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Resumen 

La salud mental del ser humano se ha visto significativamente afectada por la pandemia 

del COVID-19, en especial con las medidas de aislamiento social y cuarentena. A pesar 

de que estas medidas de bioseguridad, se aplican para preservar la vida de la población 

mundial, es una realidad que también han originado trastornos emocionales, depresión, 

estrés, apatía, irritabilidad, insomnio, trastorno de estrés postraumático, ira y agotamiento 

emocional. Por ello, la presente investigación presenta el objetivo de analizar las 

investigaciones que se han realizado a nivel internacional, nacional y local, acerca de las 

afectaciones en la salud mental a causa del aislamiento social y la cuarenta asociado a la 

pandemia por COVID-19 desde el 2019 hasta la actualidad, mediante una compilación 

investigativa. Metodología: de tipo descriptivo, con enfoque cualitativo y con un diseño 

compilatorio de revisión documental de 30 investigaciones.  

Abstract  

The mental health of the human being has been significantly affected by the 

COVID-19 pandemic, especially with the measures of social isolation and quarantine. 

Although these biosecurity measures are applied to preserve the lives of the world's 

population, it is a reality that they have also caused emotional disorders, depression, stress, 

apathy, irritability, insomnia, post-traumatic stress disorder, anger and emotional 

exhaustion. For this reason, this research presents the objective of analyzing the 

investigations that have been carried out at the international, national and local level, 

about the effects on mental health due to social isolation and the forty associated with the 

COVID-19 pandemic since 2019 to the present, through an investigative compilation. 

Methodology: descriptive, with a qualitative approach and with a compilation design of a 

documentary review of 30 investigations. 
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Introducción 

La salud mental, es definida por la OMS (2021) como “una amplia gama de 

actividades directa o indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental” 

incluido en la definición de salud que da la OMS, “un estado de completo bienestar físico, 

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2021). 

En este sentido, es un componente fundamental para el desarrollo y bienestar del ser 

humano, sin embargo, en la actualidad se ha presentado una problemática mundial a partir 

de la pandemia por COVID-19, “enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido 

como SARS-CoV-2” que ha provocado más de 169 millones de casos confirmados de 

COVID-19 y 3.51 millones de muertes para finales de mayo del 2021 (The New York 

Times, 2021; Our World in Data, 2021; y JHU CSSE COVID-19 Data, 2021). 

Por tanto, se han implementado una serie de medidas de bioseguridad para para 

prevenir los contagios masivos y más muerte, entre estas medidas se encuentra el 

aislamiento social y la cuarentena, defendiéndose la primera como “separar a las personas 

que ya están diagnosticadas de la enfermedad de las que no están enfermas” y la segunda 

como “la restricción de la circulación de personas que han estado potencialmente 

expuestas a una enfermedad infectocontagiosa, para determinar si se sienten mal, lo que 

reduce el riesgo de que infecten a otros individuos” (Larios, Bohórquez, Naranjo y Sáenz, 

2020). A pesar de que estas medidas de bioseguridad, se aplican para preservar la vida de 

la población mundial, es una realidad que también ha originado afectaciones a nivel de 

salud mental.  

Como lo expuesto por, Broche, Fernández y Reyes (2020), donde evidenciaron 

que dentro de las manifestaciones reportadas con mayor frecuencia en los estudios 

consultados se encontraron “los trastornos emocionales, depresión, estrés, apatía, 

irritabilidad, insomnio, trastorno de estrés postraumático, ira y agotamiento emocional” 

debido a la cuarentena y el aislamiento social por la pandemia del COVID-19. Lo 

anteriormente dicho evidencia, la importancia de observar e indagar sobre este fenómeno 

y así prevenir y mitigar las afectaciones que se pueden presentar en la salud mental. La 

problemática tiene implicaciones globales que puede afectar a cualquier persona sin 

importar su edad, genero, raza o nivel socioeconómico, pues día a día aumenta la tasa de 
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mortalidad y de contagio, además de secuelas negativas en la salud física y mental, y la 

disminución de calidad de vida de manera significativa.  

En efecto, el presente trabajo se centra en  la construcción de una investigación 

compilatoria mediante el análisis de investigaciones sobre las afectaciones en la salud 

mental a causa del aislamiento social y la cuarentena asociado a la pandemia por COVID-

19, que servirá de apoyo bibliográfico a la Universidad de Pamplona,  profesionales y 

estudiantes que sientan interés por estudios de este tipo, permitiendo poner en práctica los 

conocimientos teóricos, metodológicos y técnicos adquiridos durante el proceso de 

formación profesional y despertar el interés en futuros investigadores.  

Se considera adicionalmente, que la información procedente de este trabajo 

pudiera contribuir a futuras investigaciones científicas sobre el tema a nivel internacional, 

nacional, y principalmente regional y local, ya que se presentan pocas investigaciones en 

Cúcuta, Norte de Santander. Del mismo modo, los resultados servirán como base a los 

psicólogos para la elaboración de programas de tratamiento, promoción y prevención en 

la salud mental relacionada a las afectaciones en la salud mental a causa del aislamiento 

social y la cuarenta asociado a la pandemia por COVID-19, y de esta forma lograr generar 

un impacto positivo en la sociedad norte santandereana 
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Problema de Investigación 

Formulación del Problema 

Ante la necesidad de indagar acerca de este fenómeno en particular en estudiantes 

universitarios, la investigación compilatoria planteó el siguiente interrogante central como 

formulación del problema: ¿Cuáles son las afectaciones en la salud mental a causa del 

aislamiento social y la cuarentena asociado a la pandemia por COVID-19? 

Planteamiento del Problema 

Actualmente, la humanidad está enfrentado una pandemia debido a la COVID-19, 

enfermedad causada por el SARS-CoV-2; esto ha provocado que un porcentaje 

significativo de naciones, tomen medidas de bioseguridad como, aislamientos, 

cuarentenas, uso de tapabocas y frecuencia de lavado de manos para prevenir los 

contagios y fallecimientos masivos debido a que esto constituye una emergencia global, 

con un elevado impacto en la salud pública, incluida la salud mental. Por lo tanto, las 

afectaciones en la salud mental que han tenido las medidas como el aislamiento social y 

la cuarenta son complejas para un ser social como lo es el ser humano, si éste no posee 

los recursos psicológicos y el apoyo adecuado para afrontarlo. Asimismo, dichas 

afectaciones, pueden influir negativamente en las diferentes áreas de ajuste del individuo 

y a su vez, causar sintomatología como la ansiedad, depresión, insomnio, negación, 

angustia y miedo. 

Descripción del Problema  

Según WHO (2020), La COVID-19 “es la enfermedad causada por el nuevo 

coronavirus conocido como SARS-CoV-2”, se sabe su existencia formal desde el 31 de 

diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de “casos de neumonía vírica que se 

habían declarado en Wuhan, República Popular China” (OMS, 2020). A partir de esto, el 

11 de marzo de 2020, fue reconocido como una pandemia debido a 118.000 casos en 114 

países, y 4.291 personas habían perdido la vida (OMS, 2020).  Entre las medidas de 

bioseguridad tomada por diferentes naciones, se impuso aislamientos, cuarentenas, uso de 

tapabocas y frecuencia de lavado de manos para prevenir los contagios masivos debido a 
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que esto constituye una emergencia global, con un elevado impacto en la salud pública, 

incluida la salud mental.  

En este sentido, es necesario mencionar que la cuarentena se define como “la 

restricción de la circulación de personas que han estado potencialmente expuestas a una 

enfermedad infectocontagiosa, para determinar si se sienten mal, lo que reduce el riesgo 

de que infecten a otros individuos” (Larios, et. al. 2020). Esta definición difiere del 

término aislamiento social, que se refiere a “separar a las personas que ya están 

diagnosticadas de la enfermedad de las que no están enfermas”; sin embargo, los dos 

términos a menudo se usan indistintamente, sobre todo en la comunicación con el público 

(Larios, et. al., 2020).   

En cuanto a la salud mental, se define como “una amplia gama de actividades 

directa o indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental” incluido en 

la definición de salud que da la OMS, “un estado de completo bienestar físico, mental y 

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2021). Está 

relacionada con la promoción del bienestar, la prevención de trastornos mentales y el 

tratamiento y rehabilitación de las personas afectadas por dichos trastornos. 

A partir de esto, Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, y Greenberg 

(2020), expusieron el impacto psicológico de la cuarentena en algunas epidemias que han 

azotado a la humanidad en el siglo XXI (SARS-CoV, MERS-CoV, gripe A/H1N1 y 

Ébola), señalando que esta medida ha tenido un efecto negativo en la salud mental de las 

personas; los autores describieron una mayor prevalencia de “síntomas mentales, como 

angustia, ansiedad, tristeza, bajo autoestima, ira, rabia, aislamiento, bajo estado de ánimo 

e insomnio, y la aparición de trastornos como la depresión, la ansiedad, el trastorno 

obsesivo-compulsivo, el estrés postraumático y el suicidio”, entre otros (Brooks, et. al., 

2020). 

Por lo tanto, las implicaciones psicológicas que han tenido las medidas de 

aislamiento social, la cuarentena, las problemáticas económicas, el aumento de la pobreza, 

el desempleo, el afrontamiento de la enfermedad y los fallecimientos, son de gran 

relevancia en la problemática actual, como se refleja en investigaciones como Pastor 
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(2020), en donde encontró en su población estudiada que “que casi el 33% tenían 

depresión, un 21,4% de carácter moderada y en un 4,3% severa” asociándolo al COVID-

19; también expresa que en la población universitaria se evidencia que el 23,5% “se 

encuentran desanimados tras el confinamiento, con pérdidas de concentración y un 

notable descenso en su rendimiento académico”. 

También refiere que en el impacto en la salud mental se evidencia “ansiedad, 

depresión, insomnio, negación, angustia y miedo”, y sus efectos se atribuyen a efectos 

directos e indirectos de la propia enfermedad y del confinamiento, ya que “la transmisión 

asintomática de la enfermedad causa miedo y ansiedad” y “la falta de medidas de 

protección personal y una cierta discriminación social hacia los sanitarios, aumentan los 

niveles de estrés y ansiedad” (Pastor, 2020).   

Por lo tanto, la problemática del presente trabajo son las afectaciones en la salud 

mental a causa del aislamiento social y la cuarenta asociado a la pandemia por COVID-

19 mediante el análisis de una serie de investigaciones realizadas desde el 2019 hasta la 

actualidad, siendo de gran importancia para la comunidad en la región, teniendo en cuenta 

que se presentan pocas investigaciones en Cúcuta, Norte de Santander, a pesar del número 

significativo de casos de contagios y fallecimientos en la población nortesantandereana.  

Justificación 

Según diversas tasas de The New York Times (2021), Our World in Data (2021) 

y JHU CSSE COVID-19 Data (2021), refieren que para finales de mayo del 2021 van 168 

millones de casos confirmados de COVID-19 y 3.5 millones de muertes a causa del 

COVID-19. Del mismo modo, en Colombia se han presentado un total de 3.29 millones 

de casos y 86.180 fallecimientos para finales de mayo del 2021 (Our World in Data, 2021, 

y JHU CSSE COVID-19 Data, 2021). A partir de estas estadísticas, se puede evidenciar 

el impacto que ha tenido la pandemia en tiempos recientes, que ha cambiado el estilo de 

vida de la sociedad en general y que ha obligado a tomar medidas de bioseguridad para 

combatir el contagio hasta lograr una vacunación masiva eficaz. Sin embargo, la salud 

mental se encuentra en un gran riesgo, inicialmente por la perturbación y paralización de 

los “servicios de salud mental esenciales en el 93% de los países del mundo, mientras que, 



14 

 

a su vez, ha incrementado la demanda de atención de salud mental” según la OMS (2020 

citado por Infocop, 2020). 

Asimismo, este incremento de la necesidad de atender la salud mental de la 

población, se puede explicar a través de investigaciones como la realizada por Llamosas 

(2020), sobre Secuelas a Largo Plazo de COVID-19, donde expresa que se “han realizado 

diversos estudios referentes a las secuelas psiquiátricas y psicológicas, en donde 

confirman que la pandemia puede afectar a la salud mental de los pacientes afectados” y 

los cuadros más frecuentes han sido la depresión y ansiedad.  

Cabe resaltar que, Ponce, Muñiz, Mastarreno y Villacreses (2020), donde refiere 

que “muchos de los pacientes recuperados de COVID-19 sufren estrés durante varias 

semanas, otros síntomas psicofísicos que incluyen depresión, miedo y ansiedad pueden 

persistir por más tiempo”.  Del mismo modo, Broche, Fernández y Reyes (2020), 

realizaron una revisión documental donde evidenciaron que dentro de las manifestaciones 

reportadas con mayor frecuencia en los estudios consultados se encontraron “los 

trastornos emocionales, depresión, estrés, apatía, irritabilidad, insomnio, trastorno de 

estrés postraumático, ira y agotamiento emocional” debido a la cuarentena y el 

aislamiento social por la pandemia del COVID-19.  

A través de lo anteriormente dicho, se puede observar lo importante que es indagar 

acerca de las afectaciones en la salud mental a causa del aislamiento social y la cuarenta 

asociado a la pandemia por COVID-19, ya que implica una problemática global que puede 

afectar indiscriminadamente a toda la población, pues aumenta las tasas de mortalidad, 

disminuye la calidad de vida a corto y largo plazo, ya que repercute negativamente en su 

salud física y mental, y afecta a los seres más allegados como familiares y amigos de los 

pacientes, sobrevivientes y fallecidos por COVID-19.  

En efecto, el presente trabajo contribuirá a la construcción de una investigación 

compilatoria mediante el análisis de investigaciones acerca de las afectaciones en la salud 

mental a causa del aislamiento social y la cuarenta asociado a la pandemia por COVID-

19  que servirá de apoyo bibliográfico en la Universidad de Pamplona para  profesionales 

y estudiantes que sientan interés por estudios de este tipo, permitiendo poner en práctica 
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los conocimientos teóricos, metodológicos y técnicos adquiridos durante el proceso de 

formación como ente profesional y despertar el interés en futuros investigadores, así 

mismo podrán encontrar elementos metodológicos, analíticos y críticos para nuevas 

investigaciones, teniendo en cuenta información relevante de artículos internacionales, 

naciones y locales.  

