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R E S U M E N

En diciembre de 2019 aparece en Wuhan (China) el nuevo coronavirus, nombrado SARS-
CoV-2 (causante de la COVID-19). Rápidamente se extendió por el mundo y hoy afecta a 
unos 183 países. Esta pandemia tiene un impacto psicológico importante, por lo que en el 
presente artículo se identifican aspectos del comportamiento humano en situaciones como 
la actual. Se realizó un estudio de revisión bibliográfica tipo narrativa. Los resultados exponen 
la especificidad y necesidad de comprensión psicológica y social en interrelaciones con otras 
dimensiones de la pandemia. Se describe el impacto psicosocial como evidencia asociada 
(directa e indirecta) a la cuarentena y al aislamiento, y se resalta la necesidad de continuar 
trabajando en el diseño de programas psicológicos adecuados al entorno y ámbito cultural 
cubano. 

 

A B S T R A C T

In December 2019, the new coronavirus named SARS-CoV-2 (causing COVID-19) appears in 
Wuhan, China. It quickly spread throughout the world and today affects 183 countries. This 
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pandemic has an important psychological impact and this article identifies aspects of human 
behavior in situations such as we are currently experiencing. A narrative-type bibliographic re-
view study was carried out. The results expose specificity and the need for psychological and 
social understanding in interrelationships with other dimensions of the pandemic. The psycho-
social impact is described as evidence associated (direct and indirect) with quarantine and iso-
lation and the need to continue working on the design of psychological programs appropriate to 
the Cuban environment and cultural environment is highlighted.

INTRODUCCIÓN
La propagación de epidemias ha sido frecuente en la 

historia de la humanidad. Ejemplos de ello se encuentran 
en la peste que devastó Europa en el siglo XIV, los brotes 
mortales de cólera en el siglo XIX,(1-4) la epidemia de VIH/sida 
de los años 80 del pasado siglo,(5) el virus del Ébola que se 
extendió desde África,(6) la desastrosa propagación del zika 
en Brasil,(7,8) el MERS-CoV.(9-11) Desde diciembre de 2019, en 
la República Popular China, con el surgimiento del síndrome 
respiratorio agudo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) –cono-
cido mundialmente como COVID-19–(12), este ha ocasiona-
do un impacto mundial sin precedentes al que se asocia un 
elevado número de fallecidos. La población mundial está 
asustada y con frecuencia se acerca a comportamientos 
paranoides. Las consecuencias socioeconómicas son casi 
impredecibles y no muy esperanzadoras global y regional-
mente.(4,16-18)

Predomina el criterio de la COVID-19 como fenómeno epi-
demiológico amenazante sin precedente y novedoso en to-
dos los sentidos según lo establecido sobre enfermedades no 
transmisibles y transmisibles,(19) y en particular en lo referente 
a las enfermedades infectocontagiosas.(20)

Según la Directiva No. 1 del Consejo de Defensa Nacional 
(CDN), esta nueva pandemia es catalogada en Cuba como 
desastre de origen sanitario.(21) Ante esta realidad surge la 
necesidad de abordar su comprensión también desde la psi-
cología, por razones obvias, y estas páginas van dedicadas a 
este propósito. 

DESARROLLO
Se realiza un estudio de revisión bibliográfica tipo narra-

tiva de recientes investigaciones en el área de psicología y la 
COVID-19 como respuesta a la necesidad de comprensión de 
la pandemia desde las ciencias sociales y humanísticas(16,17) 
considerándola como un problema con consecuencias no 
solo para la salud humana, sino también en el orden de lo 
económico, lo social y lo geopolítico a nivel local e interna-
cional.(18) 

