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1
Trastornos mentales 

en la pandemia

Rebeca Robles-García(1)
Silvia Morales-Chainé(2)

Benjamín Martínez Guerrero(3)
María Elena Medina Mora(2)

Introducción

La salud mental es un componente esencial de la salud pública, más aún en 
tiempos de crisis humanitarias. La pandemia por covid-19, en específico, 
impuso cuatro retos importantes para la salud mental pública: 1) prevenir el 
incremento de trastornos mentales y la reducción del bienestar de la pobla-
ción, 2) proteger a las personas con trastornos mentales de la enfermedad y 
sus consecuencias, 3) proporcionar intervenciones de salud mental apropia-
das para los cuidadores y profesionales de la salud (Campion et al., 2020), y 
4) atender las consecuencias psiquiátricas y neurológicas de la propia enfer-
medad entre sus sobrevivientes. En este capítulo se abordarán cada uno de 
estos retos y se proporciona la información generada en diversas regiones del 
mundo; se hace énfasis en México, particularmente en los esfuerzos llevados 
a cabo en este sentido por parte de la UNAM.

(1) Instituto Nacional de Psiquiatría, (2) Facultad de Psicología, (3) Facultad de Medicina.
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Trastornos mentales: la pandemia paralela

El miedo al contagio, la ansiedad (incluyendo la relacionada con enfermar 
gravemente o ansiedad de salud), la sensación de soledad y la tristeza pro-
funda constituyeron respuestas generalizadas en la población mundial ante la 
covid-19, tanto en la primera como en las subsecuentes olas de transmisión 
comunitaria de la enfermedad. De acuerdo con el reciente metaanálisis a larga 
escala de Liu et al., (2021), las prevalencias de problemas de salud mental en 
población adulta durante las primeras fases de la pandemia fueron: 32.6 % (IC 
95 % = 29.1-36.3) de sintomatología ansiosa, 30.30 % (IC 95 % = 24.6-36.6) de 
insomnio, 27.60 % (IC 95 % = 24.0-31.6) de sintomatología depresiva y 16.70 % 
(IC 95 % = 8.9-29.2) de síntomas de estrés postraumático. Estas prevalencias 
son, desde luego por mucho, más altas que las reportadas para población 
general en momentos de no pandemia (Steel et al., 2014).

En la población infantil y adolescente se ha reportado depresión, ansie-
dad, problemas relacionados con el apego, miedo intenso a que los familiares 
contraigan la infección, déficits de atención e irritabilidad (Jiao et al., 2020; da 
Silva Neto, Benjamim et al., 2021). De acuerdo con el metaanálisis de Da Silva 
Neto, Benjamim et al. (2021), de 29 estudios y más de 80 mil participantes, las 
prevalencias estimadas de depresión y ansiedad en niños y adolescentes fue-
ron de 25.2 % y 20.5 %, respectivamente; el doble comparado con estimaciones 
anteriores a la pandemia. Las prevalencias fueron incrementando en el trans-
curso de la pandemia y, en términos generales, resultaron mayores en pobla-
ción femenina y adolescentes (Da Silva Neto, Benjamim et al., 2021) y entre 
aquellos que habitaban áreas con alta transmisión comunitaria del virus (Jiao 
et al., 2020). Por tipo de problemáticas específicas, de acuerdo con Jiao et al. 
(2020), los miedos intensos son más frecuentes entre los más pequeños (3-6 
años), mientras que los problemas de atención son más comunes entre los de 
6 a 18 años.

Otro grupo etario especialmente vulnerable son los adultos de 65 
o más años, quienes son más susceptibles a presentar deterioro cognitivo, 
efectos negativos de estrés y depresión, en comparación con los más jóve-
nes (Lloyd-Sherlock et al., 2020). Además de la edad, se evidenciaron otros 
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factores de riesgo para los problemas de salud mental ante la covid-19, que 
incluyeron tanto los relacionados específicamente con la pandemia (como el 
confinamiento o el fallecimiento de seres queridos) como los determinantes 
sociales e individuales de la salud mental en general.

Factores de riesgo para la salud mental durante la covid-19

El confinamiento se evidenció pronto como uno de los estresores más impor-
tantes durante la pandemia por covid-19. Su vinculación con respuestas mal 
adaptativas graves comenzó a documentarse desde el inicio de la contingen-
cia (incluyendo abuso de alcohol y violencia doméstica) (Morales-Chainé, 
López, Bosch, Beristain-Aguirre , Escobar et al., 2021) y continuó a lo largo 
de sus distintas olas (incluyendo el comportamiento suicida). El ser forzado 
a la proximidad física durante semanas o meses ha mostrado ser un factor 
de riesgo para el comportamiento agresivo y la violencia doméstica (Owen, 
2020), y de acuerdo con el análisis de Brülhart et al. (2021), de ocho millones 
de llamadas telefónicas a líneas de ayuda en 19 países, las solicitudes de apoyo 
ante riesgo suicida aumentaron cuando las políticas de contención se hicie-
ron más estrictas. Tal como señalan Van Bavel et al. (2020), es claro que el 
distanciamiento social se opone fuertemente a la necesidad humana de cone-
xión interpersonal, tan útil para regular emociones y afrontar momentos difí-
ciles; la soledad y el aislamiento incrementan la de por sí importante carga del 
estrés y su impacto en la salud física y mental. Así, entre las estrategias para 
mitigar estos problemas, se sugirió el empleo del término “distanciamiento 
físico” (en lugar de distanciamiento social), para enfatizar que la conexión 
social es posible incluso ante la separación física (mediante el uso de interac-
ciones digitales o en línea, por ejemplo).

Otro de los retos importantes para el bienestar de la población fue (y 
sigue siendo) el duelo debido a muertes de seres queridos a causa de covid-
19, proceso que se vio afectado de manera importante principalmente por la 
prohibición de visitas hospitalarias y de reuniones masivas para rituales fune-
rales, lo que dificulta acompañar a, y despedirse de, quienes se encuentran 
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al final de la vida (Corpuz, 2021). Los clínicos encargados de la atención 
de pacientes con covid-19 detectaron rápidamente esta problemática y su 
impacto negativo en los pacientes y familiares, al grado de dirigir esfuerzos 
especiales para hacer posible que los familiares tuvieran la oportunidad de 
acompañar y despedir a sus seres queridos (ver, por ejemplo, para México, 
Landa et al., 2021).

