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Coronavirus: emocional and social epidemic

Abstract

Objetivo: Realizar revisión sistemática sobre las afectacio-
nes emocionales y sociales que ha padecido la población 
mundial como respuesta a la pandemia por el coronavirus.

Metodología: Se utilizó enfoque cualitativo, que permite 
comprender un fenómeno de manera particular, a través de 
la investigación analítica, para estudiar conceptos y suce-
sos históricos como las afectaciones emocionales y sociales 
asociadas a la emergencia sanitaria declarada en 191 paí-
ses ante la pandemia del COVID-19. Se utilizaron 23 docu-
mentos de corte científico, periodístico y político publicados 
en informes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio 
de Salud, Instituto Nacional de Salud (INS), Universidades 
e informes periodísticos a nivel internacional y nacional. Las 
palabras claves utilizadas fueron: COVID-19, epidemia emo-
cional, epidemia social, estrés, ansiedad, pánico, trastorno 
obsesivo compulsivo (TOC).

Resultados: Las afectaciones psicológicas más frecuentes 
presentadas por la población a nivel mundial son: ansiedad, 
estrés, episodios de depresión, ataques de pánico. Se en-
cuentra como dato significativo que los pacientes con TOC, 
tienden a empeorar.

Conclusiones: Es necesario considerar estrategias, accio-
nes y protocolos de salud mental para afrontar la pandemia 
por COVID-19 y comunicarlas de manera masiva en la comu-
nidad en general.

Palabras Clave: COVID-19, epidemia emocional, epidemia 
social, estrés, ansiedad, pánico, trastorno obsesivo compul-
sivo (TOC).

Objective: To carry out a systematic review of the emotional 
and social effects that the world population has suffered in 
response to the coronavirus pandemic.

Methodology: A qualitative approach was used, which allows 
understanding a phenomenon in a particular way, through 
analytical research, to study historical concepts and events 
such as the emotional and social effects associated with the 
health emergency declared in 191 countries in the face of the 
COVID pandemic- 19. 23 scientific, journalistic and political 
documents published in reports of the World Health Organi-
zation (WHO), Pan American Health Organization (PAHO), 
Ministry of Health, National Institute of Health (INS), Univer-
sities and journalistic reports were used internationally and 
nationally. The key words used were: COVID-19, emotional 
epidemic, social epidemic, stress, anxiety, panic, obsessive 
compulsive disorder (OCD).

Results: The most frequent psychological affectations pre-
sented by the population worldwide are: anxiety, stress, epi-
sodes of depression, panic attacks. It is found as significant 
data that OCD patients tend to worsen.

Conclusions: It is necessary to consider strategies, actions 
and protocols of mental health to face the pandemic by CO-
VID-19 and to communicate them in a massive way in the 
community in general.

Keywords: COVID-19, emotional epidemic, social epidemic, 
stress, anxiety, panic, obsessive compulsive disorder (OCD).

Introducción

Los coronavirus representan una familia de virus que pueden 
causar enfermedades como el resfriado común, el síndro-
me respiratorio agudo severo, y el síndrome respiratorio de 
Oriente Medio. En 2019 se identificó un nuevo miembro de la 
familia como el agente causal de un brote de enfermedades 
respiratorias que se originó en Wuhan - China. Los científi-
cos han denominado a esta enfermedad respiratoria aguda 
COVID-19 que a veces es grave y es causada por un nuevo 
coronavirus SARS-CoV-21.

Por su rápida propagación el virus ha afectado alrededor de 191 
países, con corte 27 de marzo de 2020, las estadísticas mues-
tran que 528.025 personas a esta fecha han sido contagiadas, 
de las cuales 127.531 se han recuperado y 23.672 murieron, 
siendo los países más afectados China, Italia y España2.

Las pérdidas de vida por días, generan episodios depresi-
vos a familiares y amigos de las víctimas quienes, por pro-
tocolos de salud, no pueden acompañar en la sepultura. Por 
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otro lado, la población mundial, presenta episodios de es-
trés, ansiedad y trastornos de pánico que se reflejan en el 
incumplimiento de las medidas preventivas, exponiéndose 
así a aglomeraciones para abastecerse, lo cual que puede 
interpretarse como un mecanismo de afrontamiento; estos 
efectos psicológicos son sentidos en lo individual y grupal3-7.

