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Resumen

La llegada al Peru de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en Marzo del 2020 ha llevado que
las personas, que potencialmente han sido expuestas a infectarse, busquen aislarse en su hogar o en
una instalacion de cuarentena. Las medidas gubernamentales de distanciamiento social y cuarentena,
se encuentran basadas en la mejor evidencia disponible. Sin embargo, existe evidencia del impacto
psicoldgico que existe durante y postpandemia; por lo tanto, la presente revision se desarroll6 con el
proposito de analizar los impactos psicoldgicos que produce el efecto de la pandemia por COVID-19
en la poblacidn. En el cual encontramos efectos psicoldgicos negativos tanto en la poblacion general
como en personal de salud que son quienes se encuentran en la primera linea de la atencion de este
virus, entre los principales: sintomas de estrés postraumatico, confusién y enojo. Los factores
estresantes incluyen el alargamiento de la cuarentena, temores de infeccion, frustracion, aburrimiento,
suministros inadecuados, informacién inadecuada y pérdidas financieras. Por lo tanto existe la
necesidad que los funcionarios proporcionen informacion adecuada sobre protocolos y suministros
suficientes para la poblacidn. Asi como incidir en la importancia de la cuarentena para la sociedad en
general. Es importante la educacién no solo por parte de los organismos del Estado sino también de
los miembros del grupo familiar en si para evitar caer en estados depresivos o0 sintomas estresores
puesto que los mismos pueden durar desde meses hasta afios.

Palabras clave: COVID-19, Cuarentena, Efectos psicolégicos; Politica de salud (Fuente: DeCS,
BIREME)

Abstract

The arrival in Peru of coronavirus disease (COVID-19) in March 2020 has led people, who have
potentially been exposed to infection, to seek isolation in their homes or in a quarantine facility.
Government measures of social distancing and quarantine are based on the best available evidence.
However, there is evidence of psychological impact that exists during and post-pandemic; therefore,
the present review was developed with the purpose of psychological impacts analyzing produced by
COVID-19 pandemic effect on population. In which we find negative psychological effects in general
population and in health personnel, who are in the first line of care for this virus, among the main ones:
symptoms of post-traumatic stress, confusion and anger. Stressors include lengthening the quarantine,
fears of infection, frustration, boredom, inadequate supplies, inadequate information, and financial
losses. Therefore, there is a need for officials to provide adequate information on protocols and
sufficient supplies for the population. As well as influencing the importance of quarantine for society
in general. Education is important not only by state agencies but also by members of the family group
itself to avoid falling into depressive states or stressful symptoms since they can last from months to
years.

Keywords: COVID-19, Quarantine, Psychological Effects; Health policy (Source: MeSH, NLM)
Resumo

A chegada ao Peru da doenca de coronavirus (COVID-19) em marco de 2020 levou as pessoas que
foram potencialmente expostas a infeccdo a procurar isolamento em suas casas ou em uma instalacéo
de quarentena. As medidas governamentais de distanciamento social e quarentena sdo baseadas nas
melhores evidéncias disponiveis. No entanto, existem evidéncias de impacto psicoldgico que existem
durante e apds a pandemia; portanto, a presente revisdo foi desenvolvida com o objetivo de analisar
0s impactos psicoldgicos produzidos pelo efeito pandémico do COVID-19 na populacdo. Em que
encontramos efeitos psicolégicos negativos na populacdo em geral e no pessoal da salde, que estdo
na primeira linha de atendimento a esse virus, entre 0s principais: sintomas de estresse pos-traumatico,
confusdo e raiva. Os estressores incluem prolongar a quarentena, medos de infeccdo, frustracdo, tédio,
suprimentos inadequados, informacdes inadequadas e perdas financeiras. Portanto, é necessario que
os funcionarios fornecam informacdes adequadas sobre protocolos e suprimentos suficientes para a
populacdo. Além de influenciar a importancia da quarentena para a sociedade em geral. A educacado é
importante ndo apenas pelas agéncias estatais, mas também pelos préprios membros da familia para
evitar cair em estados depressivos ou sintomas estressantes, pois podem durar meses a anos.