Se suma a estas dificultades lo inesperado de la pérdida, que constituye 
un factor de riesgo para el desarrollo de un trastorno por duelo prolongado 
(en comparación con duelos ante muertes por causas naturales) (Eisma et al., 
2021). Así, la prevalencia del trastorno por duelo prolongado debido a falleci-
mientos por covid-19 se estima en 37.8 %, evidentemente mayor a la estimada 
para quienes pierden seres queridos por causas naturales (aproximadamente 
10 %). Se sabe, además, que la gravedad del problema es mayor entre aquellos 
que han perdido a una pareja, un hijo o hija, o padre o madre, en contraste con 
otro pariente o relación (Tang y Xiang, 2021), por lo que, si se toma en cuenta 
que hasta mediados de noviembre de 2021 han fallecido en el mundo más de 
cinco millones de personas a causa de covid-19, que por cada una alrededor 
de nueve de sus allegados cursan duelo, y que es frecuente que un mismo indi-
viduo experimente múltiples muertes importantes debido a covid-19, habrá 
que hacer hincapié en la necesidad de estrategias para su prevención y atención, 
más aún en personas mayores, niños y adolescentes (Djelantik et al., 2021).

Además de los estresores específicamente relacionados con las medi-
das de contención y las consecuencias letales de covid-19, la pandemia hizo 
evidentes los ya conocidos determinantes sociales de la salud mental, es decir, 
las condiciones socioeconómicas que tienen una influencia directa  en la 
prevalencia y gravedad de los trastornos mentales en una población espe-
cífica (incluyendo circunstancias sociales o económicas adversas, como la 
pobreza, la desigualdad de ingresos, la violencia colectiva e interpersonal, y 
la migración forzada) (World Health Organization [who] y Calouste Gul-
benkian Foundation, 2014). Durante la pandemia por covid-19, si se siguen 
los ejemplos citados, además de la proximidad forzada, el estrés económico 
se asoció estrechamente con la presencia de conflictos interpersonales (Kar-
ney, 2021); y en el estudio de Brülhart et al. (2021) las llamadas telefónicas 
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relacionadas con suicidio disminuyeron cuando se ampliaron los apoyos eco-
nómicos para la población.

Aún más, factores individuales de salud física y mental —incluida la 
presencia de condiciones crónicas (particularmente diabetes, hipertensión, 
obesidad y trastornos mentales)— incrementaron la desigual afectación de la 
pandemia a nivel poblacional, lo que generó grupos particularmente vulnera-
bles a sus devastadoras consecuencias. Tales condiciones crónicas se encon-
traban especialmente desatendidas ante la saturación del sector salud, debido 
a la cantidad de personas enfermas de covid-19, aun cuando pronto se evi-
denció su relación con mayor mortalidad por esta enfermedad. Además, la 
mayoría son lamentablemente muy frecuentes en nuestro país, al grado de 
proponerse como razones para que México sea uno de los países más afecta-
dos en términos del número de defunciones por covid-19 (Bello-Chavolla et 
al., 2020) y de constituirse entonces como un claro factor de riesgo para pre-
sentar problemas de salud mental en la población general mexicana (Mora-
les-Chainé, Bosch, Beristain-Aguirre, Robles et al., 2021).

Monitoreo y atención a la salud mental en población general mexicana

En México, el monitoreo y atención a los problemas de salud mental de la 
población general ante covid-19 se llevó a cabo gracias a la colaboración 
interinstitucional de la Universidad Nacional Autónoma de México (unam) 
—‌especialmente de la Facultad de Psicología, la Dirección General de Atención 
a la Comunidad (DGACO), y el Departamento de Psiquiatría y Salud Mental de 
la Facultad de Medicina— con diversas instancias de la Secretaría de Salud, 
instituciones académicas públicas y privadas, así como organizaciones de la so
ciedad civil. Para realizarlo se tomó como base el desarrollo e implementación 
de la estrategia remota de evaluación, manejo y seguimiento de los riesgos a la 
salud mental durante la pandemia por covid-19, acorde con las recomenda-
ciones de la Guidelines for the practice of telepsychology (Guía para la práctica 
de la telepsicología), de la American Psychological Association (apa, 2013). 
Dicha estrategia se denominó Sistema Tecnológico de Información (sti).
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El sti se programó en una WebApp mediante Linux®, PHP®, HTML®, 
CSS® y JavaScript®, conforme a las políticas de privacidad establecidas en la 
Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obli-
gados (H. Congreso de la Unión, 2017) y los lineamientos de la DGACO 
(unam), entre los que se establece el cifrado asimétrico de los datos y la base 
protegida en el dominio oficial universitario, con candados de seguridad para 
el resguardo de la información. La participación y el manejo de la informa-
ción quedó establecida bajo la aceptación del consentimiento informado en 
cumplimiento de los lineamientos de la NOM-012-SSA3-2012.

