, amistades, 
compañeros de trabajo, 
miembros de iglesias deben de 
continuar activamente 
comunicándose por diversos 
medios. 

3 Reducir posibles 
estigmas alrededor 
de estereotipos de 
la pandemia. 

Combatir mitos, falacias y 
teorías de conspiración que 
muchas veces crean un 
ambiente de suspicacia y 
culpas. 

4 Tener una vida 
segura y lo más 
normal posible 

Énfasis en la protección 
personal y de la familia, 
mientras se continúa una vida 
lo más cercana a la 
normalidad y manteniendo 
estilos nuevos de vínculos y 
trabajos. 

5 Utilizar los 
servicios privados 
o gubernamentales 
que permitan la 
recuperación 
emocional de sus 
ciudadanos 

Orientar a la ciudadanía en las 
diversas opciones que existen 
para manejar y superar sus 
temores, ansiedades y tristeza. 
Aquí se le da énfasis a 
servicios psico-sociales y de 
psicoterapia a distancia. 

CONCLUSIÓN 

En conclusión, las pandemias suelen traer consigo 
la necesidad imperiosa de lidiar con sus manifestacio-
nes y secuelas, las cuales suelen estar inmersas en in-
certidumbre y ponen de manifiesto la fragilidad de 
nuestro entorno y la vida. No es de sorprendernos 
que, ante este escenario, la salud mental de una parte 
sustancial de la población sea impactada de manera 
negativa. La literatura apoya esta noción. Nos toca, 
pues, a cada uno de nosotros, ser responsables con 
nuestro autocuidado, tener una vida con propósito y 
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sentido, y escudriñar con vehemencia dónde pode-
mos seguir encontrando bienestar y satisfacción en 
un planeta lleno de sorpresas, algunas agradables y 
otras que nos saturan de retos y oportunidades. 
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