Palavras-chaves: COVID-19, Quarentena, Efeitos Psicolégicos; Policia da saide (Fonte: DeCS,
BIREME)
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INTRODUCCION

Muchas ciudades a lo largo de la historia, se han visto afectadas por brotes epidémicos, que
avanzan a un ritmo muy apresurado dentro y entre las poblaciones llegando a convertirse en
pandemias, siendo este Gltimo término entendido como una enfermedad que afecta a gran parte
de la poblacion y que se extiende a paises de los diversos continentes (1).

Hoy en dia, nos encontramos ante una nueva pandemia, denominada coronavirus (2) 0 como su
nombre cientifico lo resefia la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) COVID-19 o SARS-
CoV-2 (3). La pandemia de la enfermedad por COVID-19 es una enfermedad infecciosa nueva,
que puede llegar a presentar manifestaciones clinicas graves, llegando incluso a la muerte, y que
ya se encuentra presente en 124 paises (2); ademas de haberse convertido en una amenaza para la
salud mundial llegando a ser por lejos el brote mas grande de neumonia atipica desde la aparicion
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en el afio 2003 (4).

Si bien el devastador efecto que viene ocasionando esta pandemia, como la progresion y
generalizacion de la enfermedad, ha originado que se dicten politicas gubernamentales de salud
publica, que se enfocan principalmente en el distanciamiento social y cuarentena de la poblacion,
con lo cual se pretende evitar que las personas que ya se encuentran contagiadas puedan exponer
aotras o, que por el contrario, las personas que atn no presentan el virus lo contraigan (5); también
deben de considerar los efectos psicoldgicos que se producen en la poblacion tanto a nivel
personal como colectivo (6,7), asi como para el personal del sector salud, quienes también son un
grupo de riesgo elevado en estas situaciones de pandemia; en donde las consecuencias en la salud
mental serd un asunto a evaluar cominmente en el futuro proximo (8).

¢POR QUE ES NECESARIA ESTA REVISION?

Ante la situacion actual que vivimos por efecto del COVID-19, la rapida expansion entre los
paises y los efectos que origina este virus en cuanto a salud, las personas permanecen aisladas en
cuarentena evitando la propagacion de la enfermedad, generando en ellos desesperacién, perdida
de la libertad, aburrimiento, insomnio, poca concentracion e indecision , irritabilidad, ira,
ansiedad, angustia de no tener contacto fisico o contacto con familiares, amigos, o el no poder
desarrollar una rutina de vida normal, todo ello puede traer consigo efectos dramaticos sino son
bien canalizados (3).

El curso de esta epidemia, necesita de forma urgente una comprension oportuna del estado de
salud mental para la sociedad en general (9). Diversas investigaciones han revelado una profunda
y extensa gama de impactos psicosociales en personas, en la comunidad y a nivel internacional
durante brotes de infeccion (4).

Es importante precisar también que un porcentaje significativo de la poblacion experimentara
reacciones intensas, principalmente en forma de miedo al contagio, por la prolongacion de la
cuarentena, la pérdida de sus seres queridos o por la crisis econémica. Por otro lado, experiencias
previas con otros coronavirus orientan a que el personal sanitario de primera linea es un subgrupo
de especial riesgo, sobre todo cuando finalice la fase actual de contencion de la pandemia (10,11).

Ante todo lo mencionado, esta revision es de gran importancia ya que permitira visualizar la
evidencia cientifica existente en relacién al comportamiento de la poblacion general y los
profesionales de la salud en situaciones de pandemia y cuarentena e identificar los efectos
psicolégicos que esto origina, asi como la posible adopcion de medidas en la formulacion de
politicas publicas centradas en atencién a la salud mental de nuestra poblacion.



SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.452

COVID-19

COVID-19 es una enfermedad producida por una cepa nueva del coronavirus que causa el
sindrome respiratorio agudo (SARS), aparecio en la ciudad china de Wuhan y se ha extendido
rapidamente alrededor del mundo (12,13). Se reporta un 2.3% de letalidad siendo esta mayor a la
de la influenza y mas contagiosa que el SARS (14). La ultima pandemia global similar fue la de
la influenza (HIN1), de 1918 y 1919 que reporté una mortalidad entre 50 y 100 millones de
personas (15), con varios casos reportados de trastornos mentales (16).