En general, el sti estuvo constituido por: a) un panel de información 
con estadística en tiempo real, entre la que destaca el número de consenti-
mientos para recibir atención psicológica remota y de las personas en espera; 
b) un panel para la construcción de diagramas de caja sobre las asociaciones 
globales entre los riesgos a la salud mental (por ejemplo, estrés agudo en fun-
ción del reporte de violencia recibida); c) construcción de histogramas para 
el análisis de cada variable de interés (por ejemplo, condición covid-19); 
d) construcción de gráficas de distribución por niveles de riesgo (por ejem-
plo, proporción de personas por género en los niveles nulo, bajo, medio, alto 
y riesgo muy alto por ansiedad generalizada); e) construcción de reportes 
globales de riesgos a la salud mental por comunidad elegida (por ejemplo, 
riesgos a la salud mental en función de la asociación entre variables para 
una entidad federativa); f) pánel para el rastreo de expedientes electróni-
cos durante las actividades de monitoreo y supervisión; g) pánel de consulta 
de expedientes electrónicos de la atención psicológica; h) pánel de contacto 
con el listado de consentimiento para recibir atención psicológica remota 
(comunidad, entidad, edad, sexo, resultados, motivo, ubicación, clasifica-
ción de principales riesgos a la salud mental [nivel de estrés, riesgo por con-
sumo de sustancias psicoactivas, duelo], horario preferido de atención, fecha 
de autorización, botón de autoasignación por los profesionales de la salud 
disponibles); i) pánel de asignación de casos a los especialistas en salud men-
tal por los supe visores, y j) resguardo del expediente electrónico (resulta-
dos de evaluación, ficha de datos generales, plan de servicios, resúmenes de 
sesión, registro de rescate, datos de egreso y seguimiento).
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En combinación con el sti, se utilizaron el conmutador virtual Zoi-
per® 3.5 y las plataformas Zoom®, Meet® y Teams® para la atención psicológica 
remota sincrónica. Así, los datos fueron utilizados para que los beneficiarios: 
a) llevaran a cabo acciones de autovaloración de los riesgos a la salud men-
tal; b) recibieran la retroalimentación inmediata producto de los algoritmos 
de decisión con base en las recomendaciones de la guía mhGAP (2017); c) 
obtuvieran infografías, videos y cursos de psicoeducación en la plataforma 
Moodle® para su habilitación respecto al enfrentamiento de los riesgos a la 
salud mental y la interrupción de su progresión a mayores niveles de severi-
dad, y d) eligieran otorgar su consentimiento para recibir atención psicoló-
gica remota de forma sincrónica. En suma, el sti permitió generar la oferta 
remota de evaluación, manejo y seguimiento de los riesgos a la salud mental 
durante la pandemia por covid-19 a fin de reducir la brecha de atención en 
México y para mexicanos en el extranjero.

En segundo término, el sti fue adoptado por los servicios de atención 
psiquiátrica de la Secretaría de Salud y difundidos a través de su sitio web 
para que, además de la comunidad universitaria, la población mexicana (den-
tro y fuera del país) tuviera acceso a la estrategia. De ese modo, la imparti-
ción de los servicios remotos sincrónicos en la estrategia fue posible a través 
de la vinculación intersectorial e institucional especializada y no especiali-
zada en salud mental, fortalecida por el comité del Grupo Técnico de Trabajo 
en Salud Mental (gttsm) de la Secretaría de Salud. Por ejemplo, el trata-
miento para población general fue ofertado por los especialistas, socios de 
la red: la Coordinación de Centros de Formación y Servicios Psicológicos 
de la Facultad de Psicología (ccfsp), el Departamento de Psiquiatría y Salud 
Mental de la Facultad de Medicina de la unam, el Instituto Nacional de Psi-
quiatría “Ramón de la Fuente Muñiz”, los Centros de Integración Juvenil de 
la Secretaría de Salud, el Hospital Psiquiátrico “Fray Bernardino Álvarez”, la 
Federación Nacional de Colegios Sociedades y Asociaciones de Psicólogos de 
México (Fenapsime) y el Hospital Psiquiátrico Infantil “Juan N. Navarro”. El 
sti fue adoptado también como una de las fuentes de identificación y refe-
rencia a atención especializada remota e interinstitucional a problemas de 
salud mental del personal de salud ante covid-19, lo que se explica a detalle 
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en el apartado final a ese respecto de este mismo capítulo. Así, la vinculación 
intersectorial e institucional favoreció la adopción e implementación de las 
intervenciones basadas en la evidencia para prevenir e interrumpir los ries-
gos a la salud mental durante la pandemia por covid-19. Todo ello se logró a 
través de un sti que permite el monitoreo continuo, en tiempo real, y el res-
guardo de la información para su análisis y aprovechamiento en la toma de 
decisiones políticas a nivel local, estatal, nacional e internacional.

Modelo de atención de la Facultad de Psicología de la unam

En el capítulo tres de esta misma obra se describe el modelo de atención psi-
cológica de la Facultad de Psicología de la unam a población general ante 
trastornos por uso de sustancias durante la contingencia por covid-19. En 
relación con los demás problemas de salud mental, destaca la adherencia a 
la práctica basada en la evidencia para el manejo y seguimiento de riesgos a la 
salud mental conforme las recomendaciones de la guía mhgap. Primero, el 
modelo de atención consistió en la verificación de las diversas condiciones de 
riesgo a la salud mental y de la adopción de las herramientas de psicoeduca-
ción que las personas beneficiarias recibían como resultado del cribado ini-
cial. A la fecha de la redacción de este capítulo se habían tamizado a más de 
192 960 personas (70 % población abierta). En segundo término, el cribado por 
medio de los algoritmos de decisión del sti resultó en un triaje psicológico de 
cinco niveles de riesgo a la salud mental (nulo, bajo, medio, alto y muy alto), 
lo que identificó la proporción de participantes que requerirían tratamiento 
(por ejemplo, 63 % con malestar psicológico, 38 % por ansiedad generalizada o 
4 % por intento de suicidio). En tercer término, con el apoyo del sti, fue posi-
ble monitorear la solicitud general de servicios, entre los que destacan 41 588 
beneficiarios (21 % del total de aquellos que ingresaron al sti). Cabe señalar 
que 13 574 personas (33 % de los que solicitaron servicio) recibieron consejería 
breve; 20 347 (49 %), intervención breve por estrés agudo, postraumático, 
ansiedad o consumo de sustancias; y 7 667 (18 %), tratamiento breve por con-
diciones de violencia, depresión o riesgo de autolesión/suicidio.
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El consejo breve se definió como una sesión remota de 50 minutos en la 
que los profesionales de la salud verificaron los niveles de riesgo, dialogaron 
con la persona beneficiaria (en formato de balance decisional para el cambio 
de patrones conductuales), establecieron metas de vida e intervención breve, 
acompañaron en la creación de planes de acción y respaldo (para el cum-
plimiento de metas) y programaron seguimiento (o sesiones adicionales de 
intervención breve de acuerdo con la meta de la atención). La intervención 
breve consistió en un programa de cuatro a ocho sesiones para la atención 
de los tipos y niveles de riesgo a la salud mental. Los componentes, basados 
en la evidencia científica (recomendados en la mhgap), se programaron de 
acuerdo con los algoritmos de la guía y estuvieron constituidos por técni-
cas para el fortalecimiento de actividades diarias, psicoeducación, habilitación 
para la reducción del estrés (solución de problemas, relajación, habilidades de 
comunicación, salud física, planeación del tiempo libre, activación conduc-
tual o crianza positiva) y la referenciación oportuna a un tratamiento especia-
lizado o médico-psiquiátrico. El tratamiento breve (especializado) fue aquel 
constituido por 12 a 24 sesiones para la atención de los riesgos altos a la salud 
mental.

