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RESUMEN

La nueva enfermedad de COVID-19 se ha convertido en una pandemia que afecta la salud física y 
mental, la economía y las interacciones sociales, la cual provoca alteraciones psicológicas y mu-
chas más, factores todos ellos reportados en la literatura científica. En efecto, las personas afectadas 
por COVID-19 pueden padecer diversos problemas de salud mental, como depresión, trastornos de 
ansiedad y estrés postraumático. Por consiguiente, se efectuó una búsqueda de artículos publicados 
en revistas indizadas durante los últimos cinco años y en bases de datos como Pubmed, Medline y 
Cochrane, para lo que se utilizaron los términos “virus”, “coronavirus”, “COVID-19”, “pandemia” y 
“epidemia”. Los resultados indican que los trastornos mentales aumentaron en gran medida desde 
el comienzo de la pandemia, a saber, los trastornos de estrés agudo y postraumático, la angustia, 
la depresión, la ansiedad y el insomnio, alteraciones que repercuten en la salud mental, y de cuya 
prevalencia se da cuenta. Los estudios epidemiológicos hallados sugieren que esta enfermedad 
tiene un importante efecto en la salud mental de las personas.
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ABSTRACT

The new disease of COVID-19 has become a pandemic that affects physical and mental health, the 
economy, and social interactions and has deleterious social and psychological implications. All 
these factors have been frequent in the scientific literature. People affected by COVID-19 may have a 
high burden of mental health problems, such as depression, anxiety, or post-traumatic stress disor-
der. The present document research collected articles published over the past five years in indexed 
journals and databases such as PubMed, Medline, and Cochrane. A search used the terms "virus," 
"coronavirus", "COVID-19", "pandemic", and "epidemic". Findings suggest that mental disorders 
such as acute stress disorder, post-traumatic stress disorder, distress, depression, anxiety, and 
insomnia have increased greatly since the pandemic's beginning. Such disorders strongly affect 
mental health. Other global data also suggest increased prevalence in organizational settings. The 
epidemiological studies thus collected suggest that COVID-19 does have such an effect.
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El presente artículo tuvo como finalidad brin-
dar un panorama amplio sobre la relación 
de la pandemia de COVID-19 (abreviación 

de Coronavirus Disease, 2019) y su implicación 
en la salud mental de la población mundial, y par-
ticularmente en la mexicana.

Inicialmente los esfuerzos se enfocaron en la 
enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, que 
se manifiesta como una grave dificultad respira-
toria aguda, pero que genera estrés en una escala 
sin precedentes y con consecuencias difíciles de 
estimar (Heitzman, 2020). La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) (2020) ha descrito cómo la 
pandemia de COVID-19 paralizó los servicios de 
salud mental esenciales, a la vez que aumentaba la 
demanda de atención.

En estos dos últimos años el COVID-19 se 
convirtió en una pandemia que afecta la salud físi-
ca y mental, la economía, las interacciones socia-
les y muchas otras esferas. Todas estas consecuen-
cias han sido reportadas en la literatura científica; 
por ejemplo, las personas afectadas por COVID-19 
pueden padecer una elevada frecuencia de proble-
mas de salud mental, como depresión, ansiedad, 
estrés, ataques de pánico, ira irracional, impulsi-
vidad, trastornos de somatización, del sueño, de 
estrés postraumático e incluso comportamientos 
suicidas. La evidencia actual sugiere que la pro-
blemática psiquiátrica coexiste con la pandemia 
de COVID-19, por lo que requiere la atención de 
los servicios de salud mental en todo el mundo. 
Sin embargo, deben desarrollarse y adoptarse in-
tervenciones multidimensionales para abordar los 
desafíos psicosociales existentes y promover la sa-
lud mental en la circunstancia actual (Hossain et 
al., 2020).