Se considera adicionalmente, que la información procedente de este trabajo 

pudiera contribuir a futuras investigaciones científicas sobre el tema a nivel internacional, 

nacional, regional y local, debido se presentan pocas investigaciones locales que tomen 

en cuenta las afectaciones en la salud mental a causa del aislamiento social y la cuarenta 

asociado a la pandemia por COVID-19. Finalmente, los psicólogos en formación se verán 

beneficiados ya que adquirirán información fundamental para futuros trabajos de 

investigación o proyectos relacionados con la temática; del mismo modo, los resultados 

servirán como base a los psicólogos para la elaboración de programas de tratamiento, 

promoción y prevención en la salud mental relacionada a las afectaciones en la salud 

mental a causa del aislamiento social y la cuarenta asociado a la pandemia por COVID-

19, y de esta forma lograr generar un impacto positivo en la sociedad norte santandereana. 

Objetivo General  

Analizar las investigaciones que se han realizado a nivel internacional, nacional y 

local, acerca de las afectaciones en la salud mental a causa del aislamiento social y la 

cuarenta asociado a la pandemia por COVID-19 desde el 2019 hasta la actualidad, 

mediante una revisión documental.  

Objetivos Específicos  

Compilar las investigaciones que se han realizado a nivel internacional, nacional 

y local sobre las afectaciones en la salud mental a causa del aislamiento social y la 

cuarenta asociado a la pandemia por COVID-19 desde el 2019 hasta la actualidad. 

Describir los instrumentos y metodologías implementadas para la recolección de 

datos en las investigaciones sobre las afectaciones en la salud mental a causa del 

aislamiento social y la cuarenta asociado a la pandemia por COVID-19 desde el 2019 

hasta la actualidad. 
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Identificar las afectaciones en la salud mental a causa del aislamiento social y la 

cuarenta asociado a la pandemia por COVID-19 en los resultados obtenidos en las 

investigaciones compiladas desde el 2019 hasta la actualidad. 

Estado del Arte 

Los estudios e investigaciones realizadas a lo largo del tiempo y en diferentes 

contextos representan gran valor para el reconocimiento del tema de los factores asociados 

a ideación suicida y su presencia en estudiantes universitarios, por ende, en este apartado 

se toman investigaciones internacionales, nacionales y locales que se consideran de gran 

contribución a la investigación, de manera que se vinculan de una u otra forma con la 

variable a estudiar brindando una cobertura detallada que pueda fortalecer el 

conocimiento teórico y el direccionamiento que permita ejecutar una aplicación adecuada 

al contexto donde se desarrolla la presente investigación.  

Investigaciones a nivel internacional 

Las Consecuencias Psicológicas de la COVID-19 y el Confinamiento. 

Balluerka, N., Gómez, J., Hidalgo, D., Gorostiaga, A., Espada, J., Padilla, J., y 

Santed, M. (2020). España. 

Esta investigación pretende poner de manifiesto los cambios experimentados por 

las personas durante el estado de alarma por la pandemia de la COVID-19, con relación a 

una variedad de ítems referidos a actitudes, conductas y síntomas que fueron considerados 

claves para conocer el impacto psicológico generado por la pandemia y el confinamiento 

asociado al intento de ralentizar al máximo las tasas de contagio. Se diseñaron dos 

estudios. El primero de ellos, con metodología cualitativa a través del uso de entrevistas, 

que indagaba acerca de las consecuencias psicológicas de la COVID-19, con la finalidad 

de aportar una primera información sobre las consecuencias psicológicas del 

confinamiento por el estado de alarma, además de identificar áreas temáticas para su 

inclusión en el diseño de un cuestionario. Este cuestionario fue el instrumento 

administrado para recoger evidencias que pudieran generalizarse a toda la población, y 

cuyos resultados son el contenido del segundo estudio.  
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El segundo estudio de esta investigación se planteó para analizar los efectos 

psicológicos del confinamiento a partir de una encuesta por cuestionario que pudiera 

inferir la situación y opinión de la población española sobre los temas tratados. Las 

principales conclusiones de esta segunda fase de la investigación se refieren a la influencia 

que, tanto la pandemia como el confinamiento asociado, han tenido en su estabilidad 

emocional y conductual en función de una serie de variables personales y contextuales. 

En cuanto a los resultados, se evidencia que el malestar psicológico ha aumentado 

en todos los grupos, por la incertidumbre, la preocupación por padecer o contraer una 

enfermedad grave (COVID-19 u otras), y la preocupación por perder seres queridos. 

Respecto a las variables del espectro depresivo, los sentimientos pesimistas o de 

desesperanza, y soledad han aumentado. Los sentimientos de confianza y optimismo 

disminuyeron. En general, se ha observado un aumento de los sentimientos de irritabilidad 

y enfado. Una gran proporción de casos experimenta un empeoramiento en relación a la 

ansiedad, depresión e ira. En base a estos resultados, se imponen una serie de 

recomendaciones y medidas de prevención postconfinamiento para procurar paliar al 

máximo el impacto producido. 

Con relación al estudio anterior, sirve de apoyo a la presente investigación en 

cuanto al contenido de sus resultados, ya que, en definitiva, las personas encuestadas han 

empeorado en prácticamente todas las variables han sido analizadas. Dicho de otro modo, 

este estudio aporta información valiosa para entender con mayor claridad la problemática 

que se presenta en la investigación documental.  

Salud mental en tiempos de la pandemia COVID-19. Departamento de 

Psiquiatría, NIMHANS. (2020). India. 

Su metodología fue cuantitativa pues la necesidad de recopilar datos rápidamente 

dificultaba poder hacer un análisis más extenso, la investigación consistió en la 

recopilación de datos para formar una guía acerca de las principales afectaciones que los 

pacientes de COVID-19 pueden tener en su mente e igualmente, poder crear protocolos 

de bioseguridad para los profesionales de la salud.  
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Por su parte, el objetivo general de la investigación es “proporcionar el marco 

técnico para cumplir con estos objetivos”, siendo estos últimos los objetivos específicos, 

el primero es crear una guía para que los profesionales médicos no psiquiátricos aborden 

las necesidades inmediatas de salud mental de las personas en la comunidad y los centros 

de tratamiento COVID-19, mientras que el segundo objetivo específico es ofrecer 

recomendaciones para que los psiquiatras garanticen la seguridad durante su día a día. 

Gracias a la investigación se logró formar protocolos para crear Medidas de 

protección en hospitales psiquiátricos, se logró la recalibración de los programas de salud 

mental del distrito durante la pandemia de COVID-19, se logró elaborar un protocolo con 

pasos prácticos para establecer teleconsultas de psiquiatría en brotes infecciosos, se 

elaboró un protocolo para los primeros auxilios psicológicos especializada en casos de 

COVID-19, se mejoró la terapia electroconvulsiva y estimulación magnética transcraneal 

para pacientes con enfermedad mental grave durante la pandemia de COVID-19, entre 

otros. 

De acuerdo con el estudio anterior, ayuda a la investigación, al aportar 

información de las principales afectaciones asociadas a la salud mental que pueden tener 

los pacientes de COVID-19 y protocolos prácticos para orientar a los pacientes en cuanto 

a su salud mental.  

Antes de lo que piensas: Una reacción afectiva muy temprana a la pandemia 

y cuarentena del COVID-19 en Argentina. Torrente, F., Yoris, A., Low, D., Lopez, 

P., Bekinschtein, P., Manes, F., Cetkovich, M (2021). Argentina. 

Este estudio partió de una metodología cuantitativa, se adaptó al contexto local un 

cuestionario de la Organización mundial de la salud (OMS), en el que se incluyeron 

preguntas abiertas para indagar sentimientos de las personas frente al COVID-19, y se 

realizó un análisis de contenido. Por otra parte, el objetivo general de la investigación es 

explorar los sentimientos y expectativas que genera el COVID-19 en las personas durante 

la primera etapa de la pandemia en Argentina. Los resultados advierten que la población 

encuestada siente incertidumbre, miedo y angustia, pero igualmente emerge un 

sentimiento de responsabilidad y cuidado frente al COVID-19, se destacan sentimientos 

positivos para la sociedad como la valoración de la interdependencia que se comparte en 
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sociedad. Los resultados revelan que las afectaciones psicológicas que se dan en la 

población son desiguales según el género, el nivel educativo alcanzado y el confort 

percibido en el hogar. 

De acuerdo con el estudio anterior, aporta resultados direccionados a los objetivos 

de la presente investigación compilatoria, por tanto, es importante para entender las 

afectaciones en la salud mental durante la pandemia por COVID-19. 

Investigaciones a nivel nacional 

Estudio descriptivo sobre el impacto emocional (depresión, ansiedad y estrés) 

durante el aislamiento social preventivo ocasionado por la pandemia del COVID-19 

en la población del municipio de Girardot. Puentes, V., Vergaño, L., Ortiz, A. (2020). 

Girardot, Colombia. 

La presente investigación surge debido a la necesidad de conocer cómo se han 

visto afectados los habitantes del municipio de Girardot tras la promulgación del estado 

de emergencia sanitaria decretada por el Ministerio de Salud y Protección Social, siendo 

presentada dentro de esta, las medidas de aislamiento social preventivo obligatorio con el 

objetivo de mitigar la propagación y el contagio del virus SARS CoV 19 (en adelante 

COVID 19).  

Esta investigación, tiene como objetivo describir el grado de afectación de tipo 

emocional (depresión, ansiedad y estrés) ocasionado por el aislamiento social decretado 

en la emergencia sanitaria del COVID-19, en una muestra de 150 participantes residentes 

en el municipio de Girardot durante el segundo semestre del año 2020. Esto se realizó por 

medio del enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental de tipo transversal 

descriptivo. Con el fin de medir las variables ansiedad, depresión y estrés, se implementó 

el instrumento de medición DASS-21 mediante la adaptación a una plataforma virtual 

(Google Forms). Además, estos resultados fueron analizados mediante el programa de 

métodos estadísticos IBM SPSS versión 25.  

Teniendo como resultados según cada variable: el 52,7% de la población 

encuestada presentó depresión. En cuanto a la ansiedad, el 51,4% de la población 

encuestada presentó este malestar psicológico. Así mismo, el 56% de la población general 
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encuestada presentó estrés; lo anteriormente mencionado está descrito según el grado de 

afectación, indicando la importancia de los procesos de intervención, mitigación y 

programas de orientación psicológica para las personas que se encuentran en aislamiento 

social durante la pandemia.  

Para la presente investigación, el estudio mencionado anteriormente resalta una 

realidad que se experimenta actualmente a nivel nacional, por lo que es necesario tenerlo 

en cuenta para analizar y comparar como está siendo afectada la salud mental de los 

colombianos en comparación al resto de los países.  

Nivel de estrés en estresores durante el aislamiento preventivo por el COVID-

19 en el Municipio de Mosquera. Téllez, M., Rodríguez, N., Baeza, M., Rojas, R., 

Chirivi, R. (2020). Cundinamarca, Colombia. 

Este proyecto de práctica profesional, tiene como objetivo identificar los niveles 

de estrés, en un rango de 1 a 5, en cada uno de los estresores, durante el aislamiento 

preventivo en el municipio de Mosquera; con el fin de aportar a los psicólogos unas tablas 

y graficas de los estresores con los niveles de afectación para la contención en la 

afectación de la pandemia a nivel de salud mental y a otros profesionales para tomar 

acciones en el manejo adecuado. El estudio se realiza con la aplicación de una encuesta 

diseñada en base a la revisión teórica y aplicada a una muestra de 10 participantes 

habitantes del municipio, 5 hombres y 5 mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 

50 años de edad. 

 Los resultados se evidencia que se presenta mayor nivel de estrés en el miedo al 

contagio, el aislamiento social, el encierro, el teletrabajo, la economía, el distanciamiento 

físico, la compra de víveres, el cambio de rutinas y cambio de horarios y los menor nivel 

de estrés se evidencia la falta de trabajo, los conflictos familiares, la interacción y el 

distanciamiento en pareja y relación con los hijos en este rango y se identificaron otros 

estresores como como el impedimento o restricción de las deportivas de arte y cultura, los 

quehaceres del hogar, la preocupación que se genera por la seguridad de los familiares 

que tienen que desplazarse de su casa a otros lugares o al trabajo, las fallas en el internet 

durante la realización de trabajos o el estudio online y el actual embarazo de la conyugue. 
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En conclusión, evitar enfocarse en la amenaza e incertidumbre y centrase en la 

oportunidad y en la protección y los cuidados necesarios para prevenir el contagio. 

En la contribución del texto anterior a esta investigación, tiene en cuenta diversos 

factores importantes que son generadores de estrés durante la pandemia por COVID-19 

que afectan la salud mental de los habitantes del Municipio de Mosquera. Es por esto, que 

la investigación da una gran perspectiva para añadirla a la compilatoria. 

Afrontamiento de la educación sincrónica remota generado por el 

aislamiento social en universitarios de Villavicencio. Barreiro, N., Campos, N., 

Torres, A. (2020). Villavicencio, Colombia. 

Su enfoque fue cualitativo, se diseñó como instrumento de evaluación una 

entrevista semiestructurada llamada “Entrevista de afrontamiento de la educación 

sincrónica remota” la cual evalúa 7 factores básicos, entre los cuales se encuentran la 

confrontación, planificación, distanciamiento, autocontrol, aceptación de responsabilidad, 

escape-evitación y reevaluación positiva, la cual contó con un diseño de investigación 

fenomenológico con categorías orientadoras que abarcaban las estrategias de contingencia 

procedente de la pandemia por COVID- 19, educación remota y afrontamiento. 