Entonces, en el marco de la vinculación y compromiso que la unam 
tiene con la sociedad, la atención integral se impartió a través del modelo 
escalonado de formación del Programa de Maestría y Doctorado en Psicolo-
gía (pmdp) que tiene sedes de residencia en la ccfsp (2 032 horas de práctica 
supervisada obligatoria). Es decir, conforme a las recomendaciones de la guía 
mhgap, el servicio fue brindado por profesionales de la psicología que, en 
vinculación con otros programas de servicio social interdisciplinario (medi-
cina, enfermería y trabajo social), verificaron las condiciones de evaluación, 
manejo y seguimiento de los riesgos a la salud mental, adhiriéndose a los 
algoritmos de la mhgap para la atención basada en la evidencia.

En los tres órdenes de intervención (consejo, intervención o trata-
miento breve) los profesionales de la salud se apoyaron, principalmente, en 
estrategias de psicoeducación, reducción del estrés, modelamiento de habi-
lidades, ensayo conductual, práctica positiva y retroalimentación. Tales téc-
nicas implementadas en cada sesión permiten el alcance de las metas de la 
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intervención de las personas beneficiarias. En un ejercicio de supervisión con 
251 profesionales se observaron los niveles de implementación de las habi-
lidades de manejo de los riesgos a la salud mental. Por ejemplo, en ella se 
observó un promedio de 60.47 % de las habilidades para la planeación del tra-
tamiento, 63.83 % para la psicoeducación, de 70.07 % para la reducción del 
estrés, de 20.28 % para el funcionamiento de las actividades diarias, 75.92 % 
para la referencia a tratamiento intensivo, de 48.88 % para la referencia a tra-
tamiento farmacológico y de 81.89 % para la derivación a un servicio especia-
lizado de tercer nivel.

Así, en cuarto lugar, destaca el relevante papel de la supervisión en el 
que docentes profesionales de los diversos perfiles entrenan, supervisan y 
retroalimentan a los estudiantes en un modelo escalonado de formación con-
tinua a lo largo de dos años de formación. Los supervisores/docentes del 
pmdp en la ccfsp, al llevar a cabo acompañamiento grupal e individual a 
los doctorantes, maestrantes y estudiantes en servicio social, impartieron 
consejo, intervención y tratamiento breve para las condiciones de riesgo a 
la salud mental por consumo de sustancias psicoactivas y las condiciones 
neurológicas a población abierta y universitaria, interdisciplinariamente y de 
forma remota.

Modelo de evaluación y atención del Departamento 
de Psiquiatría y Salud Mental

Ante la evidencia de que los jóvenes en México y en el mundo, incluyendo a 
quienes están en las universidades, están pasando por una importante crisis 
en su bienestar emocional, con un aumento de los índices de suicidio, abuso 
de sustancias y problemas de ansiedad y depresión (González-Forteza et al., 
2019, Benjet et al., 2019), el Departamento de Psiquiatría y Salud Mental de 
la Facultad de Medicina de la unam (dpsm), que proporciona atención a la 
comunidad estudiantil de la unam desde hace más de 50 años, se propuso 
desarrollar y probar una plataforma de atención en línea para no suspender 
el servicio (Guerrero, 2021 ).
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Los objetivos fueron: 1) conocer los motivos de consulta durante el con-
finamiento por COVID-19 (de abril a julio de 2020), 2) determinar la efica-
cia de una intervención en línea para atender problemas de estrés, ansiedad, 
depresión e ideación suicida en estudiantes universitarios, y 3) evaluar la tec-
nología de telemedicina para la atención virtual de trastornos mentales en 
esta población. El modelo fue exitoso en otorgar servicios de emergencia en 
la primera etapa, con una buena aceptación, pues 68 % de los usuarios que 
solicitaban una cita se conectaban para recibir la atención. Para organizar los 
servicios usuales del Departamento, se realizaron adecuaciones en el sistema 
electrónico. En esta segunda etapa —de agosto de 2020 a marzo de 2022— 
han sido atendidos 5 420 pacientes y se han otorgado 28 847 consultas; el por-
centaje de usuarios que se conectan a su teleconsulta de primera vez es de 
78 %. En este texto describimos los motivos de consulta de los cinco primeros 
meses de la pandemia.

La plataforma se desarrolló en el sistema Dox con un recepcionista vir-
tual que administra y proporciona una sala privada de Google Meet para rea-
lizar la consulta en línea. Incluye solicitud de consulta, respuesta voluntaria 
de tamizaje, elección de la fecha y la hora de cita, expediente clínico elec-
trónico y reportes. La plataforma es monitorizada de manera continua para 
asegurar el funcionamiento óptimo, mediante estándares de calidad en el ser-
vicio y de experiencia de los diversos usuarios de la tecnología.

En este periodo se atendieron 1 324 estudiantes de entre 15 y 29 años, 
27 % hombres y 72 % mujeres; ninguno había padecido covid-19, pero 16.16 % 
tenía personas cercanas que habían enfermado. En cuanto a sus antecedentes 
en tratamiento, 42 % habían recibido ayuda en el dpsm y 26 % recibían trata-
miento farmacológico; en total, 67 % había recibido algún tipo de tratamiento 
para problemas de salud mental. Los trastornos más frecuentes fueron depre-
sión (91 %), ansiedad (93 %) y trastornos de sueño (94 %); 90 % tenía una 
comorbilidad, y 24 % de los hombres y 32 % de las mujeres, un intento sui-
cida en la vida.