La pandemia por COVID-19 también ha alte-
rado profundamente los entornos laborales de varias 
formas; por ejemplo, políticas de distanciamiento 
social obligatorio, periodos de aislamiento, sus-
pensión de la actividad productiva y pérdida de 
ingresos, todos los cuales han influido de manera 
conjunta en la afectación de la salud mental de las 
personas que trabajan. La depresión, la ansiedad, 

el trastorno de estrés postraumático y los trastor-
nos del sueño son los que más afectan a los tra-
bajadores de la salud, especialmente a los de pri-
mera línea de contacto. Diversas intervenciones 
relacionadas con el trabajo pueden mitigar este 
escenario, como la mejora de la infraestructura 
del lugar de trabajo, la adopción de medidas anti-
contagio correctas y compartidas, el suministro de 
equipos de protección o la implementación de una 
adecuada capacitación (Giorgi et al., 2020). En 
este artículo se presentan las implicaciones en la sa-
lud mental de los trabajadores del área de la salud 
–en general en el orbe, pero específicamente en Mé-
xico–, ocasionadas por la pandemia de COVID-19. 

MÉTODO

Para tal propósito se procedió a realizar una bús-
queda de artículos científicos publicados en revistas 
o concentrados en plataformas digitales especiali-
zadas en temas de salud, como Pubmed, Medline y 
Cochrane. Se eligieron artículos publicados en re-
vistas indizadas entre los años 2019 y 2021, aunque 
por su relevancia se incluyeron algunos artículos 
publicados previamente.

Se consideraron estudios epidemiológicos, 
como ensayos clínicos aleatorizados, estudios de 
casos, estudios de caso y controles, así como di-
versos artículos de revisión, tanto de índole cua-
litativa como cuantitativa. Para la búsqueda en 
internet, se utilizaron los términos “infecciones”, 
“virus” “epidemia” “pandemia” y “salud mental” 
en combinación con “Covid-19”. Los artículos 
fueron revisados y verificados por su contenido 
relevante. 

Desarrollo temático y conceptual

Antecedentes históricos: Salud mental en tiempos 
de epidemia
Desde diciembre de 2019, el mundo observó el 
lento nacimiento y después el rápido desarrollo y 
expansión de una nueva pandemia, una enferme-
dad respiratoria causada por el virus SARS-Cov-2: 
el COVID-19. Sin embargo, nuestra época no es 
la única que ha enfrentado tales tribulaciones, ya 
que numerosas pandemias letales y de gran escala 
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han desafiado la existencia humana a lo largo de la 
historia. Si bien estas crisis alguna vez estuvieron 
separadas por siglos, o al menos por muchas déca-
das, ahora se han vuelto más comunes. Así, desde 
2003 hemos experimentado graves enfermeda-
des agudas; por ejemplo,el síndrome respiratorio 
(SARS), que casi fue una pandemia; la influenza 
causada por el virus H1N1 en 2009; la de fiebre 
transmitida por la picadura de mosquitos causada 
por el virus Chikungunya (2014); otra pandemia 
de fiebre causada por el virus de Zika (2015); otra 
enfermedad de extensión similar a la de una pan-
demia, el Ébola, que azotó a cinco países africa-
nos, pero con casos exportados a todo el mundo 
(2014- 2015). Parece claro que ahora vivimos en 
una era de pandemias, de enfermedades infeccio-
sas emergentes, y el regreso de viejos enemigos 
contagiosos, como la tuberculosis (Morens, Das-
zak, Markel y Taubenberger, 2020).

La nueva enfermedad respiratoria causada 
por el virus SARS-CoV-2 –un tipo de coronavirus– 
surgió en la ciudad de Wuhan (China) a finales de 
2019 (Dong y Bouey, 2020). Dicha enfermedad, 
el COVID-19, se diseminó rápidamente a las ciu-
dades de Macao y Hong Kong, y de ahí a otros 
países asiáticos, europeos y americanos. Los pro-
fesionales de la salud, los pacientes y la pobla-
ción en general se encontraron entonces bajo una 
presión tal que se generaron diversos problemas 
psicológicos, como ansiedad, temor, depresión e 
insomnio. En China, la comisión de salud con-
vocó a una reunión de emergencia psicológica a 
varias asociaciones de salud mental y organiza-
ciones, donde establecieron un equipo de exper-
tos que tuvo como propósito compilar directrices, 
artículos y videos educativos sobre salud mental 
para profesionales y público en general (Li et al., 
2020). La intervención especializada para reducir 
las crisis psicológicas desempeña hasta hoy un pa-
pel fundamental en el despliegue general para el 
control de la enfermedad.