Impacto psicológico

En coincidencia con estudios anteriores en el área de 
las epidemias,(22-26) los individuos y comunidades en mayor 
o menor medida relacionados con la epidemia de COVID-19 
la perciben como un evento vital estresante y una situación 
amenazante. Sobre la base de estos criterios, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) subrayó que la amenaza del 
COVID-19 y el confinamiento están causando un fuerte im-
pacto psicológico en las sociedades, que debe atenderse con 
“medidas imaginativas”. “El aislamiento, el distanciamiento 
físico, el cierre de escuelas y lugares de trabajo son desafíos 
que afectan, y es natural sentir estrés, ansiedad, miedo y so-
ledad en estos momentos”, subrayó al respecto en una rueda 
de prensa el director regional de la OMS para Europa, Hans 
Kluge.(27,28) Se daba la alerta sobre el inminente impacto psi-
cológico (a corto, mediano y largo plazo) de la COVID-19, re-
flejado en manifestaciones clínicas psicológicas alrededor de 
los posibles trastornos relacionados con traumas y factores 
de estrés en su fase aguda, lo cual no debe ser ignorado en la 
sociedad.(14,15,27-29)

Sin embargo, hasta ahora, la atención de salud mental 
a los pacientes y profesionales de la salud afectados por la 
epidemia de COVID-19 ha sido subestimada.(29-31) El primer 
impacto de la epidemia es la crisis misma. Los pacientes re-
lacionados con infección por SARS-CoV-2, sean casos confir-
mados o sospechosos, pueden experimentar temor a presen-
tar una infección con un nuevo virus potencialmente mortal, 
y aquellos que se hallan en cuarentena pueden experimentar 
aburrimiento, soledad e ira. Además, los síntomas de la infec-
ción y la tos, así como los efectos adversos del tratamien-
to, podrían provocar un empeoramiento de la ansiedad y la 
angustia mental. Relacionar este virus con la muerte es en 
gran parte la causa. Entonces, entre sus principales manifes-
taciones clínico-psicológicas destacan también a la hipocon-
driasis, el insomnio, los temores, o incluso crisis de ansiedad 
generalizada y de pánico.(14,17,18,27-31,33-37) Estos síntomas son 
compatibles a los que se observan en el síndrome del estrés 
post traumático (post-traumatic stress disorder, PTSD). (38)
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En China fueron identificados 3 grupos de riesgo si-
guiendo la morbilidad psicológica durante y después de la 
COVID-19: 1) personal y profesionales de la salud; 2) indivi-
duos que como resultado de estas crisis ya han sido expues-
tos a eventos traumáticos, tales como afectaciones o pérdi-
das entre sus seres queridos, amenazas a su salud u otras 
áreas vitales de sus vidas, estudio y trabajo; 3) personas con 
diferentes cuadros psicopatológicos preexistentes, en espe-
cial trastornos psiquiátricos severos.(35)

El coronavirus verticaliza su curva desbordando el sis-
tema y golpeando a sus profesionales sanitarios, lo cual se 
va a reflejar en el posible impacto psicológico en los trabaja-
dores de la salud.(28-30) Esto hace que muchos profesionales 
tengan que estar en aislamiento y, por tanto, alejados de sus 
familiares, con el costo emocional que esto conlleva. También 
se presentan niveles elevados de autoexigencia –es habitual 
sentir la necesidad de “querer solucionarlo todo”– ante las de-
mandas que produce la pandemia, lo que a su vez favorece 
la aparición de cuadros de mayor vulnerabilidad. A todo esto 
hay que unir el cansancio físico y psíquico, así como otras 
situaciones estresantes que ya empiezan a referir muchos 
profesionales. Tienden a presentarse preocupaciones sobre 
el bienestar psicológico de los médicos y enfermeras involu-
cradas en el brote agudo de la COVID-19, con tasas de depre-
sión y ansiedad que pueden ser muy altas. (28,41-43)

En esa misma dirección, la experta en salud mental de la 
OMS Aiysha Mali, declara entre los grupos más vulnerables 
a los niños, sobre todo en hogares donde existen problemas 
de convivencia familiar. En ese sentido, en cuanto a impacto 
psicológico, hay que tener en cuenta a los adultos mayores. 
Existe el riesgo de recaída en personas con adicciones al alco-
hol, las drogas o el juego para afrontar estas dificultades, que 
“solo puede empeorar las cosas”.(28-30,33,39) Tema muy actual 
constituye la preocupación por la situación de la salud, gene-
ral y mental, en las poblaciones de inmigrantes(44).