La preocupación por la pérdida de trabajo en la familia por el confi-
namiento fue de 38 % de los estudiantes. Quienes reportaron reducción del 
ingreso familiar habían experimentado con más frecuencia violencia física 
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y acoso (como víctima o victimario), más antecedentes de conductas suici-
das, más problemas con el alcohol y las drogas, y fueron con más frecuencia 
victimarios.

El pensamiento suicida se relacionó con antecedentes de tratamiento 
para salud mental, pobre apoyo social, reducción de ingresos familiares, haber 
sido víctima de violencia, aumento de violencia durante la contingencia y un 
diagnóstico psiquiátrico previo. Para el intento suicida, se mantuvieron los 
mismos factores, aumentó por ser mujer, se mantuvo el haber sido víctima de 
violencia, pero ya no pesó el aumento de la violencia en la contingencia. El 
ser agresor se asoció con ser víctima de violencia, ser hombre, la reducción de 
ingresos familiares por covid-19 y aumento de la violencia en la contingen-
cia. La comorbilidad se asoció con consumo excesivo de alcohol, alteraciones 
de sueño, intento de suicidio y aumento de violencia durante la contingencia 
(Medina-Mora et al., 2021 ).

La experiencia muestra que la atención vía virtual o telefónica es una 
opción viable y exitosa, a pesar de que en estudios previos a la pandemia se 
mostró que estos medios no eran la primera opción para los universitarios 
(Benjet et al., 2020). Quienes la solicitaron en esta etapa se adaptaron rápida-
mente a la herramienta. Fue un mecanismo efectivo para reducir el impacto 
de la enfermedad no tratada. Los datos señalan la importancia de determi-
nantes sociales —pobreza y violencia— que ponen de manifiesto la necesidad 
de abordar con más profundidad las disparidades sociales que se hicieron 
visibles durante la pandemia; resalta la importancia de atender a aquellas per-
sonas con trastornos previos (Guerrero, 2021).

Trastornos mentales y covid-19: una relación bidireccional

La relación entre trastornos mentales y covid-19 es de tipo bidireccional. 
Por un lado, se ha documentado un riesgo mayor de gravedad y mortali-
dad por covid-19 en personas con antecedentes de trastornos mentales o 
que los padecen (Taquet et al., 2021; Toubasi et al., 2021) y, por el otro, que 
los sobrevivientes de covid-19 pueden presentar trastornos mentales como 
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consecuencia indirecta o directa de la enfermedad (Paterson et al., 2020; 
Taquet et al., 2021).

De manera específica, se sabe que es más probable que las personas 
con trastornos mentales presenten no solo respuestas emocionales negati-
vas intensas ante estresores vitales (incluyendo el confinamiento), sino tam-
bién infecciones (incluyendo neumonía) y retraso en el acceso a servicios de 
salud, lo que puede incrementar de manera importante su mortalidad ante 
covid-19 (Yao et al., 2020). Según el análisis de 61 millones de registros elec-
trónicos de salud realizados por Wang et al., (2021), las personas con depre-
sión o esquizofrenia de reciente diagnóstico (durante el último año) tienen 
aproximadamente siete veces más riesgo de contraer covid-19; y en general, 
los pacientes con un diagnóstico reciente de trastorno mental (incluyendo 
déficit de atención, trastorno bipolar, depresión o esquizofrenia) e infec-
ción de covid-19 presentan tasas significativamente mayores de hospitaliza-
ción (27.4 % contra 18.6 %) y mortalidad (8.5 % contra 4.7 %) que aquellos sin 
un trastorno mental.

Esta asociación entre la presencia de trastornos mentales y mayor mor-
talidad por covid-19 fue confirmada mediante el metaanálisis de 16 estu-
dios observaciones en siete países, desarrollado por Fond et al. (2021); por 
ello, se sugiere considerarles como un grupo poblacional en alto riesgo de 
formas graves de covid-19, que requiere medidas preventivas y atención 
especiales. No es de extrañar que las personas con trastornos mentales mues-
tren mayor preocupación relacionada con covid-19, incluyendo un miedo 
intenso a ser contagiados (Quittkat et al., 2020). De acuerdo con Yao et al. 
(2020), la mayor vulnerabilidad ante la infección por covid-19 entre quienes 
padecen un trastorno mental se debe a características del propio trastorno, 
que derivan en riesgos individuales, como el deterioro cognitivo, la baja per-
cepción de riesgo e insuficientes medidas de autocuidado, pero también a 
consecuencias del estigma social y de infraestructura institucional que con-
llevan menor o inadecuada protección de estos pacientes. Además, una vez 
que contraen la infección, presentan mayores barreras para la atención opor-
tuna y comorbilidades relacionadas con mal pronóstico, como problemas 
metabólicos comúnmente presentados por pacientes con trastornos mentales 



46  Rebeca Robles-García et al.

graves, como esquizofrenia, por ejemplo. Se suma el hecho de que presentan 
mayor vulnerabilidad al estrés y, en consecuencia, a recaídas ante la epidemia 
paralela de miedo, ansiedad y depresión que fue haciéndose cada vez más evi-
dente en el transcurso de la pandemia, así como las dificultades para su moni-
toreo y la prescripción farmacológica que conlleva el cierre parcial o total de 
servicios de salud mental ante las medidas de confinamiento.

Al parecer, el mayor riesgo de mortalidad por covid-19 lo presentan 
pacientes con esquizofrenia o trastorno bipolar (Fond et al., 2021), así como 
personas con demencia (Wan et al., 2020), que además suelen ser de edad 
avanzada, lo que acumula vulnerabilidad para comorbilidades médicas y, por 
lo mismo, a complicaciones por covid-19 (Lloyd-Sherlock et al., 2020).