Epidemiología del COVID-19:
situación mundial y nacional 

Actualmente, en pleno siglo XXI, las enfermeda-
des crónico-degenerativas han superado a las de 
origen infeccioso en todo el orbe (sin tomar en 

cuenta la pandemia por el virus SARS-CoV2). Esto 
se debe en cierta medida al cambio demográfico y 
a las modificaciones de los estilos de vida en las 
poblaciones. Así, las neoplasias ocupan el segun-
do lugar de mortalidad, y particularmente el cán-
cer de mama, que es la primera causa de muerte 
debido a tumores en mujeres de todas las edades 
(OMS, 2021b).

A finales de 2019 aparecieron las prime-
ras noticias sobre un nuevo ente patológico que 
afectaba principalmente las vías respiratorias, hoy 
denominado COVID-19 (enfermedad respiratoria 
causada por el virus SARS-CoV2), que fue disemi-
nándose rápidamente por el continente asiático, 
hasta que a finales de enero de 2021 fue calificada 
como pandemia por la OMS (Hossain et al., 2020).

En México, fue a mediados de febrero de 
2019, el Dr. Hugo López-Gatell, subsecretario de 
Salud en el gobierno federal, anunció que se ha-
bían detectado los primeros casos importados de la 
enfermedad (provenientes de Europa, sobre todo 
de Italia). Fue cuando la Dirección de Epidemio-
logía, en el monitoreo que efectúa diariamente, 
reveló el incremento exponencial de casos (de 
cuatro a doce), por lo que en la segunda semana 
de marzo de 2021 alertó sobre una primera fase 
de la epidemia en el país, lo que obligó a tomar 
medidas sanitarias nunca antes vistas en el tiempo 
reciente, como la restricción de la movilidad de 
la población y el confinamiento domiciliario, res-
tringiendo además la mayoría de las actividades 
económicas y sociales en las zonas más pobladas 
del país, principalmente las urbanas (Secretaría de 
Salud y Asistencia [SSA en lo sucesivo], 2020).

Al tratarse de una epidemia nueva, las con-
secuencias clínicas y epidemiológicas eran incier-
tas; cabe señalar que la sintomatología variaba 
según las características físicas personales (edad 
y sexo), el sistema inmunológico y las enfermeda-
des concomitantes. En promedio, las personas que 
se contagian por coronavirus empiezan a manifes-
tar síntomas en un plazo de cinco a seis días desde 
el momento de la infección, pero estos pueden tar-
dar en aparecer hasta catorce. La mayoría (> 80%) 
de las personas que se contagian exhiben síntomas 
de intensidad leve o moderada, y se recuperan sin 
necesidad de hospitalización (Cuadro 1) (World 
Health Organization, 2021a).
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Cuadro 1. Sintomatología asociada al COVID-19.
Síntomas más frecuentes (leves), que requieren reposo y aislamiento en casa:
Fiebre
Tos seca
Cansancio
Otros síntomas moderados menos comunes que requieren consulta médica:
Molestias y dolores musculares 
Dolor de garganta
Diarrea
Conjuntivitis
Dolor de cabeza
Pérdida del sentido del olfato (parcial: hiposmia; total: anosmia), o del gusto (parcial: hipogeusia; completa: ageusia)
Erupciones cutáneas o pérdida del color en los dedos de las manos o de los pies
Síntomas menos frecuentes y más graves que requieren hospitalización:
Dificultad para respirar o sensación de falta de aire
Dolor o presión en el pecho
Incapacidad para hablar o moverse

Fuente: World Health Organization (2021). 

Así, se esperaba que el pico máximo de contagios 
ocurriera a principios de mayo de 2020; sin em-
bargo, ocurrió durante el mes de julio, de manera 

semejante a lo sucedido en otras áreas del orbe 
(principalmente Europa y América) (Cuadro 2). 