Siguiendo resultados de investigaciones precedentes,(34,45) 
existe también la preocupación de si, en la COVID-19, fuese o 
no posible la aparición del PTSD en la mujer durante su em-
barazo o en los momentos posteriores al parto en relación 
con la salud del recién nacido y cómo se están adaptando a 
la nueva maternidad. 

Cuarentena, aislamiento y distanciamiento

La COVID-19 exige de las autoridades sanitarias adoptar 
medidas preventivas para favorecer “cambios” en “la cotidia-
neidad” de las actividades sociales de las poblaciones. Al leer 
o escuchar noticias sobre las personas que están en cuaren-
tena, que practican el distanciamiento social o que se están 
aislando durante la pandemia existen confusiones sobre 

varios términos, y ello genera interrogantes. Estos términos 
describen acercamientos para limitar la trasmisión de la en-
fermedad durante epidemias y pandemias:

•	 Distanciamiento social: dejar espacio entre tú y otras 
personas que no viven en tu casa, para prevenir que se 
propaguen enfermedades.

•	 Cuarentena: separar a la gente y limitar el movimiento 
de las personas que pueden haber estado expuestas a la 
enfermedad para ver si se enferman.

•	 Aislamiento: separar a la gente que está enferma de 
otros para evitar que se propague la enfermedad.(47)

Constituye esta temática una de las cuestiones más po-
lémicas y llamativas en relación con el posible impacto psico-
lógico asociado. Investigadores del Reino Unido completaron 
una revisión bibliográfica en la cual establecieron como estre-
sores durante la cuarentena los siguientes factores: 

•	 Duración: duraciones más largas se asociaron con 
peor salud mental, síntomas de estrés postraumático, 
conductas de evitación y enojo.

•	 Miedo a la infección: temores sobre la propia salud o 
temores a infectar a los demás miembros de la familia, 
así como experimentar síntomas físicos relacionados 
con la infección.

•	 Frustración y aburrimiento: dado el confinamiento, la 
pérdida de la rutina y el contacto social y físico reducidos, 
las personas experimentan aburrimiento, frustración 
y sensación de aislamiento, disminución actividades 
básicas, e incluso del acceso a las redes sociales o 
internet.

•	 Suministros inadecuados: este hallazgo fue fuente de 
frustración y se asociaba a ansiedad e ira. 

•	 Información inadecuada: se refiere a la deficiente 
información por parte de las autoridades de salud 
pública, como factor estresante.(32)

Tales resultados fueron corroborados y complementa-
dos en estudios ejecutados en otros países afectados por la 
COVID-19. En ellos se observa el incremento del temor a la 
enfermedad viral, el aburrimiento, el estrés por las pérdidas 
ocasionadas, la caída o complicación de proyectos, entre 
otros resultados de importancia. Prevalecen manifestaciones 
emocionales, tales como miedo, frustración, enojo, ambiva-
lencia, desorganización, aburrimiento, tristeza, sentimiento de 
soledad, sensación de encierro, ansiedad, entre otros. Tam-
bién destacan cómo la sobreinformación es un factor que 
amplifica las emociones en cuarentena. Afirman que la so-
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breinformación no es buena porque la gente tiende a consu-
mir información que coincide con su pensamiento previo; por 
ende, si los pensamientos son negativos, las personas suelen 
consumir noticias pesimistas. (14-18,28-30,32,36,37,40,47,48)

Por las particularidades y complejidades de cada país a la 
hora de aplicar la cuarentena y el aislamiento, se insiste tam-
bién en considerar los posibles estresores en los tiempos “pos 
cuarentena” (postquarantine). En las finanzas, asociadas a la 
interrupción de las actividades profesionales y laborales, sur-
ge una grave angustia socioeconómica como factor de riesgo 
de trastornos psicológicos. También se cita el estigma que se 
manifestó entre trabajadores de la salud y personas enfermas 
que fueron rechazados en sus ámbitos.(28,32,31,37,38,43,44)

Informaciones y comunicaciones

El bombardeo constante de información puede provo-
car una mayor ansiedad, con efectos inmediatos en la salud 
mental, pero el sentimiento constante de amenaza puede 
tener otros efectos más traicioneros en nuestra psicología.
(14,15,17,18) Esta es otra particularidad en esta epidemia, que se 
asocia a la percepción, el procesamiento, manejos y conse-
cuencias interrelacionadas con el manejo (adecuado o in-
adecuado) de la información y las comunicaciones en todas 
sus versiones. 