En relación con los efectos indirectos a la salud mental de los pacien-
tes con diagnóstico de covid-19, destaca su exposición a un abanico impor-
tante de emociones y sentimientos desagradables —incluido el miedo intenso 
a las probables consecuencias letales del virus, el aburrimiento y sentimientos 
de soledad durante la cuarentena—, ansiedad y malestar psicológico general 
(o distrés) ante síntomas de la enfermedad (como fiebre e hipoxia) o efectos 
adversos del tratamiento (como insomnio debido al uso de corticoesteroides) 
(Stankovska et al., 2020). De hecho, una muy amplia proporción de pacien-
tes con covid-19 presentan sintomatología de estrés postraumático —96.2 % 
según la revisión de Vindegaard y Benros (2020)— y altos niveles de síntomas 
depresivos, ansiosos, obsesivo-compulsivos e insomnio —31 %, 42 %, 20 % y 
40 %, respectivamente, en el estudio de Mazza y colaboradores (2020)—. Así, 
las tasas de trastornos psiquiátricos en sobrevivientes de covid-19 es mayor 
que la observada en otras enfermedades similares. De acuerdo con Taquet et 
al. (2021), la probabilidad estimada para ser diagnosticado con un trastorno 
mental entre los 14 a 90 días del diagnóstico de covid-19 es de 18 %, en com-
paración con 1.5 % para otras enfermedades respiratorias.

Además, desde el inicio de la pandemia comenzaron a darse a cono-
cer los datos clínicos preliminares de asociación directa de la infección de 
covid-19 y un amplio espectro de problemas neurológicos, incluyendo 
encefalopatías, síndromes inflamatorios del sistema nerviosos central (como 
encefalopatía y encefalomielitis), accidentes cerebrovasculares isquémicos y 
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trastornos neurológicos periféricos (como el síndrome de Guillain-Barré) 
(Paterson et al., 2020). De acuerdo con Nalleballe et al. (2020) hasta 22.5 % de 
los pacientes con covid-19 presentan algún diagnóstico neuropsiquiátrico 
concurrente, producto del conocido potencial neuroinvasivo de las infeccio-
nes por coronavirus; entre los más comunes se encuentran dolor de cabeza 
(3.7 %), trastornos del dormir (3.4 %), encefalopatía (2.3 %), accidente cere-
brovascular, ataque isquémico transitorio (1.0 %) y convulsiones (0.6 %).

Salud mental del personal de salud ante covid-19

Los trabajadores de salud de primera línea ante covid-19 son otro de los gru-
pos más vulnerables en términos de afectaciones a la salud mental relaciona-
das con los estresores impuestos por covid-19. De acuerdo con la reciente 
revisión sistemática y metaanálisis de Da Silva Neto, Rodrigues et al. (2021), el 
personal de salud de primera línea ante covid-19 presenta mayores frecuen-
cias de ansiedad (13 % contra 8.5 %) y depresión (12.2 % contra 9.5 %) en com-
paración con profesionales de otras áreas. Por su parte, Marvaldi et al. (2021) 
reportan, de acuerdo con su revisión sistemática y metaanálisis de 70 estu-
dios (101 017 participantes), altas prevalencias de estrés agudo y postraumá-
tico (56.5 % y 20.2 %, respectivamente). Se trata, además, de la salud mental 
con un conocido y extensor impacto en el bienestar y funcionamiento indi-
vidual que, en no pocos casos, puede presentarse de manera concurrente (lo 
que incrementa la discapacidad relacionada).

En México, en congruencia con diferentes reportes en otros países 
(Cabarkapa et al., 2020; Sahebi et al., 2021; Shaukat et al., 2000; Spoorthy et 
al., 2020; Zhang et al., 2020), los trastornos mentales más frecuentes entre los 
trabajadores de salud durante la pandemia —particularmente en aquellos en 
primera línea y las mujeres— fueron el insomnio, la depresión y el estrés pos-
traumático. Durante la denominada fase 2 de covid-19 o escenarios de grupos 
de casos (según la oms), sus prevalencias entre el personal de primera línea 
fueron: 52 %, 37.7 % y 37.5 %, respectivamente. Los principales factores de riesgo 
para presentarles incluyeron —además de los ya conocidos para trastornos 
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afectivos y relacionados con el estrés, como ser mujer y experimentar violen-
cia doméstica— que el propio trabajador de salud o su familiar tuvieran sospe-
cha o diagnóstico confirmado de covid-19, así como la experiencia de duelo 
por fallecimiento de un ser querido debido a esta enfermedad (Robles, Rodrí-
guez et al., 2020). Durante el pico de la pandemia (8 de mayo a 18 de agosto 
de 2020), los problemas de salud mental que incrementaron en mayor medida 
fueron la depresión y la ansiedad de salud (que llegó en el personal de primera 
línea a 41.6 y 26 %, respectivamente). Esto se relacionó con el incremento tam-
bién de los factores de riesgo mencionados (Robles et al., 2022).

Claramente, las estrategias de prevención, evaluaciones de tamizaje e 
intervenciones apropiadas para los problemas de salud mental del personal 
de salud que atendieron a personas con covid-19 eran por demás necesarias. 
Salvaguardar su salud emocional frente a una emergencia sanitaria de esta 
naturaleza, además de ser una obligación moral, puede influenciar el éxito 
de la atención médica (Low y Wilder-Smith, 2005), el control de la emergen-
cia y la recuperación social (Liu et al., 2013).

Dado que se trata de una enfermedad contagiosa que hace necesario 
minimizar el número de miembros del equipo de salud que tiene interac-
ciones cara a cara (Ho et al., 2020), y aprovechando el desarrollo tecnoló-
gico contemporáneo, la mayoría de las evaluaciones e intervenciones en salud 
mental para personal médico frente a covid-19 han sido remotas, mediante 
plataformas de videoconferencias o con base en aplicaciones para teléfonos 
inteligentes, por ejemplo, en China (Ho et al., 2020) y en México (Robles, 
Palacios et al., 2020), lo que presta la oportunidad también de implemen-
tar servicios en lugares típicamente alejados de centros o recursos humanos 
capacitados para la atención de problemas de salud mental.