Actualmente se estan probando diversas vacunas candidatas, y al no haber una cura aun, la
mayoria de los paises estan respondiendo al COVID-19, a través de estrategias de confinamiento
0 cuarentena y mitigacion (17), con el fin de disminuir la demanda de ingresos hospitalarios y
salvaguardar la salud de ancianos y pacientes con otras comorbilidades (8).

Sin embargo, este método ha alterado lo vida psicosocial de las poblaciones, probablemente
causando un sentido inminente de miedo, ansiedad y problemas mentales similares; aun en paises
desarrollados es dificil lidiar con estos problemas. Es asi, que en paises en via de desarrollo como
el nuestro, las personas se enfrentan a la peor etapa de la pandemia debido al cierre completo de
las ciudades conduciendo probablemente a la frustracion, ira, depresion y otros trastornos
psicoldgicos (18).

PREDICTORES PRECUARENTEA

A la fecha se han reportado algunas investigaciones que dan evidencia de prediccion de impacto
psicoldgico de la cuarentena debido a caracteristicas demogréficas de los habitantes. Un estudio
de pobladores de campo en cuarentena por la gripe equina reporto asociacion entre un impacto
psicoldgico negativo con tener una edad mas joven (16-24 afios), menor nivel académico, ser
mujer, y tener hijo en lugar de no tenerlo (19).

Por otro lado, un estudio postulé que factores demograficos como el estado civil, edad, educacion,
vivir con otros adultos y tener hijos no estuvo asociado con los resultados psicologicos (20). Asi
también, existe evidencia de experimentar ansiedad y enojo 4-6 meses despues de salir de la
cuarentena en personas con antecedentes de enfermedad psiquiatrica (21).

En cuanto a los trabajadores de salud, un estudio reporto sintomas mas graves de estrés
postraumatico en comparacion que la poblacion general (22). Ademéas exhibieron mayor
conductas de aislamiento debido a que estuvieron preocupados por infectar a los demas,
informaron mayor pérdida de ingresos y fueron mas afectados psicolégicamente: mayor enojo,
molestia, frustracion, culpa, impotencia, aislamientos, soledad, nerviosismo, tristeza,
preocupacion, y mas descontentos. Sin embargo, otro estudio sugirié que el estado del trabajador
de salud no estaba asociado con cambios psicolégicos (20).

CUARENTENA - EFECTOS EMOCIONALES

Ante esta pandemia del COVID-19 en muchos paises, como el nuestro, la respuesta ha sido
mandar a la poblacién a una cuarentena como mejor herramienta para combatirla; y es que durante
mucho tiempo atras se viene utilizando la cuarentena como herramienta para prevenir la posible
propagacion de enfermedades trasmisibles entre la poblacién (23). Sin embargo, es preciso
considerar también si los beneficios que se obtendrian con esta obligatoriedad en la cuarentena
van a compensar el posible costo psicologico durante este periodo (24).

Durante el periodo en que las personas se encuentran en cuarentena en su hogar, se pueden
apreciar dos formas de reacciones de estas personas, por un lado unas pueden sacar lo mejor de
si mismos y otro pueden presentar estrés, agobio y otros desordenes psicolégicos (25).
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Uno de los estudios que se reviso, midio las respuestas al estrés traumatico en nifios y padres en
los desastres pandémicos, encontrandose que estos eventos de cuarentena y aislamiento pueden
ser traumaticos, cumpliendo los criterios para trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (26).

Es también importante mencionar que el decaimiento econémico probablemente sea un problema
durante la cuarentena, debido a que la mayoria de las personas estan impedidas de trabajar y tienen
que interrumpir sus actividades profesionales sin la debida planificacion y sus efectos pueden
perdurar por mucho tiempo.

En otros estudios, la pérdida econémica debido a la cuarentena ha creado sentimientos graves de
angustia (27) y se reporté como un factor de riesgo para sintomas de trastornos psicoldgicos,
enojo y ansiedad inclusive varios meses después de culminado la cuarentena (28).