El objetivo general de la investigación fue comprender las estrategias de 

afrontamiento generadas por el aislamiento social en los estudiantes de la universidad 

Cooperativa de Colombia campus Villavicencio, mientras que algunos de los específicos 

fueron, identificar las estrategias de solución de problemas en función de la educación 

sincrónica remota generada por el aislamiento social en los estudiantes de la Universidad 

Cooperativa de Colombia campus Villavicencio, identificar la planeación en función de 

la educación sincrónica remota generada por el aislamiento social en los estudiantes de la 

Universidad Cooperativa de Colombia campus Villavicencio, identificar los intentos de 

distanciamiento en función de la educación sincrónica remota generada por el aislamiento 

social en los estudiantes de la Universidad Cooperativa de Colombia campus 

Villavicencio, entre otros. Los resultados revelan que el paso a la educación virtual afecto 

negativamente a los a la muestra encuestada, por motivos como el estrés, los problemas 

de conexión, la mala comunicación, entre otros. 
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Con respecto a lo planteado en el estudio anterior, sirve como base teórica debido a 

que mira las afectaciones desde la población universitaria con la educación virtual, 

quienes han presentado estrés y malestares significativos, visto de ese modo, genera un 

grado de valor o peso a esta compilatoria. 

Investigaciones a nivel regional 

Factores que pueden influir en la aparición de la depresión en los jóvenes 

estudiantes de diseño gráfico de la Fundación de Estudios Superiores de Comfanorte 

Fesc, en la ciudad de Cúcuta durante la pandemia del 2020. Barros, M., Burgos, N., 

Combita, N., Delgado, L., López, Y. (2020). Cúcuta, Norte de Santander. 

Esta investigación presenta una metodología cuantitativa y exploratorio, que 

aplicó una encuesta a una muestra de 50 estudiantes de diseño gráfica, cuyas edades 

comprendían de 16 a 21 años de edad. El objetivo general de la investigación fue Analizar 

cuáles son los factores que pueden influir en la aparición de la depresión en los jóvenes 

estudiantes de tercer y cuarto semestre de la Fundación de Estudios Superiores de 

Comfanorte FESC de la Facultad de Diseño Gráfico, con edades entre 16 y 21 años, en la 

ciudad de Cúcuta durante la pandemia del 2020, mientras que por su parte, los objetivos 

específicos fueron, Determinar la existencia de factores específicos familiares que 

favorecen la aparición de patologías como depresión en medio del confinamiento, 

establecer la estratificación de factores relacionados con el trabajo en casa que 

desencadenan estado depresivo y por último identificar estrategias para que los jóvenes 

afronten la pandemia de manera mentalmente saludable. 

Los resultados obtenidos por la investigación muestran que el puntaje más alto 

ante la pregunta: presenta pérdida de energía, fatiga o sensación de estar más lento el 66% 

contestó positivamente, dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones, el 52% 

fue afirmativo dificultad para dormir, despertarse temprano por la mañana o dormir 

demasiado el 58% dijo sí. Cambios en el apetito o el peso un 60% fue afirmativo, 

dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones, el 52% fue afirmativo, 

dificultad para dormir, despertarse temprano por la mañana o dormir demasiado el 58% 

dijo sí. Cambios en el apetito o el peso un 60% fue afirmativo, entre otros. 
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Partiendo del estudio anterior, es importante para la compilatoria a llevar a cabo 

debido a que muestra un contexto local que se ha visto afectado por la pandemia. De este 

modo, la investigación arroja datos, que ratifican o afirman otros que se venían dando en 

otras investigaciones y es de gran fundamento teórico sobre todo en el área local. 

Efectos depresivos del aislamiento preventivo obligatorio asociados a la 

pandemia del COVID-19 en docentes y estudiantes de una universidad pública en 

Colombia. Gamboa, A., Hernández, C., Prada, R. (2021). Cúcuta, Colombia. 

Investigación con enfoque cuantitativo, que aplicó el inventario de depresión de 

Beck a una muestra de 100 docentes y 394 estudiantes de una universidad pública en 

Colombia. El objetivo de la investigación fue “determinar los efectos depresivos 

causados por el aislamiento preventivo por la pandemia del Covid-19 en estudiantes y 

docentes universitarios”, por su parte, los resultados revelan que no existen diferencias 

significativas en el nivel de afectación entre docentes y estudiantes, sí hay diferencias 

respecto al género, con mayor incidencia en los hombres, así mismo se identificó que 

las personas entre 16 y 35 años se ubican en los niveles de depresión moderada y grave. 

Para el estado civil se determinó con mayor presencia en la depresión mínima, contrario 

a las personas viudas que se concentran en el nivel de depresión grave. 

   En el estudio anterior, se resalta los niveles de afectación con relación a 

sintomatología depresiva, por lo que se ve que tanto estudiantes como docentes se han 

visto afectados significativamente. De este modo, podemos evidenciar que se realizan 

estudios a nivel local y, se podrían incluir la presente compilatoria para que se realicen 

posibles intervenciones e métodos preventivos ante las afectaciones de la salud mental.  

Ansiedad y depresión durante la emergencia sanitaria del COVID-19 en 

personal asistencial activo en instituciones de salud en Santander. Londoño, J., 

Velásquez, L., y Redondo, M.  (2020). Bucaramanga, Colombia. 

Esta investigación presenta un enfoque cuantitativo, donde se utilizó instrumentos 

como el IDER y AMAS-A encargados de la recolección de información en una muestra 

de 75 personas. El objetivo de la investigación fue el de “evaluar los niveles de ansiedad 

y depresión en el personal asistencial activo en instituciones de salud en Santander, ante 

la emergencia sanitaria del COVID-19 (enfermedad infecciosa causada por el coronavirus 
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que se ha descubierto más recientemente)”. Los resultados obtenidos en la investigación 

evidenciaron una ansiedad promedio, y no se encontraron niveles clínicamente 

significativos de depresión, pero dada la comorbilidad de estos trastornos se recomienda 

implementar los programas que tiene previstos el ministerio y técnicas como él mándala 

y Mindfulness que ayudan prevenir síntomas de ansiedad y depresión. 

    Dando importancia al estudio anterior, se evidencia una sintomatología 

significativa, aunque no propiamente clínica, sin embargo, es necesario destacar que se 

recomiendan estrategias de promoción y prevención para fortalecer la salud mental de la 

población. Por ello, es fundamental para tener en cuenta para el desarrollo de acciones 

preventivas en relación a la salud mental para futuros estudios. 

Marco Teórico 

En este apartado se realiza una compilación teórica frente a la temática a 

investigar, partiendo de lo general hasta lo más específico con el fin de tener claridad 

acerca de lo investigado. 

Capítulo 1. Salud Mental  

La Organización Mundial de la salud (OMS) en el 2013, define la salud mental 

como parte de un estado de bienestar en el cual el individuo consciente de sus propias 

capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma 

productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad. Además, 

refiere que abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas 

con el componente de bienestar mental y está relacionada con la promoción del bienestar, 

la prevención de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitación de las personas 

afectadas por dichos trastornos. 

En Colombia, la salud mental también se concibe como un constructo 

multidimensional y consistente con lo planteado hasta el momento; al respecto, la Ley 

1616 del 2013 dice textualmente:  

Es un estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del 

comportamiento y la interacción de manera que permite a los sujetos 
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individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y 

mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer 

relaciones significativas y para contribuir a la comunidad; es un derecho 

fundamental, un bien de interés público y finalmente se convierte en un 

componente esencial del bienestar general y del mejoramiento de la calidad 

de vida de los colombianos (citado por: Andrade, Campo, Díaz, Flórez, 

Mayorca, Ortiz, Ramírez, Ruiz, Santos, Santofinio, Yosa, 2020). 

Afectaciones en la salud mental a causa del COVID-19  

A partir de esto, los estudios sobre psiquiatría de las pandemias muestran el 

aumento, en los meses y años posteriores a estas, de trastornos depresivos y ansiosos, 

casos de estrés postraumático, mayor consumo de alcohol y aumento de la violencia 

doméstica, afectado así, gravemente la salud mental de la sociedad (Esquerdo, 2020).  

Huarcaya (2020) expone el estado de la salud mental en la población general a 

través de una investigación, en donde refiere lo siguiente:  

Inicialmente el brote del SARS‐CoV‐2 en China causó alarma y estrés en 

la población general. El miedo a la enfermedad se podría explicar por la 

novedad e incertidumbre que genera. El creciente número de pacientes y 

casos sospechosos suscitaron la preocupación del público por infectarse. 

El miedo se exacerbó por los mitos y por la desinformación en las redes 

sociales y medios de comunicación, a menudo impulsado por noticias 

erróneas y por la mala comprensión de los mensajes relacionados al 

cuidado de la salud. Luego de la declaración de emergencia en China, un 

estudio reveló un incremento de las emociones negativas (ansiedad, 

depresión e indignación) y una disminución de las emociones positivas 

(felicidad y satisfacción). Esto generó un comportamiento errático entre las 

personas, lo cual es un fenómeno común, ya que existe mucha especulación 

sobre el modo y la velocidad de trasmisión de la enfermedad, actualmente, 

sin un tratamiento definitivo. Además, la cuarentena incrementa la 

posibilidad de problemas psicológicos y mentales, principalmente por el 

distanciamiento entre las personas. En ausencia de comunicación 
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interpersonal, es más probable que los trastornos depresivos y ansiosos 

ocurran o empeoren. Por otro lado, la cuarentena reduce la disponibilidad 

de intervenciones psicosociales oportunas y de asesoramiento 

psicoterapéutico de rutina.  

Del mismo modo, para Balluerka (2020), el confinamiento en el hogar “es una 

situación sin precedentes recientes en nuestro país, y es previsible que tenga un importante 

impacto en el bienestar físico y psicológico”; la paralización de la actividad económica, 

el cierre de centros educativos y el confinamiento de toda la población durante semanas 

“ha supuesto una situación extraordinaria y con múltiples estímulos generadores de 

estrés”. Durante el confinamiento, los dos factores que más afectan al bienestar físico y 

psicológico son la pérdida de hábitos y rutinas y el estrés psicosocial, de acuerdo al primer 

estudio que analiza el impacto psicológico de la cuarentena por COVID-19 en China 

(Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho, y Ho, 2020).  

La interrupción de hábitos durante el confinamiento y la instauración de otros poco 

saludables (p.ej. malos hábitos alimenticios, patrones de sueño irregulares, sedentarismo 

y mayor uso de las pantallas) pueden derivar en problemas físicos. Las condiciones que 

acompañan a una pandemia incluyen distintas fuentes de estrés para las personas. Los 

estudios sobre situaciones de estrés y emergencias permiten resumir las principales 

variables implicadas en el impacto psicológico como las siguientes: el miedo a la 

infección por virus y enfermedades, la manifestación de sentimientos de frustración y 

aburrimiento, no poder cubrir las necesidades básicas y no disponer de información y 

pautas de actuación claras (Brooks et al., 2020) o la presencia de problemas de salud 

mental previos o problemas económicos (Wang, Zhang, Zhao, Zhang, y Jiang, 2020).  

También el estigma y rechazo social en el caso de personas infectadas o expuestas 

a la enfermedad puede ser un desencadenante de una peor adaptación (Brooks et al., 

2020). El grado de impacto dependerá de varios factores. De acuerdo con el estudio de 

Sprang y Silman (2013), la población que ha vivido una cuarentena durante enfermedades 

pandémicas es más propensa a presentar trastorno de estrés agudo y de adaptación y dolor 

(el 30% con criterios de trastorno de estrés postraumático). 
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 Por el momento, se cuenta con escasas evidencias sobre el impacto psicológico 

inmediato de la COVID-19 en la población general, con unos pocos estudios publicados, 

principalmente con población china. El primero consistió en una encuesta a 1.210 

personas en la que el 53% valoraba el impacto psicológico de la situación como 

moderado-grave, el 16% refería síntomas depresivos entre moderados o graves, el 28% 

síntomas de ansiedad moderados o graves y el 8% niveles de estrés moderados o graves. 

Para la mayoría la principal preocupación (75%) fue que sus familiares se contagiaran de 

coronavirus (Wang, Pan et al., 2020).  

En otro estudio con residentes de Wuhan y ciudades cercanas realizado un mes 

después de que se declarara el brote de COVID-19, hallaron una prevalencia de síntomas 

de estrés postraumático del 7% (Liu et al., 2020). En tercer lugar, el mismo grupo y con 

una muestra más amplia de 2.091 personas, perteneciente a la China continental, hallaron 

una prevalencia de síntomas de estrés postraumático agudo un mes después del brote de 

COVID-19 del 4,6% (Sun et al., 2020). 

 Del mismo modo, se han publicado los resultados de Oliver, Barber, Roomp y 

Roomp (2020) que evaluaron cuatro áreas relacionadas con la pandemia: comportamiento 

de contacto social, impacto financiero, situación laboral y salud estado. Más del 18% de 

los encuestados informaron haber tenido contacto cercano con alguien infectado por el 

coronavirus. En cuanto al grado de afectación, las mujeres se mostraron en general más 

vulnerables. El 15% de los trabajadores de pequeñas empresas señalaron que estaban en 

bancarrota y más del 19% habían perdido una parte significativa de sus ahorros, algunos 

hasta el punto de no poder pagar su hipoteca o comprar alimentos. La cifra de teletrabajo 

era más baja que en otros países. El 19% de los que dieron positivo (no siendo trabajadores 

del sector de la salud) habían tenido contacto cercano con un cliente que tenía coronavirus.  

El primer estudio con población infantil española concluyó que el 89% de niños 

presentaban alteraciones conductuales o emocionales como resultado del confinamiento 

(Orgilés et al., 2020). Si tras la cuarentena se mantienen rutinas y hábitos saludables, y se 

proporcionaron los apoyos necesarios por parte de los cuidadores, será esperable que la 

mayoría de individuos recuperen su funcionamiento normal (Barlett, Griffin y Thomson, 

2020), si bien es posible que una minoría pueda necesitar apoyo psicológico tras el 
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confinamiento, especialmente quienes ya presentaban problemas psicológicos (p.ej. 

traumas previos, ansiedad o depresión), trastornos del desarrollo, aquellos con cuidadores 

con inestabilidad económica o psicopatología previa. En el caso de los niños separados 

de sus cuidadores durante la epidemia o que han sufrido la pérdida de un ser querido serán 

más propensos a presentar problemas psicológicos, miedo a la infección y ansiedad por 

separación, por lo que posiblemente necesitarán atención psicológica especializada (Liu 

et al., 2020). 