En México, esto fue posible gracias a la colaboración interinstitucional 
para la implementación de un protocolo de investigación-acción dirigido a 
evaluar estrategias de prevención y atención de problemas de salud mental 
del personal de salud ante covid-19, liderado por el Instituto Nacional de 
Psiquiatría “Ramón de la Fuente Muñiz” (inprfm), cuya investigadora res-
ponsable fue la doctora Rebeca Robles-García, y en colaboración con más de 
veinte instituciones y más de 200 profesionales de la salud voluntarios.
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La principal estrategia preventiva consistió en la difusión por Whats
App, páginas y redes sociales institucionales, y en el portal federal de coro-
navirus.gob de videos psicoeducativos basados en evidencia para prevenir el 
desgaste profesional y la fatiga por compasión, para el manejo de pacientes 
y familiares no cooperativos, hostiles o ansiosos, y para el uso de equipo de 
protección personal. Los trabajadores de salud de primera línea los conside-
raron muy benéficos, relevantes y aplicables en el entorno de trabajo e incluso 
en su vida diaria a nivel personal y familiar, y estuvieron dispuestos a com-
partirlos y a recibir más videos sobre otros temas, por lo que se recomendó el 
escalamiento de esta medida preventiva y remota a otros centros covid-19 y 
en futuras epidemias similares (Robles, Palacios et al., 2020).

Por su parte, la atención especializada a la salud mental del personal 
de salud referido el Sistema Tecnológico de Información (sti) de la unam, 
la Línea de la Vida, y la línea de intervención en crisis del inprfm se llevó a 
cabo de manera remota (generalmente mediante celular o plataforma Zoom), 
con base en manuales de intervención basados en evidencia, y por parte de 
personal especializado y capacitado, de acuerdo con el grupo de problemáti-
cas en cuestión. La atención fue organizada mediante clínicas virtuales —una 
por grupo de problemáticas— en las que se ofertaron horarios no laborales 
(nocturnos y en fin de semana) y estricta confidencialidad (ver tabla 1).

Como parte del proyecto de investigación (del 20 de abril al 15 de 
diciembre de 2020) 1 896 trabajadores de la salud, en total, recibieron aten-
ción especializada en estas clínicas virtuales. En el caso de la clínica de depre-
sión, ansiedad y somatización (problemas de salud mental más frecuentes) 
se atendieron a 254 trabajadores de la salud en este periodo. No obstante, se 
considera que 15 995 trabajadores de la salud habían completado el tamizaje 
de salud mental (en el sti-unam), que alrededor de 40 % (n = 6 338) presenta 
riesgo de depresión y 20 % (n = 3 191) tendría síntomas moderados/graves 
que requieren atención especializada; por lo tanto, solo se brindó atención 
a 7.94 % de la población que teóricamente la requería. Sin embargo, esto es 
equiparable a lo que ocurre en población general en momentos de no pande-
mia en nuestro país, en donde solo 6 % de los adultos recibe atención de cali-
dad para estos problemas de salud (Thornicroft et al., 2017).
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Lo anterior invita a reflexionar en al menos dos asuntos: 1) la necesi-
dad de continuar con los esfuerzos en alfabetización en salud mental, de 
disminuir el estigma hacia la enfermedad mental y su tratamiento, y de con-
cientizar sobre el autocuidado y la búsqueda de apoyo profesional de salud 
mental como una competencia profesional e imperativo personal, y 2) tener 
en cuenta la importancia y viabilidad del tratamiento remoto para los trastor-
nos mentales comunes de trabajadores de salud.

Conclusión

El actual interés por la salud mental debe catalizarse para lograr las reformas 
urgentes en la materia, que hagan posible la atención de la cantidad de per-
sonas afectadas e incluir desde luego, aquellas dirigidas a incrementar sus-
tancialmente los servicios de salud mental (United Nations, 2020). En este 
sentido, la pandemia puede resultar una oportunidad transformadora para 
resolver las barreras estructurales históricas para el intercambio de tareas y 
la atención colaborativa, tan necesarias para alcanzar la cobertura de servi-
cios de salud mental oportunos y de calidad para quienes los requieren (Nas-
lund et al., 2017).
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TABLA 1
INTERVENCIONES REMOTAS Y PERFIL 

DE INTERVENTORES POR GRUPO DE PROBLEMÁTICAS 

Grupos de 
problemas

Intervenciones 
y modalidades

Técnicas de intervención Perfiles de interventores

Intervención 
en crisis 24/7 
mediante línea 
gratuita (800).

Intervención en crisis: Manual 
operativo del Taller Emergente 
para la Brigada de Atención 
Psicoemocional y Psicosocial a 
distancia durante la pandemia 
de la covid-19 en México 
(Esquivias et al., 2020).

Manejo de riesgo suicida: Manual 
de Linehan (2014).
Una a seis sesiones individuales 
(según gravedad del caso), la 
mayoría de las veces por vía 
telefónica.

En el manual:
Primeros auxilios psicológicos, 
acompañamiento, activación 
y desactivación fisiológica, 
modificación de pensamientos.

Agregadas por terapeutas de 
clínicas virtuales:
Ventilación, escucha activa, 
autorrevelación, solución 
de problemas, atención 
plena (mindfulness) manejo 
farmacológico en caso necesario 
(para trastorno mental 
identificado), vigilancia estrecha 
u hospitalización en caso 
necesario (por exacerbación de 
trastorno mental grave o alto 
riesgo suicida).

Para intervención en crisis:
Psiquiatras o psicólogos clínicos 
del inprfm (coordinación: Dra. 
Elsa Tirado).

Para el manejo de riesgo suicida, 
exacerbación de trastornos 
mentales graves y manejo 
farmacológico de trastornos 
mentales comunes o graves:
Psiquiatras del inprfm 
(coordinación: Dra. Miriam 
Feria).

Burnout, fatiga 
por compasión 
y estrés 
postraumático

Adaptación del programa de 
entrenamiento en resiliencia 
de Mealer et al. (2014 ) para 
enfermeras en unidades de 
terapia intensiva.