Cuadro 2. Panorama mundial: estimados de casos, mundial y por regiones (5). Incluyendo tasa de mortalidad y le-
talidad.

Las consecuencias o complicaciones clínicas eran 
principalmente de índole respiratoria, como difi-
cultad para respirar, insuficiente saturación de oxí-
geno, neumonía y fallo respiratorio. Estos eventos 
obligaron la “reconversión” hospitalaria, es decir, 
el acondicionamiento de salas destinadas especí-
ficamente para la asistencia mecánica ventilatoria 

de pacientes complicados. La ocupación hospita-
laria de las camas con asistencia ventilatoria llegó 
a ser mayor a 85% en la Ciudad de México y en 
los estados de México, Guerrero y Nuevo León, lo 
que ocurrió en el último trimestre de 2020 (Cua-
dros 3 y 4) (SSA, 2021).

Fuente: World Health Organization (2021b). 
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Cuadro 3. Epidemiología de casos de COVID-19: Panorama nacional. Curva epidemiológica en México que muestra 
la tendencia de incremento de casos en las tres olas o picos epidemiológicos: julio de 2020, diciembre de 
2020 y julio de 2021, estratificados por sexo.

Simultáneamente al desarrollo de la pandemia, tam-
bién se impulsó la investigación clínica de biología 
molecular, sobre todo de las (Urbiztondoa, Borràsb 
y Mirada, 2020) contra el SARS-CoV2, que tam-
bién hicieron una rápida aparición en ensayos 
clínicos a partir del segundo semestre de 2020. 
En México, a mediados de diciembre de ese año, 
comenzó la estrategia poblacional de vacunación 
para personas mayores de 65 años. 

En la última semana de agosto de 2021 ha-
bían ocurrido tres “picos” (incrementos de la inci-
dencia de casos nuevos) de la pandemia: mediados 
y finales de 2020 y mediados de 2021, de manera 
similar a lo sucedido en otras partes del mundo. Al 
momento de redactar este reporte, se habían noti-
ficado un total de 3,328,863 casos confirmados de 
la enfermedad, lo que representa una incidencia

acumulada de 2,641.7 casos por cada 100 mil ha-
bitantes (véanse Cuadros 2 y 3) (SSA, 2021).

Por otra parte, se ha reportado oficialmente 
un total de 257,906 defunciones, lo que representa 
una mortalidad de 204.7 muertes por cada 100 mil 
habitantes. La letalidad por COVID-19 en México, 
desde el inicio de la pandemia hasta el día de hoy, 
es de 7.7 muertes por cada 100 casos registrados 
(SSA, 2020).

Desde el inicio de la pandemia hasta el día 
de hoy, y considerando los grupos de edad especí-
ficos, en el grupo de 10 a 14 años se han notificado 
59,582 casos, que incluyen 163 defunciones, con 
una letalidad estimada de 0.3% cuando dicha cifra 
se compara con la del grupo de edad de 65 años y 
más, que presenta tasas de mortalidad y letalidad 
mayores (Mapa 1) (SSA, 2021).

Fuente: Secretaría de Salud (2021a).
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Finalmente, considerando la situación actual de la 
pandemia, se empiezan a vislumbrar los efectos 
de la principal medida en el terreno de la salud 
pública: la vacunación específica contra el virus 
SARS-CoV2 (OMS, 2021b). A pesar de la aparición 

de dos picos epidemiológicos subsecuentes, parece 
evidente que la tendencia de mortalidad por esta 
causa (letalidad por el COVID-19) ha empezado a 
descender (Cuadro 5).

Cuadro 5. Comparación de tasa de hospitalización por Covid 19, entre personas no vacunadas vs. vacunadas.
A) junio, 2020, B) diciembre 2020 C) marzo 2021 y D) junio 2021.