Ansiedad por la Salud  

Según Huarcaya (2020), la ansiedad por el estado de la salud propia, “ocurre 

cuando algunos cambios o sensaciones corporales son interpretados como síntomas de 

alguna enfermedad”; además, “se caracteriza por interpretaciones catastróficas de 

sensaciones y cambios corporales, creencias disfuncionales acerca de la salud y la 

enfermedad, y malos mecanismos adaptativos”. En el contexto de la pandemia de 

COVID-19, las personas con altos niveles de ansiedad por la salud “son susceptibles de 

interpretar sensaciones corporales inofensivas como evidencia de que se encuentran 

infectados, lo que incrementa su ansiedad, influye en su capacidad para tomar decisiones 

racionales y en su comportamiento”, esto ocasiona conductas desadaptativas, como acudir 

frecuentemente a los centros de salud para descartar la enfermedad, excesivo lavado de 

manos, retraimiento social y ansiedad por comprar (Huarcaya, 2020). 

Pese a que algunas de estas conductas son, por lo general, consecuentes con las 

recomendaciones de los salubristas; sin embargo, las personas con ansiedad por la salud 

las llevan al extremo, lo que genera “consecuencias deletéreas para el individuo y su 

comunidad (p. ej. comprar en exceso materiales de protección personal, como mascarillas, 

guantes y jabones puede generar desabastecimiento en la comunidad)” (Huarcaya, 2020). 

Por el contrario, los bajos niveles de ansiedad por la salud también podrían ser 

perjudiciales, ya que “es posible que las personas crean que no pueden ser contagiadas e 

incumplan las recomendaciones de salud pública y de distanciamiento social” (Huarcaya, 

2020). 
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Depresión 

Huarcaya (2020) también expresa que se observan mayores niveles de depresión 

en “los varones, en personas sin educación, en personas con molestias físicas (escalofríos, 

mialgia, mareo, coriza y dolor de garganta) y en personas que no confiaban en la habilidad 

de los médicos para diagnosticar una infección por COVID-19”. Asimismo, se evidencian 

menores niveles de depresión en las personas que se enteraron del incremento de pacientes 

recuperados y en las personas que siguieron las recomendaciones de salud pública.  

En las personas que sufren el fallecimiento repentino de un ser querido por la 

COVID-19, “la incapacidad de despedirse puede generar sentimientos de ira, tristeza y 

resentimiento, lo que podría generar el desarrollo de un duelo patológico” (Huarcaya, 

2020). Por lo tanto, expone que “el personal médico debe estar capacitado para comunicar 

las malas noticias de manera adecuada y evitar un impacto negativo en los familiares”; 

sin embargo, a pesar de su importancia, “en diversos estudios se ha documentado que los 

médicos no han recibido un entrenamiento formal para comunicar malas noticia”, por 

tanto, es necesario que los especialistas en salud mental faciliten a los médicos conceptos 

precisos sobre este asunto (Huarcaya, 2020). 

Debido a que se desaconseja que el personal no esencial, como psiquiatras, 

psicólogos y trabajadores sociales de salud mental, ingresen a las salas de aislamiento 

para pacientes con COVID-19, “los profesionales que se encuentran en la primera línea 

de respuesta tienen que brindar intervenciones psicosociales a los pacientes 

hospitalizados” (Huarcaya, 2020). Por lo tanto, es importante que:  

Los clínicos comprendan las similitudes y diferencias entre los síntomas 

de la COVID-19 y un episodio depresivo; los síntomas como fatiga, 

trastornos del sueño, trastornos del apetito, disminución de la interacción 

social y pérdida de interés en las actividades habituales se observan tanto 

en la depresión clínica como en las infecciones virales. Clínicamente, sin 

embargo, los síntomas psicológicos centrales de la depresión 

(desesperanza, inutilidad, pesimismo y culpa) serían más típicos de la 

depresión (Huarcaya, 2020). 
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Estrés en Pandemia 

Según (Barraza, 2020), El estrés es “un fenómeno esencialmente adaptativo que 

ha acompañado al ser humano desde sus orígenes; si se quisiera ejemplificar su presencia 

se podría plantear su aparición a través de un proceso constituido por tres momentos”, que 

son la percepción del peligro o amenaza, reacción de alarma y la acción generada como 

respuesta. 

A partir de esto, en este momento, la sociedad está inmersa en una pandemia con 

jornadas de distanciamiento social y suspensión de actividades económicas no esenciales, 

que, además, también “se ve expuesta a una serie de demandas o exigencias de actuación 

que pueden convertirse potencialmente en estresores y desencadenar el proceso de estrés, 

al que se le podría denominar estrés de pandemia” (Barraza, 2020).  

En este punto es fundamental tener en cuenta el distanciamiento social y las 

medidas de seguridad sugeridas por las autoridades ya que “obligan a las personas a actuar 

de un modo específico, diferente a lo que cotidianamente hacía”; estas demandas y las 

que surgen de la convivencia cotidiana con las personas cercanas físicamente y con el 

resto de las personas presentes virtualmente “plantean a la persona algunas demandas de 

actuación que potencialmente pueden volverse estresores y desencadenar el proceso de 

estrés”. Sin olvidar la amenaza potencial del contagio (Barraza, 2020). 

 En este sentido, el estrés de pandemia puede ser definido como un “estado 

psicológico producido por un proceso de adaptación donde”:  

a) el individuo valora algunas de las demandas o exigencias del entorno, 

signado por la pandemia, como desbordantes de sus recursos para 

realizarlas con efectividad, b) lo que ocasiona, en un segundo momento, la 

aparición de un conjunto de síntomas o reacciones que evidencian o 

manifiestan el desequilibrio personal generado por estrés que se está 

viviendo y c) ante lo cual el individuo decide realizar algunas acciones, 

permitidas en el marco de la pandemia, para mitigar o hacer más manejable 

el estrés (Barraza, 2020). 
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En cuanto al estrés psicológico, “se ha reportado un mayor nivel de sintomatología 

a partir del confinamiento; así mismo, se ha identificado que la población más joven y 

con enfermedades crónicas ha referido un mayor nivel de sintomatología que el resto de 

población” (Barraza, 2020). 

 Factores de vulnerabilidad 

Los modelos de vulnerabilidad psicopatológica indican que existen sujetos que 

presentan más riesgo de padecer una afectación al margen de la situación actual y por 

extensión ante el estado de alarma de la COVID-19. Cabe esperar que las personas en 

situación de vulnerabilidad serán aquéllas que por sus características presentan una 

desventaja por edad, sexo, estructura familiar, nivel educativo, origen étnico, situación o 

condición física y/o mental, y que requieran de un esfuerzo adicional para incorporarse al 

desarrollo y a la convivencia.  

Dentro de este grupo se podrían englobar las personas con diversidad funcional, 

la población infantil (especialmente niñas), minorías étnicas, personas con trastornos 

psicológicos, migrantes, refugiados, personas con diversidad sexual y/o identidad de 

género, entre otras minorías. Si a esto se une una situación económica complicada, la 

incertidumbre de la pandemia o que se infecten, desarrollen la enfermedad de COVID-19 

o sufran manifestaciones más graves de la enfermedad, el riesgo aumenta. 

Pronóstico sobre la afectación inmediata y futura  

Dado que es la primera vez que se produce una situación tan inusual e 

impredecible como el confinamiento para el control de la COVID-19, se carece de datos 

sobre cómo puede afectar a la población. Con el objetivo de conocer los efectos de la 

cuarentena a medio o largo plazo se han llevado a cabo estudios que han centrado su 

interés en la prevalencia del estrés agudo o estrés postraumático. Dichos trabajos informan 

del porcentaje de individuos que se ven afectados por dicho trastorno, pero no se informa 

de otros posibles problemas que las personas puedan manifestar una vez termine el 

confinamiento y que posiblemente afecten a un porcentaje mayor. 

 Es esperable que quienes tienen predisposición a manifestar determinados 

problemas, o que en el pasado presentaron síntomas psicopatológicos específicos, tengan 
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más riesgo de que dichos síntomas afloren después de la cuarentena. El miedo al contagio, 

o incluso síntomas del trastorno obsesivo-compulsivo, podrían ponerse de manifiesto en 

personas que han recibido un exceso de información sobre la COVID-19 o información 

no adecuada a su edad, así como en aquéllos que las rutinas de higiene para evitar el 

contagio han conseguido reducir su ansiedad y miedo a la enfermedad. 

Podemos esperar dos tipos de situaciones de afectación psicológica que pueden 

darse durante y tras el confinamiento (Espada et al., 2020): 

a) Aquellas que se pueden considerar afectaciones específicas por estar causadas 

por uno o varios estímulos relacionados con el contexto de la COVID-19. Por ejemplo, 

casos de personas con alteraciones emocionales o conductuales afectados por un elevado 

estrés familiar. Nos referimos a situaciones donde la familia ha sufrido de forma 

significativa por cuestiones económicas, sociales o de salud, incluyendo la existencia de 

casos cercanos de contagio, hospitalización y duelo por el fallecimiento de personas 

cercanas. 

b) Afectaciones de tipo inespecífico, en las que no es posible identificar un 

estímulo desencadenante particular, más que el conjunto de cambios contextuales 

derivados de la pandemia y del confinamiento. Pueden estar relacionadas con 

preocupación de intensidad diversa y moderada sobre la salud, con el miedo al contagio 

propio o de familiares, miedo o pesimismo respecto al futuro, sensación de vulnerabilidad 

alta, malestar ante la incertidumbre, etc. 

Capítulo 3. COVID-19 

La enfermedad conocida como Coronavirus Disease 2019, o SARS COV-2 o 

comúnmente llamada como COVID 19, es una enfermedad infecciosa, causada por una 

nueva cepa del coronavirus, identificada por primera vez en el mes de diciembre del 2019, 

en la ciudad de Wuhan, China; en la actualidad se la ha considerado como una pandemia 

debido a que se ha extendido ampliamente a varios países alrededor del mundo. 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2020). 
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Epidemiologia 

En la ciudad de Wuhan, China se informó la aparición de un grupo de casos con 

diagnóstico de neumonía de origen desconocido por primera vez el 31 de diciembre del 

2019, nueve días después se notificó a un nuevo tipo de coronavirus como el responsable 

de este nuevo brote por el Centro Chino para el Control y Prevención de Enfermedades; 

el director general de la OMS junto al Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario 

Internacional la declaran como una emergencia sanitaria de importancia internacional el 

30 de enero de 2020 (OMS, 2020). 

Siguiendo las pautas para nombrar nuevas enfermedades infecciosas humanas la 

OMS decide llamar a esta nueva enfermedad como COVID-19, acrónimo que le fue dado 

por la descripción completa de su nombre Corona Virus Disease-19 el 11 de febrero de 

2020 al mismo tiempo el Comité Internacional de Taxonomía de Virus lo denomina al 

virus causante del COVID-19 como Coronavirus-2 del síndrome agudo severo o SARS-

COV-2 (OPS, 2020 citado por Cortés. Henao y Osorio, 2020). 

Del mismo modo, otros autores como refieren que, el COVID-19 nació en el 2019 

en Wuhan, China; asimismo, los casos se empezaron a extender en la provincia de Hubei, 

con síntomas similares a una neumonía, lo que conllevó a identificar este virus con la 

familia de los coronavirus y los SARS (Síndrome Respiratorio Agudo Severo), los cuales, 

circulan con regularidad en los murciélagos, por lo que se pensó que este mamífero 

volador podría ser el principal portador (Trilla, 2020). Sin embargo, como menciona Trilla 

(2020), el huésped inmediato, el cual es posiblemente otro mamífero no ha sido 

identificado aún, no obstante, los expertos consideran que el contacto humano con este 

portador pudo ser mediante el consumo del animal vivo en el mercado de Wuhan, el cual, 

mantuvo sus puertas cerradas hasta el 17 de abril del 2020. 

Sintomatología  

Según Cortés, et. al., (2020), la familia de los coronavirus causa resfriados 

comunes, cuadros respiratorios febriles, tos intensa, rinorrea, disnea, dolor de cabeza, 

dolor de garganta, fiebre intensa, dolores musculares, malestar general y en algunos casos, 

vómito y diarrea. Aproximadamente del 10% al 25% de los casos, los pacientes sufren de 

un síndrome de dificultad respiratoria aguda o grave por neumonía que puede generar un 
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fallo multisistémico en los órganos y una letalidad numerosa. Según los reportes, los casos 

con mayor severidad se dan en personas con edades avanzadas y en pacientes con 

comorbilidades, es decir, que presentan dos o más enfermedades o trastornos 

simultáneamente (Serra, 2020). Asimismo, como citó en Rodriguez-Rojas (2020) en (Lai, 

Shih, Ko, Tang, & Hsueh, 2020), los pacientes con determinadas afecciones crónicas, 

tales como enfermedades cardíacas o pulmonares, diabetes o hipertensión corren un 

mayor riesgo de enfermarse gravemente. 

Factores de Riesgo 

Son considerados grupos vulnerables a las personas en los que la enfermedad se 

manifiesta de forma más severa, exponiendo la vida del paciente o inclusive provocar la 

muerte (Serrano, 2020): Personas que sobrepasen los 60 años; enfermedades crónicas 

como diabetes mellitus, hipertensión arterial, así como enfermedades pulmonares o 

cardiovasculares; hábitos como el tabaquismo; enfermedades nutricionales como la 

obesidad y el sobrepeso; establecimientos herméticos de atención del adulto mayor; 

personas que estuvieron en contacto con casos sospechosos o positivos de COVID 

alrededor de 48 horas antes de presentar la sintomatología. 

Vías de transmisión 

Se ha comprobado que existen varias vías de transmisión del COVID-19, por 

contacto y gotas, hallándose a las secreciones o gotas respiratorias infectadas, 

caracterizadas por su incapacidad de subsistir en el ambiente y la limitada movilización 

por lo que esta se transmite en distancia menores de un metro, estas son producidas por 

pequeños actos como hablar (OPS, 2020). 

Aérea aquella en la que el virus es capaz de desplazarse a través de largas 

distancias y sobrevivir por periodos prolongados de tiempo, se ha determinado que este 

tipo de transmisión está más relacionada con procedimientos médicos como las cirugías. 