Otro estudio basado en personas en cuarentena por la enfermedad del ébola encontr6 que, aungue
los participantes recibieron una subvencion econdmica, algunos sintieron que la cantidad era
insuficiente y/o les llegd demasiado tarde; debido a esto muchos se sintieron perjudicados ya que
no cubrieron sus gastos frecuentes. Algunos también se volvieron econdmicamente dependientes
de sus familias generando la posibilidad de presencia de conflictos de esta indole (29).

Estos sintomas se deben probablemente a que aquellos con ingresos mas bajos tienen mas
probabilidades de verse afectados por la pérdida temporal de ingresos que aquellos con mayores
ingresos. Para esto los empleadores también deben considerar enfoques proactivos que permitan
a los empleados trabajar desde casa, tanto para evitar pérdidas econdmicas; asi como mantener la
proactividad y poder beneficiarse del trabajo remoto de sus trabajadores (30).

En otro estudio realizado, se examinaron los efectos psicoldgicos de la cuarentena en personas en
Toronto, Canadd, encontrandose una alta prevalencia de angustia psicologica. Los sintomas del
TEPT y la depresion se observaron en el 289% y el 31,2% de los encuestados,
respectivamente. Las duraciones mas largas de la cuarentena se asociaron con una mayor
prevalencia de sintomas de TEPT. Asi mismo el conocimiento o la exposicién directa a alguien
con un diagndstico de SARS también se asocié con TEPT y sintomas depresivos (31).

Asi también un estudio informa de efectos psicoldgicos negativos, incluyendo sintomas de estrés
postraumatico, confusion e ira. Los factores estresantes incluyeron una mayor duracion de la
cuarentena, temores de infeccidn, frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados,
informacion inadecuada, pérdidas financieras (8).

Por otro lado, en investigaciones anteriores, muchas personas declaran que perciben una
informacioén deficiente de las autoridades de salud publica y lo vuelven un factor estresante,
creyendo que son informacidn insuficiente y poco claras para poder tomar acciones adecuadas;
asi como, algunos habitantes aun no entienden el propdsito de la cuarentena (22,32).

Finalmente, las personas también informaron una percepcion de falta de transparencia de los
funcionarios de salud y del gobierno sobre la gravedad de la pandemia (32). Quizas debido a la
falta de pautas claras o justificacion para cumplir con los protocolos de cuarentena estando
relacionado a sintomas de estrés postraumatico (22).

IMPACTO PSICOLOGICO EN TRABAJADORES DE SALUD

La presencia de una pandemia podria traer repercusiones psicosociales también entre el personal
de salud, relacionadas con la preocupacion por el contagio o por la salud de su familia. Todo esto
puede producir una carga de estrés importante que se podria ver aumentada si tenemos en cuenta
que durante las epidemias hay un aumento importante en el volumen de pacientes por la alarma
de salud general de la poblacion (33).

Son los profesionales de salud quienes atienden tanto a personas que son sospechosas 0 que ya se
encuentran confirmadas por el COVID-19, por lo que los colocan en una situacién de
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vulnerabilidad por el elevado riesgo de contagio, asi como también a los problemas de salud
mental, pudiendo experimentar elevado miedo por contraer el virus y a la propagacion del mismo
a sus familiares y demas (9).

En un estudio realizado sobre el impacto psicoldgico del brote del SARS en el 2003, en empleados
de hospitales de Beijing-China; que fueron puestos en cuarentena, que trabajaron en entornos
clinicos de alto riesgo, como las unidades de SARS o tenian familiares o amigos infectados con
SARS, tuvieron sustancialmente mas sintomas de estrés postraumatico que aquellos sin estas
experiencias (34). Asi también, en otro estudio sobre el impacto psicolégico del SARS 2003 en
un hospital universitario, el personal de salud se vio afectado por el temor que presentaron hacia
el contagio de ellos mismos y de infectar a familiares, amigos y colegas, asi como la
incertidumbre y la estigmatizacién fueron temas destacados tanto para el personal como para los
pacientes (35).

También se ha reportado que durante el brote del SARS, los profesionales de la salud que
trabajaron durante este periodo en los hospitales del SARS también reportaron depresion,
ansiedad, miedo y frustracion (9).