En este sentido, la OMS ha identificado la infodemia como 
el peligro de la desinformación durante la pandemia o la so-
breabundancia informativa de noticias falsas (fake news) y 
maliciosas, y a su rápida propagación entre las personas y 
los medios. Así, el exceso de información incrementa el es-
trés, las angustias y los temores infundados, además de la 
incertidumbre, la impotencia y la confusión. Ello complica el 
descanso y hace disminuir las defensas inmunológicas tan 
necesarias para afrontar un proceso viral.(14,15,17,18, 20, 28,32)

Modalidades de ayuda psicológica

En China, siguiendo estos preceptos llamaron temprana-
mente la atención sobre los siguientes aspectos:

•	 Déficits del sistema de salud en términos de recursos 
humanos y materiales.

•	 Subestimación social (a corto y largo plazo) de las 
consecuencias psicológicas de la pandemia, y de los 
recursos limitados para trabajar con ellas.

•	 Pobre planificación y coordinación de las intervenciones 
psicológicas, especialmente cuando se aplican a varios 
niveles por diferentes profesionales.

•	 Finalmente, también hay un riesgo asociado de las 
respuestas tempranas a las crisis que conllevan la 
proliferación de intervenciones y marcos asociados con 

la saturación de asistencia psicológica, bien intencionada, 
pero no basada en evidencias, que comúnmente es 
ofrecida por organizaciones no gubernamentales o un 
tercer sector.(36)

Así es reconocida la imperiosa necesidad de programas 
de intervención especializados desde la psicología, en las 
diferentes fases de la epidemia de la COVID-19, como una 
actividad que va a requerir de diseños creativos, flexibles y 
favorecerá la mitigación del impacto psicológico con vistas 
a potenciar la recuperación y el bienestar de la población.
(14,17,18,22,27-32,34,35,37) Igualmente se requieren para acompañar a 
los equipos de salud que han trabajado en las diferentes insti-
tuciones.(14,28-32,35,37,39-43,48-51,53-60)

Gran parte del problema de la enfermedad se puede evi-
tar cambiando los comportamientos de las personas, que la 
psicología puede ayudar a explicar, prevenir e intervenir para 
su solución. La psicología cuenta con evidencia científica dis-
ponible que explica todos estos fenómenos, evidencia que 
debe ser puesta en relieve por los mismos actores de las dis-
ciplinas a disposición de otras áreas del conocimiento y sobre 
todo para los tomadores de decisiones.(61)

Llama la atención, en pleno siglo XXI, por las particulari-
dades de la epidemia, cómo están teniendo prioridad diversas 
prácticas de intervención psicológica con el uso de las nuevas 
tecnologías de la información, consultoría por vía telefónica y 
en plataformas digitales online (WhatsApp, Skype, Zoom, Fa-
cebook, etc.). Estas se integran a las modalidades de trabajo 
enfocadas desde la telepsicología. (17,18, 22,51,52,53,62-64)

La psicología como ciencia y profesión en programas 
de salud en tiempos de la COVID-19 debería basarse, entre 
otros aspectos, en al menos cuatro criterios por regularidad: 
1) la multi- y la transdisciplinariedad;(65-67) 2) la preparación 
con carácter de proceso permanente en todo el ciclo de re-
ducción de desastres;(68-70) 3) el rol protagónico de la comu-
nidad,(68,70) y 4) la voluntad política del Estado y el Gobierno 
con un marco legal que incluya los aspectos psicosociales 
en las emergencias y desastres.(18,71,72) Ello marca la sustan-
cial diferencia de la evolución de la epidemia en Cuba en 
comparación con la realidad desfavorable en otros entor-
nos, incluyendo a países con muchos más recursos y mayor 
desarrollo. 