Y los fómites o superficies contaminadas en las que dependiendo del ambiente en el que 

se desarrollan pueden sobrevivir durante varias horas o días, siendo un foco de peligro el 

contacto con objetos que se encuentran en el entorno de la persona infectada. (OPS, 2020). 
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COVID-19 en Colombia 

Según Cortés, et. al., (2020), el 6 de marzo de 2020 en Bogotá, Colombia, el 

Ministerio de Salud y Protección Social confirmó el primer caso de COVID-19 luego de 

los análisis que fueron practicados a una paciente de 19 años procedente de Milán, Italia. 

La ciudadana presentó síntomas y recurrió a los servicios de salud en donde mediante la 

toma de unas muestras para el análisis respectivo, el Instituto Nacional de Salud confirmó 

los resultados positivos para COVID19 (Ministerio de Salud y Protección Social 

Colombia, 2020). 

Cortés, et. al., (2020), refiere que gracias a ello y teniendo en cuenta los resultados 

arrojados por otros 96 países en el mundo sobre número de contagios y medidas de 

aseguramiento, Colombia se preparó con más de ocho semanas de anticipación para 

enfrentar la llegada del nuevo coronavirus COVID-19 desarrollando estrategias y 

campañas de autocuidado desde el Comité Nacional de Emergencias; una vez el primer 

caso fue confirmado, el ministro de Salud y Protección Social, Fernando Ruiz Gómez 

junto con los Secretarios de Salud del país, EPS, IPS y aseguradoras se reunieron para 

establecer el Plan de respuestas al ingreso de coronavirus al país, para lo cual, todos los 

territorios nacionales debieron activar su plan de contingencia para enfrentar este desafío 

de salud mundial (Ministerio de Salud y Protección Social Colombia, 2020 citado por 

Cortés, et. al., 2020).  

Ante esta pandemia, los países han tomado decisiones en cuanto al aislamiento de 

las poblaciones, siendo el caso de Colombia en donde, inicialmente, se tomaron medidas 

de cuarentena locales y nacionales en una misma semana inicialmente, lo cual significó 

un cambio muy grande en las dinámicas de trabajo de las organizaciones y de sus 

colaboradores (Cortés, et. al., 2020). De esta manera, las empresas adoptaron el teletrabajo 

y el trabajo remoto como medidas de aseguramiento y cumplimiento con lo establecido; 

sin embargo, muchas de ellas lo hicieron sin contar con políticas claras para dicho 

esquema de trabajo, tales como la falta de claridad en el momento de determinar cuándo 

se está ante un accidente laboral e incluso el cumplimiento de las medidas del Sistema de 

Gestión de Salud y Seguridad del Trabajo (Rodríguez-Rojas, 2020 citado por Cortés, et. 

al., 2020). 
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Bioseguridad 

Son un conjunto de directrices y técnicas cuyo único objetivo es la minimización 

de riesgos que pongan en peligro la vida de la persona ante la exposición de agentes 

nocivos durante el cumplimiento de sus funciones. (Ministerio Salud Publica del Ecuador, 

2016). 

Lavado de manos 

Es la agrupación de procedimientos para eliminar la suciedad y minimizar el 

número de microorganismos que se encuentren sobre la superficie de la piel de las manos, 

siendo este un paso indispensable en la prevención y control de infecciones; la OMS 

indica que debe realizar con el uso de jabón y agua en un tiempo estimado de 40 a 60 

segundos. Se considera que es la técnica más confiable y eficaz para de eliminar el virus, 

debido a que el jabón es capaz de destruir la envoltura, haciéndola incompatible con el 

medio ambiente que lo rodea provocando su destrucción. (Ministerio de Salud Pública, 

2020). 

La mascarilla N95 

Son las más recomendadas por la OMS durante el contacto con pacientes 

sospechosos o no o de pacientes con sintomatología que no cumplan el distanciamiento 

de 2 metros, durante la realización de procedimientos quirúrgicos o invasivos que pueda 

producir aerosolización y en pacientes Covid-19; tienen una capacidad de filtración de 

partículas del 95% ,de resistencia y filtración de partículas de 0.1 -0.3 micras reduciendo 

la aspiración de partículas y proteger sobre gotas patógenas al personal de la salud, su 

eficacia es evidenciada con la correcta colocación, su uso, ajuste y eliminación, más aun 

cuando estén empapada de agua o manchado se deberá eliminar de forma inmediata y 

reemplazarla por una limpia y jamás se deberá reutilizar, su uso es persona (Hospital 

Zhongshan, 2020). 

La mascarilla quirúrgica 

Poseen una alta capacidad de filtración y una alta resistencia a fluidos, conformada 

por 3 estratos: el estrato interno se impregna de humedad, el estrato medio actúa como 

protección contra los agentes patógenos y el estrato externo que rechaza los fluidos, si las 

mascarillas no confieren con estas tres capas no se sugiere la utilización (Hospital 
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Zhongshan, 2020). Al momento de la colocación de la mascarilla debemos fijarnos que la 

parte de color más oscuro va hacia fuera y la tira o pinza va hacia arriba, colocamos sobre 

la nariz y la boca y luego presionamos en el metal para dar forma a la nariz (Hospital 

Zhongshan, 2020). La guía de protección y contención de coronavirus del hospital 

Zhongshan recomienda que la utilización de la mascarilla no debe ser por más de 4 horas, 

después de este tiempo ya no cumple su función de protección y si va hacer desechada se 

debe retener la respiración por un momento y cerrar los ojos para evitar el traspaso de los 

microrganismos finalizando con el lavado de manos clínico (Hospital Zhongshan, 2020). 

Cuarentena y Aislamiento 

Según García y Cuéllar (2020), concepto de cuarentena, hace referencia a la 

“restricción, voluntaria u obligatoria, del desplazamiento de individuos que han estado 

expuestos a un potencial contagio y que posiblemente se encuentren infectados”. Durante 

este tiempo, “las personas deben permanecer en un lugar determinado hasta que pase el 

periodo de incubación de la enfermedad, para lo cual se debe garantizar asistencia médica, 

soporte psicológico, refugio y alimentación” (García y Cuéllar, 2020). 

Por otro lado, el aislamiento se refiere a la “separación física de las personas 

contagiadas de aquellas que están sanas”. Esta medida resulta efectiva cuando se ha hecho 

una detección temprana de la enfermedad y se aísla a la persona infectada en un espacio 

específico, evitando el contacto con los demás (García y Cuéllar, 2020).  

Del mismo modo, el distanciamiento social consiste en “alejarse de lugares 

concurridos y restringir la interacción entre las personas tomando cierta distancia física o 

evitando el contacto directo entre ellas” (García y Cuéllar, 2020). Esta medida se 

implementa cuando en una comunidad existen personas infectadas que, al no haber sido 

identificadas ni aisladas, pueden seguir transmitiendo la enfermedad; por ello, el 

distanciamiento social implica el cierre de lugares donde hay mayor concentración de 

personas como escuelas, centros comerciales, sitios para eventos sociales, oficinas, entre 

otros (García y Cuéllar, 2020). 

Por su parte, el confinamiento es “una intervención que se aplica a nivel 

comunitario cuando las medidas mencionadas anteriormente han sido insuficientes para 
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contener el contagio de una enfermedad” (García y Cuéllar, 2020). Consiste en “un estado 

donde se combinan estrategias para reducir las interacciones sociales como el 

distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas, restricción de horarios de 

circulación, suspensión del transporte, cierre de fronteras, etcétera” (García y Cuéllar, 

2020). 

Los autores concluyen que, “todos estos conceptos denotan medidas de contención 

para evitar la propagación de una enfermedad contagiosa”. Sin embargo, la cuarentena se 

aplica ante la sospecha de que una persona o un grupo de personas están infectadas, 

mientras que el aislamiento se da cuando se ha confirmado el contagio. Por otro lado, el 

distanciamiento social significa separarse y mantener un espacio físico determinado entre 

individuos, en cambio, el confinamiento es un plan de intervención comunitario que 

implica permanecer refugiado el mayor tiempo posible, bajo nuevas normas socialmente 

restrictivas ((García y Cuéllar, 2020). 

Según Kids Health (2021), las infecciones por coronavirus (COVID-19) se 

contagian de una persona a otra con facilidad. Por eso, los expertos en salud recomiendan 

evitar las multitudes y los lugares abarrotados de gente, así como mantenerse a una 

distancia mínima de 6 pies (2 metros) de las personas con quienes no se convive. Esto se 

llama distanciamiento social (o distanciamiento físico). Pero algunas personas pueden 

tener que hacer más que eso. Pueden tener que quedarse en casa durante un tiempo, sin 

poder salir a trabajar, hacer recados ni ejercicio físico. Esto se conoce como hacer 

cuarentena o aislamiento. Estos conceptos difieren dependiendo de por qué necesite una 

persona quedarse en casa y de cuáles sean las precauciones que debe tomar (Kids Health, 

2021) 

Quedarse en casa durante un período prolongado de tiempo puede ser duro, sobre 

todo, si la persona se encuentra lo bastante bien como para salir. Pero quedarse en casa en 

estas circunstancias es una parte importante de frenar la propagación del virus y proteger 

a la comunidad. Prepararse para la cuarentena puede ayudar a reducir el estrés (Kids 

Health, 2021). 
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Metodología  

De acuerdo al problema planteado y en función de los objetivos, esta investigación 

se rigió bajo una metodología de tipo descriptivo, con enfoque cualitativo y con un diseño 

compilatorio de revisión documental, análisis de contenido y análisis crítico.  Así el 

presente estudio permitió analizar las investigaciones que se han realizado a nivel 

internacional, nacional y local, sobre las afectaciones en la salud mental a causa del 

aislamiento social y la cuarenta asociado a la pandemia por COVID-19 desde el 2019 

hasta la actualidad. De acuerdo a la metodología establecida y en función del problema 

planteado se pretendió dar solución al mismo y así cumplir con el logro de los objetivos 

propuestos.  

Metodología de Investigación Descriptivo, Cualitativa y Compilatoria  

    El presente estudio se planteó como una investigación de tipo descriptivo, 

definidos como aquellos que pretenden “especificar propiedades y características de 

conceptos, fenómenos, variables o hechos en un contexto determinado”, de igual forma, 

se realizó desde un enfoque cualitativo bajo el concepto de que “la investigación desde la 

ruta cualitativa se enfoca en comprender los fenómenos, explorándolos desde la 

perspectiva de los participantes en su ambiente natural y en relación con el contexto” 

(Hernández, 2018). A partir de esto, se planteó un diseño de investigación compilatoria o 

de revisión documental, análisis de contenido y análisis crítico, defino por Bernal (2016) 

como “el análisis de la información escrita sobre un determinado tema, con el propósito 

de establecer relaciones, diferencias, etapas, posturas o estado actual del conocimiento 

respecto al tema objeto de estudio”. Por otro lado, Ortiz (2015), refiere que la 

investigación compilatoria o investigación documental, “no sólo es una técnica de 

recolección y validación de información, sino que constituye también un método o tipo 

de investigación específica”, la cual contiene características propias en el diseño de 

investigación, la obtención de la información, el análisis y la interpretación; además, y 

combina diversas fuentes (primarias y secundarias). Cabe destacar, que las fuentes 

primarias son textos producidos en el momento mismo en que ocurre el hecho, el 

fenómeno o la circunstancia que se desea investigar (Martínez, 2018).  
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En cuanto al proceso de la investigación documental, Hoyos (2000), refiere que 

permite una familiarización con las bases de datos, recolección y selección de artículos, 

organización de información, revisión general de los artículos (título, resumen y palabras 

clave), determinación de categorías y asignación de códigos respectivamente, 

organizando este proceso por unidades de análisis, apoyado en las fases del proceso de 

investigación documental. De igual forma, las etapas que deben seguirse son: delimitación 

del tema, búsqueda y selección de las fuentes, elaboración de fichas, elección de 

categorías y subcategorías, lectura cuidadosa de artículos y redacción del trabajo final.  

En este sentido, se retoman los planteamientos de Hoyos (2010), quien refiere los 

aportes acerca de las fases que se desarrollan dentro de una investigación documental, 

ahondando en las siguientes fases:  

Fase Preparatoria 

La cual busca orientar el cómo se realizará la investigación, teniendo en cuenta 

“cuál es el objeto de investigación que se pretende abordar, cuáles las áreas temáticas 

comprendidas en el tema central; cuáles es el lenguaje básico común a utilizar, así como 

los pasos a seguir a través de la investigación” (Hoyos, 2000).  

Fase Descriptiva 

En esta fase, se tiene en cuenta un trabajo de campo para identificar los tipos de 

estudios que se realizado, “cuáles son sus referentes disciplinares y teóricos, con qué tipo 

de sujetos se han realizado, bajo cuáles delimitaciones espaciales, temporales y 

contextuales se han llevado acabo, qué autores las han asumido y qué diseños se han 

utilizado” (Hoyos, 2000). 

Fase Interpretativa 

Fase que permite ampliar el estudio por unidad de análisis y “proporciona datos 

nuevos integrativos por núcleos temáticos” o categorías, “en tanto trasciende lo 

meramente descriptivo que conduce a las afirmaciones útiles para la construcción teórica” 

(Hoyos, 2000). 
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Fase Construcción Teórica 

“Comprende una revisión de conjunto que parte de la interpretación por núcleo 

temático”, o categoría, con el fin de describir los resultados obtenidos del estudio, en 

donde se evidencia la tabulación, la discusión y el análisis, “con el fin de formalizar el 

estado actual de la investigación de manera global” (Hoyos, 2000).  

Fase Expositiva  

“Consiste en la posibilidad de divulgar la obra”, que en el caso de la presente 

investigación será mediante la publicación del trabajo de investigación y su sustentación; 

su importancia “estriba en poner en circulación un nuevo conocimiento que permite la 

interlocución con otros grupos y comunidades académicas o científicas” (Hoyos, 2000).  

A partir de lo anteriormente dicho, se busca compilar una serie de 30 

investigaciones que se han realizado a nivel internacional, nacional y local sobre las 

afectaciones en la salud mental a causa del aislamiento social y la cuarenta asociados a la 

pandemia por COVID-19 desde el 2019 hasta la actualidad, con la revisión documental 

de artículos científicos como fuentes primarias, mediante base de datos virtuales como los 

son Google Scholar, Scielo, Dianlet, Redalyc, PubMed, Scopus, Elsevier, ScienceDirect, 

Springer Link y Gale. Seguidamente, se realizará el registro de la información mediante 

la ficha de tipo bibliográfica (F1), como lo expone Hoyos (2000), ya que permite tener al 

alcance los datos, en este caso, de artículos de revistas académicas y trabajos de grado, 

que se necesita y localizarlo rápidamente (Rizo, 2015).  