Ademas un estudio, identifica 4 factores asociados con el aumento de preocupacion para la salud
personal o familiar: la percepcion de un mayor riesgo de muerte por SARS (OR ajustado [OR]:
5.0; 95% intervalo de confianza IC del 2.06 a 9.06), vivir con nifios (OR ajustado: 1.8; IC 95%
1.5a2.3), vida personal o familiar afectado por el brote de SARS (OR ajustado: 3.3; IC del 95%:
2.5a4.3) y el ser tratado de manera diferente al trabajar en un hospital (OR ajustado: 1.6; IC del
95%: 01.02 a 02.01) (36).

En el articulo sobre el Impacto en los trabajadores de salud durante el brote del SARS de Toronto,
se identificaron que los trabajadores sanitarios que laboraban en las unidades de alto riesgo
experimentaron mayor angustia, de forma contraria a lo esperado, los trabajadores de salud que
experimentaron un mayor contacto con pacientes con SARS mientras laboraban en las unidades
de alto riesgo estaban menos angustiados. Ademas identificaron que los causantes de angustia, en
los 248 trabajadores encuestados, fueron los siguientes: (a) percepcién de riesgo para ellos
mismos, (b) impacto de la crisis del SARS en su vida laboral, (c) afecto depresivo y (d) trabajando
en una unidad de alto riesgo. Asi también, los trabajadores sanitarios que atendieron a un solo
paciente con SARS experimentaron méas sintomatologia de estrés postraumatico en comparacion
con aquellos que cuidaban a maltiples pacientes con SARS (37).

Asi también en un estudio se investigd las reacciones de estrés entre 338 miembros del personal
de salud en un hospital en el este de Taiwan, que suspendié los servicios de emergencia y
ambulatorios para evitar un posible brote nosocomial. Diecisiete miembros del personal (5 por
ciento) sufrieron un trastorno de estrés agudo; identificando que la cuarentena era el factor mas
relacionado. Sesentay seis miembros del personal (20%) se sintieron estigmatizados y rechazados
en su vecindario debido a su trabajo en el hospital, y 20 de 218 trabajadores de la salud (9%)
informaron reticencia al trabajo o habian considerado la renuncia (38).

De la misma manera, en un estudio durante el SARS en Hong Kong en el 2003, se encontr6 un
alto nivel de estrés entre los trabajadores de atencion medica de primera linea y el 57 %
experimentaron angustia psicolégica (39).

EFECTOS POSTPANDEMIA

Es fundamental conocer cuéles serian los efectos a mediano y largo plazo de la cuarentena, por
ejemplo, en un estudio en donde se examina el nivel de estrés y angustia un afio después del brote
entre los sobrevivientes (poblacion general) del SARS, se encontrd que todavia manifestaban
niveles elevados de estrés y niveles preocupantes de angustia psicoldgica; reconociendo la
importancia de no obviar las implicaciones psicoldgicas que se producen a largo plazo de las
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enfermedades infecciosas, principalmente en el personal de salud, especificando que los servicios
de salud mental podrian desarrollar un papel importante en la rehabilitacién de los mismos (41).

Se encuentra poca informacién con relacion del impacto a largo plazo del trabajo por
profesionales de salud posterior al brote de SARS. En otro estudio, se encontré que uno o dos
afios posterior del brote, el agotamiento profesional y los sintomas de estrés traumatico, ansiedad
y depresion permanecieron algo elevados entre los trabajadores del hospital de Toronto en
comparacion con colegas en entornos que no trataron a pacientes con SARS (42).

En otro estudio sobre el estado de salud mental de personas aisladas debido al Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS), se encontré cambios psicoldgicos a los 4 o 6 meses
después de la liberacién del aislamiento, y estuvo relacionado con antecedentes de enfermedades
psiquiatricas (21). Asi mismo, después de este periodo, muchas personas continan mostrando
conductas de evitacion: como evitar a las personas que tosen o estornudan, rehuir de los lugares
cerrados e incluso los espacios publicos en las semanas posteriores a la cuarentena, etc.; en el
caso de los trabajadores de salud, minimizando el contacto directo con pacientes e incluso faltando
al trabajo (21)

En un estudio sobre estrés postraumatico, indica que estos brotes pandémicos como la contencién
de enfermedad mediante la cuarentena y el aislamiento pueden crear una condicién traumatica en
los padres y los nifios (26). En otro estudio, sobre depresion después de los eventos estresantes,
se encontrd que con otros factores relevantes controlados por ser solteros, haber sido puestos en
cuarentena durante el brote, o haber estado expuestos a otros eventos traumaticos antes del SARS,
el nivel de riesgo percibido relacionado con el SARS durante el brote aumentd las probabilidades
de tener un alto nivel de sintomas depresivos 3 afios después (43).