Todas estas consideraciones constituyen una reafirma-
ción y apego a las pautas descritas en las orientaciones sa-
nitarias emitidas por el Gobierno y Estado cubano a través 
del Protocolo de actuación Nacional del Ministerio de Salud 
Pública (MINSAP) versus COVID-19,(73) las cuales reafirman 
los protocolos internacionales y los enriquecen con las expe-
riencias cubanas en este tipo de situaciones epidemiológicas.
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Aspectos para proyectar futuras acciones de trabajo 
e investigaciones del tema

Ante esta realidad es necesario:

•	 Profundizar en las particularidades psicológicas y 
sociales de la comprensión de la epidemia de COVID-19 
en la población cubana.

•	 Profundizar en el proceso salud-enfermedad (y de la 
salud mental también) en todas sus dimensiones en 
las personas diagnosticadas con COVID-19 y en todos 
quienes de un u otro modo participan en este complejo 
ámbito.

•	 Continuar investigando sobre las particularidades 
e impactos psicológicos del distanciamiento, de la 
cuarentena y del aislamiento que se le pide a la población 
como medida de protección sanitaria. 

•	 Delimitar aspectos en común y diferencias sustanciales 
del comportamiento humano en tiempos de COVID-19 
en relación con otras situaciones de emergencias y 
desastres.

•	 Sistematizar las diferentes modalidades de prácticas de 
actuación psicológica en este ámbito, delimitando las 
particularidades de lo que acontece internacionalmente 
y lo autóctono en el país. Enfatizar en el uso prioritario 
de la primera ayuda psicológica y los primeros auxilios 
psicológicos.

•	 De modo particular, continuar trabajando en la 
protocolización de modos de actuación desde 
la psicología para la atención a los equipos que 
cumplimentan la atención a la salud de personas con la 
COVID-19. 

•	 Sistematizar el trabajo de la psicología insertada en 
diferentes equipos multi- y transdisciplinarios para 
diseñar acciones favorecedoras del bienestar humano.

•	 Continuar trabajando en la conformación del Observatorio 
Nacional de la psicología cubana como reflejo de 
su accionar como ciencia y profesión en tiempos de 
COVID-19, para en etapas futuras, socializar, divulgar y 
valorar sus resultados.

Por lo tanto, se considera tener en cuenta todo este ma-
terial bibliográfico descrito, que para su mejor comprensión y 
posterior aplicación es preciso abordar en las futuras etapas 
desde tres posibles directrices interrelacionadas: 

•	 Criterios de los manuales o guías basadas en 
investigaciones y documentaciones de organismos 
internacionales, principalmente del sistema de las 
Naciones Unidas, lo que incluye los aportes de la 

Federación Internacional de la Cruz Roja y de la Media 
Luna Roja. 

•	 Experiencias de colegios, asociaciones e instituciones 
de la psicología a nivel internacional, particularmente en 
América Latina y el Caribe. 

•	 Los resultados de trabajos autóctonos en emergencias y 
desastres, producidos en Cuba desde la especialización 
en psicología.

CONCLUSIONES 
La psicología como ciencia en tiempos de la COVID-19 

resulta necesaria para favorecer la salud y el bienestar huma-
no. En los países referidos se ha trabajado desde la psicolo-
gía para identificar aspectos medulares del comportamiento 
humano en tiempos de COVID-19 y profundizar sobre ellos. 
Es imprescindible tener en cuenta todos los aspectos mencio-
nados aquí para nuevas líneas de trabajo e investigación en 
el presente y futuro, legitimando aún más el papel de la cien-
cia psicológica en tiempos de pandemia. A modo de síntesis, 
estos serían principalmente la comprensión psicológica de la 
epidemia, los modos de actuación profesional potenciadores 
del bienestar humano y la preparación psicológica para la re-
adaptación y el retorno a la cotidianeidad.
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