Salud mental en tiempos de epidemia

Los trastornos mentales aumentaron en gran me-
dida desde el comienzo de la pandemia por CO-
VID-19. Bliźniewska-Kowalska et al. (2021) seña-

lan los trastornos de estrés agudo y postraumático, 
angustia, depresión, ansiedad e insominio como 
algunas de las perturbaciones que han repercutido 
en la salud mental. En Estados Unidos, las conse-
cuencias psiquiátricas de COVID-19 son altas tasas 
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de ansiedad (de 6.33 a 50.9%), depresión (de 14.6 
a 48.3%), trastorno de estrés postraumático (de 
7 a 53.8%), angustia (de 34.43 a 38%) y estrés 
(de 8.1% a 81.9%). Los factores de riesgo asocia-
dos incluyeron el sexo femenino, la presencia de 
enfermedades crónicas o psiquiátricas, el desem-
pleo, la condición de estudiante y la exposición 
frecuente a las redes sociales con noticias sobre el 
COVID-19. 

Otro estudio que muestra las afectaciones en 
los estudiantes fue realizado en China por Chang, 
Yuan y Wang (2020), en la provincia de Guang-
dong, y mostró que 69.47% de los estudiantes uni-
versitarios tenía un nivel considerable de conoci-
mientos sobre el COVID-19; 26.60% mostró que 
la incidencia de ansiedad leve, moderada y grave 
fue de 23.19, 2.71 y 0.70%, respectivamente. Se 
detectó depresión en 21.16% de los estudiantes, y 
la incidencia leve, moderada y severa de esta con-
dición fue de 16.98, 3.17% y 1.01%, en cada caso. 
A la vez, se encontró que una mayor edad se aso-
ció con un mayor nivel de conciencia acerca del 
COVID-19, en tanto que los cambios en los com-
portamientos de salud se asociaron con menores 
niveles de ansiedad y depresión en los estudiantes.

Por otra parte, los medios de comunicación 
han desempeñado un importante papel en el desa-
rrollo de los problemas relacionados con la salud 
mental durante la pandemia. Así, los medios de 
comunicación suelen utilizar mensajes que pue-
den aumentar el nivel de ansiedad en la población; 
asimismo, los jóvenes que pasan mucho tiempo 
activos en redes electrónicas, como pantallas de 
televisión o dispositivos móviles, tienen una fuer-
te necesidad de establecer contacto social con sus 
pares, son más sensibles al estigma y se encuen-
tran en una situación financiera menos estable, 
lo que los vuelve más vulnerables a desarrollar 
problemas psicológicos asociados a la pandemia 
(Gao et al., 2020).

Los trabajadores de la salud de primera línea 
también han experimentado problemas de salud 
mental, según se reporta en el estudio efectuado 
en México por Robles et al. (2020), en el que se 
identificaron los problemas de salud mental más 
frecuentes, como insomnio, depresión y trastorno 

de estrés postraumático en los varones (52.1, 37.7 
y 37.5%, respectivamente) y en las mujeres (47.1, 
33.0 y 16.3%, en cada caso). La falta de tiempo 
para el descanso fue el principal factor de riesgo 
de insomnio; por otra parte, el duelo por la muerte 
de amigos o seres queridos debida al COVID-19 
fue la causa de riesgo de depresión, y ser personal 
de atención COVID-19 fue el elemento de riesgo 
más importante en el caso del trastorno de estrés 
postraumático.

La pandemia ha puesto a los trabajadores de 
la salud en una situación sin precedentes. Gran 
parte de la investigación se ha centrado en los pro-
blemas relacionados con la ansiedad, la depresión 
y el estrés en este sector de la población. En algu-
nos pacientes con comorbilidades preexistentes 
(diabetes e hipertensión, principalmente), el es-
trés puede exacerbar estos padecimientos y hacer 
más probable que se pierda la vida por causa del 
COVID-19. Además, se sabe que los profesionales 
de la salud tienen un alto riesgo de consumir sus-
tancias adictivas (medicamentos psicotrópicos), 
por lo que pueden estar en riesgo de desarrollar 
adicción a ellas, o bien ser más vulnerables a las 
recaídas. Por otra parte, los de primera línea para 
la atención del COVID-19 han tenido una carga 
de trabajo excesivo durante la pandemia y, por lo 
tanto, sufrido agotamiento. También han padecido 
graves problemas en sus relaciones familiares, y 
muchos han tenido la intención de renunciar a sus 
trabajos (estrés laboral), lo que los vuelve vulne-
rables a las tendencias suicidas (Cai, Lin, Hu y 
Wong, 2021; Du et al., 2020; Robles et al., 2020).