Del mismo modo, para la sistematización del contenido se realizará la lectura 

pertinente de los artículos científicos y trabajos de grado compilados y la elaboración de 

las fichas descriptivas (F2), fichas cuantitativas (F3), fichas de compresión teórica (F4) 

como lo expuesto por Hoyos (2000) y, que según Rizo (2015) “consiste en la utilización 

sistemática de las fichas para registrar la información que luego podremos contrastar con 

la proporcionada por otras fuentes”. Por último, se realizará la integración, la tabulación, 

la discusión, el análisis, la redacción y la presentación de la investigación documental. 
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Resultados 

A continuación, se exponen los resultados encontrados durante la revisión 

documental; la cual contiene un total de 30 unidades de análisis, conformada por artículos 

científicos, trabajos de grados, Informes de investigación y guías; encontrados en 

diferentes bases de datos. Cabe destacar, que, para facilitar la clasificación de los 

documentos consultados, se le asignó un Código, en donde I significa internacionales y N 

corresponde a las unidades nacionales, estas últimas comprenden desde N01 hasta N15, y 

las internacionales están comprendidas desde I01 hasta I15, haciendo referencia al lugar 

donde se realizó cada investigación y la cantidad de unidades de análisis (Tabla 1). 

De igual forma, se da paso a explicar que para la búsqueda se utilizaron 5 bases 

de datos, en el momento de la consulta se tuvieron en cuenta las siguientes palabras claves: 

salud mental, Covid-19, aislamiento, cuarentena; y como filtros se tuvo en cuenta los 

años de publicación comprendidos entre el 2019 y el 2021, dando como resultado, en 

Google Scholar, la selección de 21 unidades de análisis(N02-N06; N08-N09; N11-N15; 

I01-I02; I04-I05; I08-I10; I13-I15); en Scielo, 5 unidades de análisis (N07; N10; I06; I11-

I12), en Science Direct, una unidad de análisis (I03); Redalyc, una unidad de análisis 

(I07); NCBI, una unidad de análisis (N01).  

Cabe, mencionar que, para el proceso de fichaje y análisis de dos investigaciones 

internacionales (I02; I03), se utilizó Google Traductor y el conocimiento básico bilingüe 

de los autores, para la traducción de los documentos que se encontraban en inglés. 

 

Tabla 1. Bases de Datos 

Base de 

Datos 

Palabras 

Claves 
Filtros Seleccionados Código 

Google 

Scholar 

Salud metal, 

Covid-19, 

aislamiento, 

cuarentena 

Años de 

Publicación: 

2019-2021 

22 

N02-N06; N08-N09; 

N11-N15; I01-I02; 

I04-I05; I08-I10; 

I13-I15 



43 

 

Scielo 

Salud metal, 

Covid-19, 

aislamiento, 

cuarentena 

Años de 

Publicación: 

2019-2021 

5 
N07; N10; I06; I11-

I12 

Science 

Direct 

Salud metal, 

Covid-19, 

aislamiento, 

cuarentena 

Años de 

Publicación: 

2019-2021 

1 I03 

Redalyc 

Salud metal, 

Covid-19, 

aislamiento, 

cuarentena 

Años de 

Publicación: 

2019-2021 

1 I07 

NCBI 

Salud metal, 

Covid-19, 

aislamiento, 

cuarentena 

Años de 

Publicación: 

2019-2021 

1 N01 

Nota. Elaboración Propia 

Del mismo modo, al realizar la elaboración de fichas, se encontraron que hay 53 

autores que realizaron investigaciones a nivel nacional (N01-N15) y 51 autores a nivel 

internacional (I01-I15), para un total de 104 (Tabla 2). 

Tabla 2. Autores. 

Cantidad Autores Código 

53 Nacionales N01-N15 

51 Internacionales I01-I15 

Total 104 N01-N15; I01-I15 

Nota. Elaboración Propia. 
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En cuanto al tipo de documento utilizado como unidad de análisis se presentaron 

19 artículos científicos (N01-N02; N07-N08; N10; N14-N15; I03-I04; I06-I15) y 9 

trabajos de grado (N03-N06; N09; N11-N13; I05), un informe de investigación (I01) y 

una guía (I02) para un total de 30 unidades de análisis (Tabla 3).  

Tabla 3. Tipos de Documentos. 

Cantidad Tipos de Documentos  Código 

19 Artículos Científicos 

N01-N02; N07-

N08; N10; N14-

N15; I03-I04; 

I06-I15 

9 Trabajos de Grado 
N03-N06; N09; 

N11-N13; I05 

1 Informe de Investigación I01 

1 Guía I02 

Total 30 N01-I21 

Nota. Elaboración Propia. 

Por otro lado, en la delimitación contextual con énfasis la delimitación espacial 

general, se presentó un total de 15 investigaciones a nivel nacional y 15 investigaciones a 

nivel internacional, para un total de 30 investigaciones (Tabla 4). 

Tabla 4. Delimitación Contextual: Espacial. 

Delimitación Contextual  

Cantidad Espacial Código 

15 Nacionales N01-N15 

15 Internacionales I01-I15 

Total 30 N01-N15; I01-I15 

Nota. Elaboración Propia. 

Así mismo, en la delimitación espacial nacional se evidenció que 5 investigaciones 

se realizaron en el departamento de Cundinamarca, tres en el departamento de Magdalena, 

dos en Norte de Santander, dos en el departamento de Caldas, y en los departamentos de 
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Bolívar, Huila, Antioquía, Caldas y Santander una investigación respectivamente, como 

se puede observar en Tabla 5. 

Tabla 5. Delimitación Espacial: Nacional. 

Delimitación Espacial  

Cantidad  Nacional Código 

5 Cundinamarca N02-N04; N07; N13 

3 Magdalena N11; N14-N15 

2 Norte de Santander N08-N09 

1 Bolívar N01 

1 Huila N05 

1 Antioquia N06 

1 Caldas N10 

1 Santander N12 

Nota. Elaboración Propia. 

De igual forma, en la delimitación espacial a nivel internacional se presentó que 

tres investigaciones se realizaron en Perú, dos investigaciones tuvieron lugar en España, 

Argentina y Cuba respectivamente, y una investigación en India, México, Ecuador, 

Honduras, Paraguay y Chile respectivamente, como se puede observar en la Tabla 6.  

Tabla 6. Delimitación Espacial: Internacional. 

Delimitación Espacial  

Cantidad Internacional Código 

3 Perú I07;I14;I15 

2 España I01; I09 

2 Argentina I03; I05 

2 Cuba I12; I13 

1 India I01 

1 México I04 

1 Ecuador I05 
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1 Honduras I08 

1 Paraguay I10 

1 Chile I11 

Nota. Elaboración Propia. 

En cuanto a la delimitación contextual haciendo énfasis a los sujetos investigados, 

se evidenció que 14 investigaciones tuvieron en cuenta como muestra o sujetos 

investigados a Población en General; 6 investigaciones tuvieron como sujetos 

investigados a investigaciones; en 5 investigaciones se presentó como sujetos 

investigados a estudiantes; 2 investigaciones tuvieron como sujetos investigados a 

profesionales de la salud y adultos mayores respectivamente; y una investigación a 

Docentes y Adolescentes respectivamente. Cabe mencionar, algunas investigaciones 

tuvieron más un tipo de sujetos investigados, como se puede observar en la Tabla 7. 

Tabla 7. Delimitación Contextual: Sujetos Investigados. 

Delimitación Contextual  

Cantidad Sujetos Investigados Código 

14 Población en General  

N02-N04; N06; 

N11; N14; I01; 

I03; I06; I08-I09; 

I11; I14-I15 

6 Investigaciones 
N01; N07; N15; 

I02; I10; I12 

5 Estudiantes  
N08; N09; N13; 

I04; I07 

2 Profesionales de la Salud N10; N12 

2 Adultos Mayores N05; I13 

1 Docentes  N08 

1 Adolescentes I05 

Nota. Elaboración Propia. 
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En cuanto al enfoque, se expone la disciplina como área del saber desde donde se 

define y desarrolla las investigaciones, en el mismo se evidencia que 22 investigaciones 

presentaron un enfoque desde la disciplina de la Psicología; 7 investigaciones tuvieron un 

enfoque desde la Medicina; y, una investigación desde la disciplina Administración 

(Tabla 8). 

Tabla 8. Enfoque: Disciplina. 

Enfoque 

Cantidad Disciplina Código 

22 Psicología 

N02-N06; N08-N09; 

N11-N15; I01; I04-I06; 

I08; I11-I15 

7 Medicina 

N01; N07; N10; I02-

I03; I09-I10 

1 Administración I07 

Nota. Elaboración Propia. 

De igual forma, en el enfoque se tiene en cuenta el tipo de investigación, en donde 

se evidencia que el tipo de investigación con mayor prevalencia ha sido el tipo Descriptiva 

con 16 investigaciones, seguido de la Exploratoria con 12 investigaciones, 

Fenomenológico-Narrativo con 3 investigaciones, y, Correlacional con una investigación; 

asimismo, cabe mencionar, que algunas investigaciones tuvieron más un tipo de 

investigación, como se puede observar en la Tabla 9. 

Tabla 9. Enfoque: Tipos de Investigación. 

Enfoque 

Cantidad Tipos de Investigación Código 



48 

 

16 Descriptiva  

N02-N03; N05; 

N08; N11-N12; 

I01-I03; I05; I07; 

I09; I12-I15 

12 Exploratoria 

N01; N04; N06-

N07; N09-N11; 

N14-N15; I06; 

I10-I11 

3 Fenomenológico – Narrativo N13; I04; I08 

1 Correlacional I07  

Nota. Elaboración Propia. 

Haciendo referencia a la metodología, se identificó que prevalece la metodología 

cuantitativa en 14 investigaciones, seguido de la metodología cualitativa en 12 

investigaciones; y, por último, la metodología mixta en 4 investigaciones (Tabla 10). 

Tabla 10. Metodología: Tipos de Metodología. 

Metodología  

Cantidad Tipos de Metodología Código 

14 Cuantitativa 

N02-N03; N06; 

N08; N11-N12; 

N14; I03; I05; I07; 

I09; I11; I13; I14 

12 Cualitativa 

N01; N07; N10; 

N13; N15; I01; 

I02; I04; I08; I10; 

I12; I15 

4 Mixta 
N04-N05; N09; 

I06 

Nota. Elaboración Propia. 
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En cuanto a las técnicas aplicadas, prevalece la revisión documental en 8 

investigaciones, seguido de las entrevistas en 6 investigaciones, Encuestas en 5 

investigaciones, Cuestionarios en 4 investigaciones y Ficha Sociodemográfica en 2 

investigaciones.  

Y finalmente, DASS-21, Prueba de tamizaje de síntomas asociados a trastornos 

mentales SRQ18, Escala de percepción del funcionamiento familiar APGAR Familiar, 

Inventario de depresión de Beck, Lista de Chequeo, Estudio de Caso, Inventario Zung de 

Ansiedad, inventario de depresión estado/rasgo IDER, escala de ansiedad manifestada en 

adultos AMAS, Escala de Okasha para Suicidalidad Okasha-IS, ZungSelf-Rating Anxiety 

Scale-15 SAS-15, The Personal Social Capital Scale PSCS, Pittsburgh Sleep Quality 

Index PSQI, Cuestionario de salud del paciente-9 PHQ-9, Trastorno de ansiedad 

generalizada-7 GAD-7, Narrativas Escritas, Foros Digitales, Inventario de ansiedad 

estado-rasgo STAI de Spielberger, Inventario de depresión BDI-II, Symptom 

Assessment-45 Questionnaire, Escala de afecto positivo y negativo adaptada por 

Arancibia, Escala de irritabilidad-depresión- ansiedad de R. P. Snaith, Escala para valorar 

el nivel de estrés, y el Discurso, con también una investigación cada una de las técnicas 

(Tabla 11). 

Cabe mencionar que en los hallazgos se pudo evidenciar que como factor común 

en algunas de las investigaciones se utilizaron más de una técnica para la recolección de 

datos, y también se realizaron adaptaciones, como se puede observar en la Tabla 11. 

Tabla 11. Metodología: Técnicas. 

Metodología  

Cantidad Técnicas Código 

8 Revisión Documental 
N01; N05; N07; N09; 

N15; I02; I10; I12 

6 Entrevistas 
N04; N13; I01; I04; 

I08; I13 

5 Encuestas 
N03; N09; N11; I01; 

I03; I07 
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4 Cuestionarios N04; N05; I06; I14 

2 Ficha sociodemográfica N06; N08 

1 DASS-21 N02 

1 
Prueba de tamizaje de síntomas asociados a 

trastornos mentales (SRQ18) 
N06 

1 
Escala de percepción del funcionamiento 

familiar (APGAR familiar) 
N06 

1 Inventario de depresión de Beck N08 

1 Lista de Chequeo N09 

1 Estudio de Caso N10 

1 Inventario Zung de Ansiedad N11 

1 Inventario de depresión estado/rasgo (IDER) N12 

1 
 Escala de ansiedad manifestad en adultos 

(AMAS) 
N12 

1 
Escala de Okasha para Suicidalidad (Okasha-

IS) 
N19 

1 ZungSelf-Rating Anxiety Scale-15 (SAS-15) N19 

1 The Personal Social Capital Scale (PSCS) N19 

1 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) N19 

1 Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9) I03 

1 Trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) I03 

1 Narrativas Escritas I04 

1 Foros Digitales I04 

1 
Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI) de 

Spielberger 
I05 
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1 Inventario de depresión (BDI-II) I05 

1 Symptom Assessment-45 Questionnaire I09 

1 
Escala de afecto positivo y negativo adaptada 

por Arancibia 
I11 

1 
Escala de irritabilidad-depresión- ansiedad de 

R. P. Snaith 
I13 

1 Escala para valorar el nivel de estrés I13 

1  Discurso I15 

Nota. Elaboración Propia. 