HIPOCONDRIA SOCIAL

La hipocondria ha sido definida como la preocupacion por el miedo a temer, o creer que se tiene
una enfermedad fisica grave debido a una interpretacion errénea de sintomas (44), por lo que ante
una sensacion corporal normal o un sintoma localizado menor, lo interpreta como una sefial de
enfermedad grave (45). Otros autores sugieren la presencia de componentes esenciales para que
se presente la hipocondria 1) conviccion de enfermedad; 2) miedo a la enfermedad; 3)
preocupacion corporal (atencién focalizada, interés y vigilancia sobre funciones y sensaciones
corporales); 4) sintomas somaticos; y 5) conductas hipocondriacas (comprobaciones repetidas
sobre la salud, incluyendo el diagndéstico y la busqueda de tranquilizacion) (46).

La persona que sufre Hipocondria, es un ser vulnerable ante las alertas sanitarias como la
propagacion de virus o pandemia, en donde se sumerge en sus pensamientos con un sentido
fatalista llegando a ser casi obsesivo (47). Actualmente vemos muchas personas que estan
padeciendo la sensacion de temor que pueda representar el riesgo de contagio sin aun haberse
infectado por el virus, probablemente debido a las constantes informaciones que se tienen sobre
contagios y muertes que los hacen sentir sintomas, encontrdndonos bajo el concepto de
hipocondria social (3).

Asimismo, se deben destacar dos caracteristicas diferenciales entre la conviccién de enfermedad
y la fobia a la enfermedad: (a) Variables de percepcion corporal (amplificacion somatosensorial),
que son propias de la fobia a la enfermedad, pero no de la conviccion de enfermedad; y, (b)
Disregulacion emocional (evitacidn y revaloracion cognitiva), que es predictora de la conviccién
de enfermedad y no de la fobia a la enfermedad. De alli entonces surge la necesidad que las
personas o individuos ante la presencia o no de este virus lo primero que se debe atender es la
estabilidad emocional para poder enfrentarse al mismo (46).

Es preciso sefialar 1o expuesto por Starcevic en el afio 2014, quien reportd que el termino
Hipocondria ya no se utiliza en la quinta edicién del Manual Diagnostico y Estadistico (DSM-5)
de la Asociacion Americana de Psiquiatria, en donde se introducen dos trastornos nuevos para el
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reemplazo de la Hipocondria, siendo: El trastorno de sintomas somaticos y El trastorno de
ansiedad por enfermedad (48). La diferencia clave entre estos dos trastornos se basa en la
presencia de sintomas somaticos, disruptivos y angustiantes en el trastorno de sintomas somaticos,
y la ausencia o presencia minima de estas en el trastorno de ansiedad por enfermedad (3,5,7).

MITIGACION DE LOS EFECTOS EMOCIONALES EN LA PANDEMIA

Durante esta fase de crisis sanitaria originada por el COVID-19, se pueden identificar
principalmente tres grupos vulnerables. En un primer grupo, se encuentran los profesionales de
la salud, quienes trabajan en la primera linea de accidn, siendo los mas expuestos a un posible
contagio, con sobrecarga en la atencién y muchas veces en condiciones precarias en cuanto a las
medidas de seguridad y la disponibilidad de materiales e implementos necesarios. Otro grupo
importante también son las personas con psicopatologia previa, en especial aquellos con
trastornos mentales y en aislamiento. Un tercer grupo a ser considerado también es el de las
personas que a raiz de la crisis se han visto expuestos a sucesos potencialmente traumaticos (2).

La intervencion que se brinde ante el COVID-19, debe ser una intervencion psicoldgica
especializada suficientemente dinamica y flexible que se adapte con facilidad a las diferentes
fases de la pandemia (9). Asi mismo, es importante considerar que las autoridades de salud tanto
a nivel nacional como regional, deben de considerar a equipos multidisciplinarios de salud mental
incluidos psiquiatras, psicologos clinicos y otros trabajadores de salud mental para trabajar en su
abordaje.