Sometidos a largas jornadas laborale, es-
tos trabajadores sufren una de las consecuencias 
más comunes: la falta de sueño, relacionada con 
el estrés y el trastorno de estrés postraumático. 
Estas alteraciones del sueño afectan críticamente 
la salud mental al precipitar o perpetuar la ansie-
dad, la depresión y el estrés, lo que resulta en la 
incapacidad de regular las emociones positivas y 
negativas. Todos estos cambios en el sueño y la 
regulación emocional también alteran el sistema 
inmunológico, por lo que es posible que puedan 
padecer ciertas enfermedades inmunológicas o 
cáncer (Sher, 2020).
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DISCUSIÓN

La epidemia por COVID-19 ha dejado secuelas en 
diversos ámbitos de nuestra vida común, y son nu-
merosos los estudios realizados en diferentes par-
tes del mundo sobre el virus SARS-CoV-2 debido 
a su alarmante propagación y la gran cantidad de 
muertes que ha causado alrededor del mundo: 3.5 
millones de muertes reportadas por esta causa, se-
gún cifras de la OMS (s/f). 

Nuevos ensayos clínicos de antivirales se-
guros y efectivos se efectúan a diario, y el desa-
rrollo de vacunas crece a un ritmo acelerado nun-
ca antes visto (Urbiztondoa et al., 2020) A su vez 
los ensayos también se centran en las secuelas a 
largo plazo de la infección por el SARS-CoV-2 (De 
Almondes, Marín y Jiménez, 2021).

Las consecuencias del COVID-19 a largo pla-
zo siguen siendo poco claras; sin embargo, Huang 
et al. (2020) reportan sobre todo fatiga o debili-
dad muscular, dificultades para dormir, ansiedad, 
depresión (sobre todo en pacientes que estuvieron 
gravemente enfermos), función pulmonar grave-
mente deteriorada y tórax anormal en los estudios 
de imagen (cf. Wang, Kream y Stefano, 2020). 
Muchas personas han aumentado su consumo de 
alcohol o drogas y sufren problemas crecientes 
de insomnio y ansiedad. Por otro lado, el mismo 
COVID-19 puede traer consigo complicaciones 
neurológicas y mentales, como estados delirantes, 
agitación o accidentes cerebrovasculares (Heitz-
man, 2020).

Las vías respiratorias son los principales lu-
gares de entrada del SARS-CoV-2 al cuerpo, lo que 
tiene como el resultado más común la neumonía. 
El daño puede ir seguido de fibrosis pulmonar y 
deterioro crónico del pulmón, con el consiguiente 
detrimento de la calidad de vida. Informes cada 
vez más abundantes indican que la infección por 
SARS-CoV-2 involucra al Sistema Nervioso Cen-
tral (SNC) y al Sistema Nervioso Periférico (SNP), 
dañando directa o indirectamente las neuronas, lo 
que da lugar a secuelas neurológicas de largo pla-
zo (De Almondes et al., 2021).

Sin lugar a dudas, en lo que a salud mental 
se refiere, el virus SARS-CoV-2 ha dejado al descu-
bierto múltiples deficiencias crónicas en los siste-
mas de salud, por lo que la OMS (2021b) recomien-

da el incremento urgente del financiamiento a la 
salud mental de los habitantes de diversos países. 
En efecto, la pandemia de la COVID-19 ha pertur-
bado o paralizado los servicios de salud esenciales 
de 93% de los países del mundo, al tiempo que 
ha aumentado la demanda de la atención; cabe 
mencionar que el duelo, el aislamiento, la pérdida 
de ingresos y el temor constante han generado o 
agravado tales trastornos de salud mental. 