A partir de la ficha de compresión teórica global, se identificó como núcleo 

temático la Salud Mental en 15 investigaciones nacionales (N) y 15 investigaciones 

internacionales (I), en donde se desprende diversos factores como afectaciones 

relacionadas con trastornos mentales en 13 investigaciones nacionales y 13 

internacionales para un total de 26; afectaciones emocionales en 2 investigaciones 

nacionales y 8 internacionales para un total de 10; afectaciones en el estilo de vida en 3 

investigaciones nacionales y 4 internacionales para un total de 7; afectaciones cognitivas 

en una investigación nacional y una internacional para un total de dos; Afectaciones 

relacionadas con el consumo de SPA en una investigación nacional y dos internacionales 

para un total de tres investigaciones; Autolesiones en dos investigaciones nacionales; 

Violencias en una investigación internacional;  afectaciones a nivel familiar en una 

investigación nacional; afectaciones relacionadas con el autoconcepto en una 

investigación nacional; y, sin afectaciones en dos investigaciones nacional. Es necesario 

resaltar, que la mayoría de las investigaciones identificaron más de un factor, como se 

puede observar en las siguientes tablas (Tabla 12-Tabla 22). 

Tabla 12. Núcleo Temático: Salud Mental. 

N I Total Núcleo Temático Código 
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15 15 30 Salud Mental N01-N015; I01-I15 

N I Total Factor Código 

13 13 26 
Afectaciones relacionadas con 

trastornos mentales 

N01-N04; N06-N09; 

N11-N15; I01-I05; I07-

I10; I12-I15 

2 8 10 Afectaciones emocionales 
N01; N10; I01-I02; I04; 

I06; I08-I09; I12-I13 

3 4 7 Afectaciones en el estilo de Vida 
N01; N04; N15; I01; 

I08; I10-I11 

1 1 2 Afectaciones Cognitivas N04; I12 

1 2 3 
Afectaciones relacionadas con el 

consumo de SPA 
N06; I01; I12 

2 0 2 Autolesiones N01;N14 

0 1 1 Violencias I10 

1 0 1 Afectaciones a nivel familiar N06 

1 0 1 
Afectaciones relacionadas con el 

autoconcepto 
N01 

2 0 2 Sin afectaciones significativas N05; N13 

Nota. Elaboración Propia. 

En este sentido, se evidenció como afectaciones relacionadas trastornos mentales 

los siguientes aspectos: los trastornos relacionados con la ansiedad en 10 investigaciones 

nacionales y 12 internacionales para un total de 22; los trastornos relacionados con la 

depresión en 8 investigaciones nacionales y 7 internacionales para un total de 15; los 

trastornos relacionados con el estrés en 5 investigaciones nacionales y 7 investigaciones 

internacionales para un total de 12; Trastornos Obsesivos-Compulsivos en una 

investigación nacional y una internacional, para un total de dos; y, síntomas psicóticos en 
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una investigación nacional. Cabe mencionar que la mayoría de las investigaciones 

identificaron más de una afectación como se evidencia en la tabla (Tabla 13).  

Tabla 13. Factor: Afectaciones relacionadas con Trastornos Mentales. 

N I Total 
Afectaciones relacionadas con 

Trastornos Mentales 
Código 

10 12 22 
Trastornos relacionados con la 

Ansiedad 

N01-N02; N04; N06-

N09; N12; N15; I01-I05; 

I07-I10; I12-I13; I15 

8 7 15 
Trastornos relacionados con la 

depresión 

N01; N02; N06-N09; 

N12; 15; I01; I03, I07; 

I09; I12-I13; I15 

5 7 12 Trastornos relacionados con el estrés 
N01-N03; N07; N15; 

I04; I07; I10; I12-I15 

1 1 2 Trastornos Obsesivos-Compulsivos N01; I12 

1 0 1 Síntomas Psicóticos N06 

Nota. Elaboración Propia. 

Se evidenció como afectaciones emocionales los siguientes aspectos: el miedo se 

presenta en una investigación nacional y en 4 investigaciones internacionales para un total 

de 5; la angustia y la incertidumbre en una investigación nacional y tres investigaciones 

internaciones para un total de 4 respectivamente; la preocupación y la irritabilidad en tres 

investigaciones internacionales cada una; la tristeza y la ira en una investigación naciones 

y una internacional para un total de dos respectivamente (Tabla 14). 

De igual forma, la rabia y el bajo estado del ánimo en una investigación nacional 

cada una; el enfado, el sentimiento de culpa, confusión, soledad, duelo, hostilidad, apatía, 

agotamiento emocional, frustración y aburrimiento en una investigación internacional 

cada una. Cabe mencionar que la mayoría de las investigaciones identificaron más de una 

afectación como se evidencia en la tabla (Tabla 14). 
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Tabla 14. Factor: Afectaciones Emocionales. 

N I Total Afectaciones Emocionales Código 

1 4 5 Miedo N10; I01-I02; I04; I06 

1 3 4 Angustia N01; I02; I04; I06 

1 3 4 Incertidumbre N10; I01; I04; I06 

0 3 3 Preocupación I01; I04; I08 

0 3 3 Irritabilidad I01; I12-I13 

1 1 2 Tristeza N01; I04 

1 1 2 Ira N01; I12 

1 0 1 Rabia N01 

1 0 1 Bajo estado del ánimo N01 

0 1 1 Enfado I01 

0 1 1 Sentimiento de Culpa I01 

0 1 1 Confusión I02 

0 1 1 Soledad I04 

0 1 1 Duelo I04 

0 1 1 Hostilidad I09 

0 1 1 Apatía I12 

0 1 1 Agotamiento Emocional I12 

0 1 1 Frustración I12 

0 1 1 Aburrimiento I12 

Nota. Elaboración Propia. 
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Se evidenció como afectaciones en el estilo de vida los siguientes aspectos: el 

insomnio se presenta en dos investigaciones nacionales y en dos investigaciones 

internacionales para un total de 4; el aumento de consumo de alimentos y otras 

afectaciones relacionadas con el sueño en una investigación nacional y una internacional 

para un total de dos respectivamente. Aumento del uso de redes sociales y de mayor 

tiempo viendo la TV, incremento del uso de videojuegos la preocupación y Otras 

alteraciones en los hábitos alimenticios, Falta de Apetito y disminución de su bienestar en 

una investigación internacional cada una.  Cabe mencionar que la mayoría de las 

investigaciones identificaron más de una afectación como se evidencia en la tabla (Tabla 

15). 

Tabla 15. Factor: Afectaciones en el Estilo de Vida 

N I Total Afectaciones en el Estilo de Vida Código 

2 2 4 Insomnio N01; N04; I10; I12 

1 1 2 Aumento de Consumo de Alimentos N04; I01 

1 1 2 
Otras afectaciones relacionados con 

el sueño 
N15; I08 

0 1 1 Disminución de ejercicio físico I01 

0 1 1 

Aumento del uso de redes sociales y 

de mayor tiempo viendo la TV, 

incremento del uso de videojuegos 

I01 

0 1 1 
Otras alteraciones en los hábitos 

alimenticios 
I08 

0 1 1 Falta de Apetito I10 

0 1 1 Disminución de su bienestar I11 

Nota. Elaboración Propia. 
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Se evidenció como afectaciones cognitivas, la dificultad para concentrarse en una 

investigación nacional y una internacional para un total de dos (Tabla 16). 

Tabla 16. Factor: Afectaciones Cognitivas 

N I Total Afectaciones Cognitivas Código 

1 1 2 Dificultad para concentrarse N04; I12 

Nota. Elaboración Propia. 

Se evidenció como afectaciones relacionadas con el consumo de SPA, Consumo 

problemático de Alcohol en una investigación nacional y dos internacionales para un total 

de tres; el consumo de tabaco y medicamentos en una investigación internacional. Cabe 

mencionar que la mayoría de las investigaciones identificaron más de una afectación 

como se evidencia en la tabla (Tabla 17). 

Tabla 17. Factor: Afectaciones relacionadas con el consumo de SPA 

N I Total 
Afectaciones relacionadas con el 

consumo de SPA 
Código 

1 2 3 Consumo problemático de Alcohol N06; I01; I12 

0 1 1 Consumo de Tabaco I01 

0 1 1 Consumo de Medicamentos I01 

Nota. Elaboración Propia 

Se observó cómo autolesiones, el suicidio en una investigación nacional y la 

ideación suicida en una investigación nacional (Tabla 18). 

Tabla 18. Factor: Autolesiones 

N I Total Autolesiones Código 

1 0 1 Suicidio N01 
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1 0 1 Ideación Suicida N14 

Nota. Elaboración Propia. 

Se presentó como factor Violencias, la violencia intrafamiliar y la violencia de 

género en una investigación nacional (Tabla 19). 

Tabla 19. Factor: Violencias 

N I Total Violencias Código 

0 1 1 Violencia Intrafamiliar I10 

0 1 1 Violencia de Género I10 

Nota. Elaboración Propia. 

Se evidenció como afectaciones a nivel familiar, la disfunción familiar en una 

investigación nacional (Tabla 20). 

Tabla 20. Factor: Afectaciones a nivel familiar 

N I Total Afectaciones a nivel familiar Código 

1 0 1 Disfunción Familiar N06 

Nota. Elaboración Propia. 

Se evidenció como afectaciones relacionadas con el autoconcepto, la baja 

autoestima en una investigación nacional (Tabla 21). 

Tabla 21. Factor: Afectaciones relacionadas con el autoconcepto 

N I Total 
Afectaciones relacionadas con el 

autoconcepto 
Código 

1 0 1 Baja Autoestima N01 

Nota. Elaboración Propia. 
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Se evidenció como Sin afectaciones significativas, en dos investigaciones 

nacionales que refieren que no se presenta alteraciones ni afectaciones significativas 

(Tabla 22). 

Tabla 22. Factor: Sin afectaciones significativas 

N I Total Sin afectaciones significativas Código 

2 0 2 
No presenta alteraciones ni 

afectaciones significativas 
N05; N13 

Nota. Elaboración Propia. 

 

. 
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Discusión 

A partir de los resultados, del presente estudio compilatorio el cual cuenta un total 

de 30 estudios clasificados como unidades de análisis, en las cuales se presentaron 15 

investigaciones a nivel nacional aplicadas en los departamentos de Cundinamarca, 

Magdalena , Norte de Santander, Bolívar, Huila, Antioquía, Caldas y Santander; y 15 

investigaciones a nivel internacional aplicadas en Perú, España. Argentina, Cuba, India, 

México, Ecuador, Honduras, Paraguay y Chile. Por ende, es relevante mencionar que, 

durante la compilación y la búsqueda en las bases de datos, se encontraron solo dos 

investigaciones a nivel local que tuvieran en cuenta la temática de las afectaciones en la 

salud mental debido al aislamiento o cuarentena por la pandemia por COVID-19. Por otro 

lado, Cundinamarca, fue el departamento con más investigaciones con 5, al igual que Perú 

como el país con más investigaciones con 3. 

En cuanto a la delimitación contextual, haciendo énfasis en los sujetos 

investigados, se evidenció que un número significativo de 14 investigaciones que tenían 

como muestra a la población en general sin especificaciones; esto es relevante ya que el 

COVID-19 ha afectado a toda la sociedad y, por ende, se ha reconocido como una 

pandemia mundial desde el 11 de marzo de 2020 debido a 118.000 casos de contagio en 

114 países, y 4.291 personas habían perdido la vida (OMS, 2020). Sin embargo, también 

se reflejaron sujetos investigados como profesionales de la salud y adultos mayores, 

siendo unas de las poblaciones con más riesgo de contagio y fallecimientos por COVID-

19 (Serrano, 2020) ya que son grupos vulnerables que sobrepasan los 60 años, o personal 

con contacto directo de casos sospechosos o positivos de COVID-19. Mostrando así, la 

necesidad de atender y promover investigaciones que aumenten la información y faciliten 

la creación de estrategias en beneficio de la salud mental de estas poblaciones.  

Teniendo en cuenta el enfoque, se expone la disciplina como área del saber desde 

donde se define y desarrolla las investigaciones, por lo tanto, la disciplina de mayor 

presencia fue psicología seguido de medicina, y administración, por lo que se puede 

argumentar que el fenómeno de las afectaciones en la salud mental a causa del aislamiento 

y cuarentena por COVID-19 son un tema de gran interés en el área de la salud, puesto que 

Esquerdo (2020), expone que los estudios sobre psiquiatría de las pandemias muestran el 
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aumento, en los meses y años posteriores a estas, de trastornos depresivos y ansiosos, 

casos de estrés postraumático, mayor consumo de alcohol y aumento de la violencia 

doméstica, afectado así, gravemente la salud mental de la sociedad.  

Siendo también la salud mental, definida por la OMS (2021) como “una amplia 

gama de actividades directa o indirectamente relacionadas con el componente de bienestar 

mental” incluido en la definición de salud que da la OMS, “un estado de completo 

bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades” (OMS, 2021).  

De igual forma, en el enfoque se tiene en cuenta el tipo de investigación, en donde 

se evidencia que el de mayor presencia fue el tipo descriptivo, seguido del exploratorio y 

de menor presencia el fenomenológico-narrativo y correlacional; cabe mencionar que no 

se evidenciaron investigaciones de tipo explicativo. En este sentido, se puede deducir que 

la mayoría de investigaciones son descriptivos y exploratorios ya que la problemática es 

muy reciente, por ende, se empieza a indagar desde poca información para brindar 

descripciones cada vez más amplias sobre el fenómeno de la pandemia.  Además, no se 

evidencian de tipo explicativo, porque todas las investigaciones son transversales, 

viéndose como una limitante ya que las longitudinales son las que permiten obtener 

resultados causales más complejos, y, por ende, explicativas del fenómeno a estudiar. 

Haciendo referencia al tipo de metodología, se identificó que prevalece la 

metodología cuantitativa de forma significativa, y seguido la metodología cualitativa; y, 

por último, en menor proporción, la metodología mixta. Esto puede deberse, a que una 

investigación cuantitativa permite recolectar datos más exactos y estadísticos a través de 

técnicas psicométricas estandarizadas.  