Sesiones individuales o grupales 
por videoconferencia.

Adaptación del Programa de 
Mindfulness de Gozalo et al. 
(2019).

Sesiones grupales con 
horarios preestablecidos vía 
videoconferencia.

Psicoeducación sobre el 
tratamiento de resiliencia y los 
tipos de estresores que enfrenta el 
personal de salud ante covid-19.

Videos con ejercicios de 
relajación, respiración y 
mindfulness.

Sesiones de consejería activadas 
por eventos.

Guía para exposición por 
escritura.

Psiquiatras o psicólogos clínicos 
con experiencia en terapia 
cognitivo conductual y contextual 
(específicamente mindfulness).

Coordinación: Dra. Natasha 
Alcocer (Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y de la 
Nutrición “Salvador Zubirán”) 
y Dra. Janet Real (Instituto 
Nacional de Salud Pública) junto 
con un equipo de estudiantes 
de maestría en psicología de 
la unam para dar sesiones de 
mindfulness.Técnicas de respiración, Escaneo 

corporal, Siendo consiente, 
Dentro y afuera, Mindfulness 
en tu mano, Aceptación de la 
ansiedad, Espíritu y cuerpo.
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Grupos de 
problemas

Intervenciones 
y modalidades

Técnicas de intervención Perfiles de interventores

Ansiedad, 
distrés corporal 
y depresión

Adaptación de formato breve 
de terapia cognitivo conductual 
estándar para ansiedad y 
depresión de Beck (Greenberg 
y Padesky, 1995), y adaptación 
de intervención cognitivo- 
conductual para síntomas 
somáticos sin explicación médica 
de Botella y Martínez (2012).

En el manual: Psicoeducación 
acerca del modelo cognitivo 
conductual de la ansiedad, 
depresión, o distrés corporal; 
Entrenamiento en respiración 
diafragmática; Entrenamiento 
enrelajación de pares de músculos 
de Jacobson; Identificación de 
pensamientos relacionados (ABC); 
Modificación de pensamientos 
(ABCDE); Programación de 
actividades placenteras o que 
impliquen logro; Automonitoreo 
de factores estresantes, inventario 
y activación de red social, y 
Reatribución de síntomas benignos 
y prevención de comprobación de 
síntomas negativos.

Agregadas por los terapeutas:
Técnicas ACT (ventilación y 
validación emocional y atención 
plena: dejar ir pensamientos 
preocupantes relacionados con el 
miedo intenso al contagio).

Profesionales de la salud mental 
acreditados para prestar servicios 
de salud mental en México, 
con especialidad en psiquiatría 
o en psicología clínica, y 
especialización o maestría en 
terapia cognitivo conductual.

Coordinación: Dra. Leticia 
Asencio (Instituto Nacional de 
Cancerología) y Dra. Dulce Díaz 
(colaboradora de proyecto de 
investigación en el inprfm).

Consumo 
nocivo de 
sustancias 
psicoactivas

Adaptación del modelo SBIRT 
(Screening, brief intervention 
and referral to treatment), 
que genera un algoritmo 
para sistematización de la 
intervención.

Sesiones individuales por vía 
Zoom.

Tamizaje (audit, dast), 
Entrevista motivacional, Consejo 
breve,

Canalización a tratamiento (CIJ).

Profesionales de la salud mental 
acreditados para prestar servicios 
de salud mental en México, con 
especialidad en psiquiatría o 
licenciatura en psicología clínica, 
con curso profesionalizante en 
el tratamiento de adicciones y 
experiencia en el uso del modelo 
SBIRT.

Coordinación: Dr. Hugo 
González del inprfm, y Dr. 
Francisco Gómez, de Centros de 
Integración Juvenil.
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Grupos de 
problemas

Intervenciones 
y modalidades

Técnicas de intervención Perfiles de interventores

Duelo por 
fallecimiento 
de familiar o 
persona cercana 
debido a 
covid-19

Acompañamiento e intervención 
con base en el Manual operativo 
para el acompañamiento del 
duelo en situaciones especiales 
durante la pandemia de covid-
19 en México (llevado a cabo por 
personal del Hospital Psiquiátrico 
“Fray Bernardino Álvarez” y el 
propio inprfm).

Pautas para el acompañamiento 
teratológico durante el proceso de 
duelo de acuerdo con el modelo 
de William Worden (2013).

Profesionales de la salud mental 
acreditados para prestar servicios 
de salud mental en México, con 
especialidad en psiquiatría o 
licenciatura en psicología clínica, 
con curso profesionalizante 
en el tratamiento de duelo 
(tanatología).

Coordinación: Federación 
Nacional de Colegios, Sociedades 
y asociaciones de Psicólogos de 
México (Fenapsime).
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Este volumen ofrece estudios alrededor de las emociones, 
sentimientos y afectaciones psicológicas a consecuencia 
de la contingencia sanitaria. Reúne aportaciones de la psi-
cología y la filosofía, cuyo común denominador es la com-
prensión del fenómeno y la obtención de lecciones útiles 
para el futuro.

En principio, presenta los retos enfrentados en rela-
ción con la salud mental pública, las fuentes de estrés y las 
estrategias de afrontamiento, así como las formas de 
atención a distancia. Describe las contribuciones centra-
das en la salud mental de niñas y niños, los obstáculos en 
procesos educativos y las causas de malestar psicológico. 
Además, muestra un paisaje completo sobre el consumo 
de sustancias psicoactivas y un retrato del fenómeno del 
suicidio examinando definiciones, modelos explicativos, 
así como factores de riesgo y protección.

Finalmente, ofrece una comprensión filosófica del 
tiempo en que alguien llega a saber que morirá y explica la 
forma en que la filosofía estoica de la Antigüedad daba 
respuesta al problema del mal. Analiza el miedo colectivo 
a partir de una concepción del sufrimiento desde las po-
blaciones y un análisis filosófico de las expresiones de soli-
daridad en tiempos de la emergencia sanitaria.
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