Según la OMS, en un estudio realizado entre 
junio y agosto de 2020 en 130 países de las seis 
regiones de la OMS −mediante el cual se evalua-
ron las alteraciones sufridas por los servicios de 
salud mental, neurológicos y de tratamiento de las 
toxicomanías como consecuencia del COVID-19− 
más de 60% de los países señaló un considerable 
menoscabo en los servicios de salud mental des-
tinado a personas vulnerables, incluidos los niños 
y adolescentes (72%), personas mayores (70%) y 
mujeres que requieren servicios prenatales o pos-
natales (61%); 67% manifestaba perturbaciones 
en los servicios de orientación psicológica y de 
psicoterapia; 65% en los servicios esenciales de 
reducción de riesgos, y 45% en los tratamientos 
de mantenimiento con agonistas de opiáceos para 
los adictos. De los países encuestados, 89% seña-
ló que la salud mental y el apoyo psicosocial for-
maban parte de sus planes nacionales de respuesta 
al COVID-19, y apenas 17% de esos países dis-
ponían de un financiamiento adicional suficiente 
para sufragar tales actividades. Todo ello pone de 
manifiesto la necesidad de otorgar más recursos 
al sector de la salud mental. A medida que la pan-
demia siga su curso, se intensificará la demanda 
de programas nacionales e internacionales de sa-
lud mental, los que se encuentren disminuidos por 
años de carencias económicas crónicas. De hecho, 
destinar 2% de los presupuestos nacionales a la 
salud mental no es suficiente (Heitzman, 2020).

Las dificultades impuestas a los menciona-
dos servicios de salud mental también han reper-
cutido en los trabajadores de primera línea en la 
atención de la COVID-19, por lo que es importan-
te brindarles la atención necesaria para paliar los 
síntomas provocados por los diversos trastornos 
que padezcan, en gran parte debidos a las extensas 
jornadas de trabajo, el temor al contagio y las ya 
referidas secuelas. El desarrollo de más ensayos 
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clínicos para mejorar las vacunas, aunado a una 
mayor conciencia de las medidas de higiene en 
la población están dando un respiro al personal 
de salud puesto que se ha logrado reducir global-
mente la tasa de contagios y fallecimientos pro-
vocados por el virus SARS-CoV-2 (Urbiztondoa 
et al., 2020). Sin embargo, se debe prevenir el 
comportamiento suicida en el personal de primera 
línea y en la población general (De Almondes et 
al., 2021; Robles et al., 2020). En un estudio de 
revisión de John et al. (2020) no se halló eviden-
cia de un incremento del suicidio, pero destacaron 
que los cambios económicos, el aumento en la an-
gustia en las personas contagiadas previamente de 
COVID-19 incrementaban la frecuencia de la idea-
ción suicida, por lo que recomendaban trabajar en 
la prevención de este fenómeno.

Así las cosas, la situación actual de la pande-
mia nos ha enseñado varias cosas: que la epidemia 
llegó para quedarse; que son esenciales las medi-
das básicas de prevención en salud pública, como 
el lavado frecuente de manos, el mantenimiento de 
una sana distancia y el uso de cubrebocas. 

Las jornadas masivas de vacunación, empe-
zando por los grupos vulnerables (con comorbi-
lidades preexistentes) y los adultos mayores, co-
mienzan a lograr que se vislumbre el control total 
de la pandemia. 

Queda por conocer la durabilidad de la in-
munidad proporcionada por las vacunas, así como 
el curso de las secuelas ocasionada por el CO-
VID-19 en el largo plazo, mismas que se están es-
tudiando a través de investigaciones actualmente 
en desarrollo. 

Citación: Cabrales-Arreola, J., Morales-Carmona, E. y Hernández-Girón, C. (2022). Impacto de la epidemia de Covid-19 en la salud mental: 
panorama internacional y nacional. Psicología y Salud, Número Especial, 1-10. https://doi.org/10.25009/pys.v32i3.2797.
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