En este sentido se identificaron 19 escalas y pruebas psicométricas que fueron 

utilizadas en las investigaciones, sin embargo, las de mayor prevalencia fueron la revisión 

documental, entrevistas, encuestas y cuestionarios. Cabe mencionar, que un porcentaje 

significativo de investigaciones utilizaron más de una técnica y fueron adaptados a medios 

virtuales como Google Forms. Dichas técnicas fueron fundamentales ya que permitieron 

obtener datos fundamentales para identificar que afectaciones que se presentaban en los 
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sujetos de estudio en medio del confinamiento, que no permitía el acceso presencial a las 

poblaciones. Adicionalmente se considera que es importante conocer estas técnicas ya 

que permiten conocer cuáles son las de mayor relevancia para ser aplicadas a nivel 

regional en un futuro.  

A partir de la ficha de compresión teórica global, se identificó como núcleo 

temático la Salud Mental en 15 investigaciones nacionales y 15 investigaciones 

internacionales, en donde se desprende diversos factores como afectaciones relacionadas 

con trastornos mentales en 13 investigaciones nacionales y 13 internacionales para un 

total de 26.  

En este apartado, prevalece los trastornos relacionados con la ansiedad en 

proporciones similares tanto en investigaciones nacionales como internacionales, como 

lo refiere Huarcaya (2020), que la ansiedad por el estado de la salud propia, “ocurre 

cuando algunos cambios o sensaciones corporales son interpretados como síntomas de 

alguna enfermedad”; además, “se caracteriza por interpretaciones catastróficas de 

sensaciones y cambios corporales, creencias disfuncionales acerca de la salud y la 

enfermedad, y malos mecanismos adaptativos”.  

En el contexto de la pandemia de COVID-19, las personas con altos niveles de 

ansiedad por la salud “son susceptibles de interpretar sensaciones corporales inofensivas 

como evidencia de que se encuentran infectados, lo que incrementa su ansiedad, influye 

en su capacidad para tomar decisiones racionales y en su comportamiento”, esto ocasiona 

conductas desadaptativas, como acudir frecuentemente a los centros de salud para 

descartar la enfermedad, excesivo lavado de manos, retraimiento social y ansiedad por 

comprar (Huarcaya, 2020). 

Del mismo modo, se evidencia un porcentaje significativo en la mitad de las 

investigaciones tanto en las nacionales como las internacionales de trastornos 

relacionados con la depresión, concordando con Huarcaya (2020), que también expresa 

que la cuarentena “incrementa la posibilidad de problemas psicológicos y mentales, 

principalmente por el distanciamiento entre las personas”. En ausencia de comunicación 

interpersonal, “es más probable que los trastornos depresivos y ansiosos ocurran o 
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empeoren. Por otro lado, la cuarentena reduce la disponibilidad de intervenciones 

psicosociales oportunas y de asesoramiento psicoterapéutico de rutina” (Huarcaya, 2020). 

Seguidamente, se presenta los trastornos relacionados con el estrés a nivel 

nacional e internacional, como lo expresa Barraza (2020), El estrés es “un fenómeno 

esencialmente adaptativo que ha acompañado al ser humano desde sus orígenes; si se 

quisiera ejemplificar su presencia se podría plantear su aparición a través de un proceso 

constituido por tres momentos”, que son la percepción del peligro o amenaza, reacción de 

alarma y la acción generada como respuesta.  

A partir de esto, en este momento, la sociedad está inmersa en una pandemia con 

jornadas de distanciamiento social y suspensión de actividades económicas no esenciales, 

que, además, también “se ve expuesta a una serie de demandas o exigencias de actuación 

que pueden convertirse potencialmente en estresores y desencadenar el proceso de estrés, 

al que se le podría denominar estrés de pandemia” (Barraza, 2020).  

Dentro del núcleo temático de la salud mental, se identifica las afectaciones 

emocionales en 2 investigaciones nacionales y 8 internacionales para un total de 10. En 

este apartado prevalece el miedo, la angustia y la incertidumbre; y en menores 

proporciones la preocupación, la irritabilidad, la tristeza, la ira, la rabia, el bajo estado del 

ánimo, el enfado, el sentimiento de culpa, la confusión, la soledad, el duelo, la hostilidad, 

la apatía, el agotamiento emocional, la frustración y el aburrimiento.  Lo anterior se 

relaciona con lo presentado por Huarcaya (2020) quien expone el estado de la salud 

mental en la población general a través de una investigación, en donde refiere lo siguiente:  

El miedo a la enfermedad se podría explicar por la novedad e incertidumbre 

que genera. El creciente número de pacientes y casos sospechosos 

suscitaron la preocupación del público por infectarse. El miedo se exacerbó 

por los mitos y por la desinformación en las redes sociales y medios de 

comunicación, a menudo impulsado por noticias erróneas y por la mala 

comprensión de los mensajes relacionados al cuidado de la salud. Luego 

de la declaración de emergencia en China, un estudio reveló un incremento 

de las emociones negativas (ansiedad, depresión e indignación) y una 
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disminución de las emociones positivas (felicidad y satisfacción). Esto 

generó un comportamiento errático entre las personas, lo cual es un 

fenómeno común, ya que existe mucha especulación sobre el modo y la 

velocidad de trasmisión de la enfermedad, actualmente, sin un tratamiento 

definitivo. 

De igual forma, Brooks, et. al. (2020), permiten resumir las principales variables 

implicadas en el impacto psicológico como las siguientes: el miedo a la infección por 

virus y enfermedades, la manifestación de sentimientos de frustración y aburrimiento, no 

poder cubrir las necesidades básicas y no disponer de información y pautas de actuación 

claras.  

Dentro del núcleo temático de la salud mental, se identifican también las 

afectaciones en el estilo de vida en 3 investigaciones nacionales y 4 internacionales para 

un total de 7; en donde prevalece el insomnio, seguido del aumento de consumo de 

alimentos, otras afectaciones relacionadas con el sueño y la disminución de ejercicio 

físico; también se presenta en menor proporción el Aumento del uso de redes sociales y 

de mayor tiempo viendo la TV, incremento del uso de videojuegos, y otras alteraciones 

en los hábitos alimenticios.  

Lo anteriormente expuesto concuerda con Wang, et. al. (2020), quienes refieren 

que, Durante el confinamiento, los dos factores que más afectan al bienestar físico y 

psicológico son la pérdida de hábitos y rutinas y el estrés psicosocial. También expresan 

que la interrupción de hábitos durante el confinamiento y la instauración de otros poco 

saludables (p.ej. malos hábitos alimenticios, patrones de sueño irregulares, sedentarismo 

y mayor uso de las pantallas) pueden derivar en problemas físicos.  

Dentro del núcleo temático de la salud mental, se identifican otros factores en 

menores proporciones como las afectaciones cognitivas en una investigación nacional y 

una internacional para un total de dos; Afectaciones relacionadas con el consumo de SPA 

en una investigación nacional y dos internacionales para un total de tres investigaciones; 

Autolesiones en dos investigaciones nacionales; Violencias en una investigación 

internacional;  afectaciones a nivel familiar en una investigación nacional; afectaciones 
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relacionadas con el autoconcepto en una investigación nacional; y, sin afectaciones en dos 

investigaciones nacional. Sobre estas afectaciones se observa poca información al 

respecto, por lo que se considera necesario realizar más investigaciones acerca de los 

mismos para fortalecer la teoría acerca de las afectaciones en la salud mental presentes en 

la sociedad debido al aislamiento y a la cuarentena por COVID-19.  

A modo de cierre, es importante resaltar que a través de este apartado se logró 

evidenciar los resultados más relevantes de la investigación, teniendo en cuenta las 

limitaciones, observaciones y fortalezas de las investigaciones que fueron compiladas y 

analizadas en el presente estudio, además de comparar las mismas con importantes 

teóricos.  
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Conclusión 

 

El presente estudio tuvo como objetivo fundamental de analizar las 

investigaciones que se han realizado a nivel internacional, nacional y local, acerca de las 

afectaciones en la salud mental a causa del aislamiento social y la cuarenta asociado a la 

pandemia por COVID-19. Para ello, se compilaron 30 investigaciones publicadas desde 

el 2019 hasta la actualidad mediante una revisión documental, de las cuales 15 son 

nacionales, siendo Cundinamarca el de mayor prevalencia y 15 son internacionales, 

siendo Perú, el país con más investigaciones a través de diversas bases de datos. Sin 

embargo, se encontraron pocas investigaciones a nivel local que tuvieran como objeto de 

estudio las afectaciones en la salud mental de la región norte santandereana.  

A pesar de esto, se logró obtener datos relevantes de cada investigación, a partir 

de fichas bibliográficas, descriptivas, cuantitativas y de comprensión teórica global, lo 

que dio como resultado que se cumplieran los objetivos específicos del presente estudio. 

Entre los resultados se encontró que prevalece la metodología cuantitativa de forma 

significativa, seguido de la metodología cualitativa y mixta, ya que esta permite recolectar 

datos más exactos y estadísticos a través de técnicas psicométricas estandarizadas.  

De igual forma, también se identificaron 19 escalas y pruebas psicométricas que 

fueron utilizadas en las investigaciones, sin embargo, las de mayor prevalencia fueron la 

revisión documental, entrevistas, encuestas y cuestionarios. Cabe mencionar, que un 

porcentaje significativo de investigaciones utilizaron más de una técnica y fueron 

adaptados a medios virtuales como Google Forms.  

En este sentido, dichas técnicas fueron fundamentales ya que permitieron obtener 

datos fundamentales para identificar que afectaciones que se presentaban en los sujetos 

de estudio en medio del confinamiento, que no permitía el acceso presencial a las 

poblaciones. Adicionalmente se considera que es importante conocer estas técnicas ya 

que permiten conocer cuáles son las de mayor relevancia para ser aplicadas a nivel 

regional en un futuro.  
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En cuanto a las afectaciones identificadas, prevalece las afectaciones relacionadas 

con trastornos mentales, en donde se presentaron los trastornos relacionados con ansiedad, 

depresión y en estrés de manera significativa, y otros como los trastornos obsesivos-

compulsivos y síntomas psicóticos en menos porcentaje. Seguidamente, se evidenció 

como afectaciones emocionales, el miedo, la angustia y la incertidumbre, como las más 

encontradas en las investigaciones, y otros como la preocupación, irritabilidad, tristeza, 

ira, rabia, bajo estado del ánimo, enfado, sentimiento de culpa, confusión, soledad, duelo, 

hostilidad, apatía, agotamiento emocional, frustración y aburrimiento, en menores 

proporciones.  

Del mismo modo, se identificaron las afectaciones en el estilo de vida, como el 

insomnio, el aumento de alimentos y otras afectaciones relacionadas con el sueño como 

los de mayor prevalencia; y, en pocas investigaciones la disminución de ejercicio físico, 

aumento del uso de redes sociales y de mayor tiempo viendo la TV, incremento del uso 

de videojuegos, otras alteraciones en los hábitos alimenticios, falta de apetito y 

disminución de su bienestar. 

También, se encontraron otras afectaciones, sin embargo, fueron de menor 

relevancia como las afectaciones cognitivas, las afectaciones relacionadas con el consumo 

de SPA, las autolesiones, las violencias, las afectaciones a nivel familiar, las afectaciones 

relacionadas con el, y, el factor de sin afectaciones en dos investigaciones nacionales. 

Sobre estas afectaciones se evidencia poca información al respecto, por lo que se 

considera necesario realizar más investigaciones acerca de los mismos para fortalecer la 

teoría acerca de las afectaciones en la salud mental presentes en la sociedad debido al 

aislamiento y a la cuarentena por COVID-19.  

En consecuencia, de lo expuesto en este apartado, esta revisión documental ofrece 

un análisis acerca de las afectaciones en la salud mental a causa del aislamiento social y 

la cuarenta asociado a la pandemia por COVID-19, sirviendo de apoyo bibliográfico con 

elementos metodológicos, analíticos y críticos para contribuir a futuras investigaciones, 

teniendo en cuenta información relevante de estudios internacionales y naciones. 

Adicionalmente, los resultados servirán como base a los psicólogos para la elaboración 

de estrategias de tratamiento, promoción y prevención en la salud mental relacionados a 
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las afectaciones causadas por el aislamiento social y la cuarenta asociado a la pandemia 

por COVID-19, y de esta forma lograr generar un impacto positivo en la sociedad norte 

santandereana. 

Recomendaciones 

 

Con el propósito de dar continuidad al estudio de las afectaciones en salud mental 

alrededor de la pandemia por COVID-19, se considera necesario seguir realizando este 

tipo de investigaciones, haciendo énfasis en poblaciones en específico como profesionales 

de la salud, o poblaciones vulnerables, con el fin de estar monitoreando esta problemática 

de manera constante y ampliar los conocimientos adquiridos para fortalecer estrategias de 

prevención e intervención.  

De igual manera, es fundamental realizar estudios en Norte de Santander, ya que 

las investigaciones en el departamento son escazas, y la población local también están 

expuestos a experimentar afectaciones en su salud mental y, así, se tomaría en cuenta el 

contexto de acuerdo los elementos biopsicosociales culturales, económicas y políticas que 

hacen que se pueda diferenciar los resultados. 

También se recomienda investigaciones con diseños longitudinales que permitan 

profundizar en la causalidad de las afectaciones en la salud mental, así como la realización 

de estudios comparativos con sujetos clínicos o con exposición previa a situaciones 

adversas y sujetos sin ninguna condición de riesgo. Asimismo, tener en cuenta, el género 

y la edad para analizar si existen diferencias entre sí.  

Asimismo, es necesario que este tipo de investigación sea monitoreado por 

profesionales de la salud como médicos y psicólogos, dentro de las intervenciones 

tempranas implementar los primeros auxilios psicológicos y grupos de apoyo 

multidisciplinarios para luego complementarse con terapias de corte cognitivo-conductual 

centradas en el trauma. 

También se sugiere hacer uso de los resultados obtenidos para la realización de 

campañas educativas o creación de nuevas medidas que contribuyan al bienestar físico y 
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mental de la ciudadanía afectada por la presente crisis sanitaria del COVID-19. Es 

necesario diseñar programas de contención emocional y fortalecer los existentes, abriendo 

mecanismos de atención integral que incluyan el factor psicológico y social en la medida 

que se atiende la situación a nivel médico y epidemiológico. 
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