En ese sentido, se encuentra una referencia de China, donde la Comision Nacional de Salud de
China publico la notificacion de principios rectores de la intervencién de emergencia en crisis
psicoldgicas para la neumonia por la infeccién por coronavirus, siendo publicado el 26 de enero
de 2020 (49). En donde notifican que la intervencion debe comenzar desde la poblacion de primer
nivel e ir expandiéndose gradualmente. Encontrandose como la poblacion de primer nivel: A los
pacientes diagnosticados con COVID-19 (pacientes hospitalizados con enfermedad grave o
superior) y al personal médico de primera linea. Poblacion de segundo nivel: A pacientes leves
aislados en el hogar (contactos cercanos, pacientes sospechosos), 0 pacientes que acudieron al
hospital para recibir tratamiento por fiebre. La poblacidon de tercer nivel: A personas relacionadas
con poblacion del primer y segundo nivel, como miembros de la familia, colegas, amigos,
socorristas que participan en la respuesta epidémica, voluntarios, etc. La poblacion de cuarto
nivel: A la poblacion afectada, la poblacion vulnerable y el publico en general afectado por las
medidas de prevencion.

También es importante resaltar que cualquier intervencion debe estar basada previamente en una
exhaustiva evaluacion de los probables factores de riesgo que puedan vincularse al problema,
como el historial de salud mental del paciente, duelos previos, autolesiones o conductas suicidas
previas que se hayan presentado en el paciente o en su familia, asi como también su historial de
traumas previos asi como el contexto socioeconémico del paciente (2).

Dentro de las recomendaciones, (a) es importante la educacion no solo por parte de los organismos
del estado sino también de los miembros del grupo familiar y del paciente en si para evitar caer
en estados depresivos 0 sintomas estresores puesto que los mismos pueden durar desde meses
hasta afios, (b) restringir la duracion de la cuarentena a lo que es cientificamente razonable de
manera de evitar lo menos posible los traumas que éste genera, para las personas que ya estan en
cuarentena, una ampliacién de esta situacion, por pequefia que sea, puede exacerbar cualquier
sensacion de frustracion o desmoralizacion, (c) sensibilizarse internamente de los riesgos que
tiene la enfermedad de manera de poder transmitir los mismos a su entorno familiar de manera
consciente, y asi poder tomar la situacién de manera mas ligera, y (d) dependiendo de la forma
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como se maneje la situacién se podra tener éxito tanto las autoridades sanitarias como el resto de
los miembros involucrados.

CONCLUSION

Esta revision sugiere que el impacto psicol6gico originado por la pandemia del COVID-19 y su
medida preventiva a través de la cuarentena, producen un efecto amplio, sustancial y que puede
ser duradero en el tiempo; afectando tanto a la poblacion en general como al personal de salud.

Por lo que no pretendemos sugerir que la cuarentena no deba ser usada; sin embargo, el privar a
las personas de su libertad para un bien social es a menudo un tema controversial y debe ser
manejado con mucho cuidado, considerando las implicancias que éste originaria en la salud
mental de la poblacioén.

Al ser la cuarentena de suma importancia para evitar la propagacion del COVID 19, el gobierno
debe lograr comunicar a la gente qué esta sucediendo y por qué, explicando cuanto tiempo
continuard, proporcionando actividades significativas durante la cuarentena, proporcionando una
comunicacion clara, asegurando disponibilidad de suministros basicos (como alimentos, agua y
suministros médicos).

En esta revision también sugerimos que puede haber consecuencias a largo plazo que afectan no
solo a la poblacién en general sino también el sistema de salud a través de sus trabajadores y
funcionarios.

Ante todo esto sugerimos la importancia del establecimiento de medidas politicas preventivas
enfocadas en la salud mental de las personas durante epidemias, que sean dirigidas o desarrolladas
por personal de salud mental (psicdlogos, psiquiatras, psicélogos terapeutas e implicados en la
labor de salud mental), sugiriendo que principalmente deban ser identificados los grupos de riesgo
y que sean adaptadas a las distintas fases de la pandemia como a la poblacién y realidad peruana.
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