La ansiedad ha llevado a las personas a realizar búsquedas 
de información en internet, redes sociales y noticieros, de 
manera compulsiva, para conocer sobre los síntomas de la 
enfermedad y cómo prevenirlos, pero esto no los hace sen-
tir mejor, las personas se tranquilizan momentáneamente y 
vuelven a experimentar estrés, ansiedad y pánico3-5,8-10.

La situación en países en vía de desarrollo como Colombia, 
evidencia que, algunos sectores de la población han respon-
dido de manera impulsiva y agresiva ante la crisis, generan-
do intentos de fugas en 9 centros carcelarios, teniendo el 
gobierno que declarar en ellos la emergencia carcelaria; por 
otro lado, migrantes venezolanos saquearon supermerca-
dos, siendo algunos deportados11-16. Muchos sectores de las 
ciudades más grandes de Colombia como Bogotá, Medellín y 
Cali, no han acatado las medidas en muchas comunas, don-
de la gente sale a las calles normalmente violando la cuaren-
tena, exponiendo su salud y la de los demás, estas personas 
utilizan como mecanismo de defensa la negación, generando 
situación de caos17-20.

Estas actitudes son más perjudiciales que la enfermedad en 
sí. Muchas personas han perdido la capacidad de juicio y 
raciocinio ante la ola de miedo, no acatando las medidas pre-
ventivas y asumiendo conductas de riesgo individuales que 
propagan el virus y afectan a la población más vulnerable 
que es la de la tercera edad21-23.

Materiales y métodos

La revisión se realiza con documentos, informes técnicos y 
periodísticos, emitidos por la OMS, OPS, INS, Ministerio de 
Salud, diarios de noticias internacionales, nacionales y loca-
les de los meses diciembre 2019, enero, febrero y marzo de 
2020. Como palabras claves se utilizan: COVID-19, epidemia 
emocional, epidemia social, estrés, ansiedad, pánico, trastor-
no obsesivo compulsivo.

Criterios de inclusión: textos que aborden temáticas rela-
cionadas con las afectaciones psicológicas que ha producido 
la pandemia por Coronavirus 2019.

Criterios de exclusión: textos relacionados con COVID-19 
que no aborden temas sobre afectaciones psicológicas, sa-
lud mental y textos de otras pandemias.

Figura 1. Proceso de selección de artículos

Resultados

El 95% de los textos revisados, coincide que la ansiedad 
padecida por la población en general ante la pandemia de 
COVID-19, se manifiesta por el temor a algo desconocido 
y se mantienen en estado permanente de alerta a que algo 
suceda3-5.

El 45% de los documentos indican que, aquellas personas 
que consultan en internet, periódicos, redes sociales, páginas 

de la OMS, OPS, Minsalud y el INS, para buscar información 
relacionada al COVID-19 y la incidencia de casos, terminan 
presentando ataques de pánico, manifestando los siguientes 
síntomas: taquicardia, sudoración excesiva, pensamientos 
catastróficos, preocupación excesiva por la limpieza, por lo 
que les pueda ocurrir a sus familiares y amigos si no acatan 
las medidas preventivas, angustia excesiva por no poder con-
trolar el comportamiento de familiares ante la crisis3-7.
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El 60% de la revisión bibliográfica arroja que  la población 
en general presenta ideas irracionales y rasgos obsesivos, 
adoptando medidas excesivas relacionadas con la limpieza, 
usando tapabocas sin tener síntomas gripales, antibacte-
riales en casa, se lavan a cada momento las manos, aun 
cuando no hayan entrado en contacto con alguien o hayan 
tocado algo y algunos sienten temor de que el virus está en 
el ambiente y lo pueden adquirir3-5,9,10. 

La literatura evidencia, que las personas que presentan tras-
torno obsesivo compulsivo de base, y experimentan miedo 
a la contaminación, se han complicado, ya que acudir de 
manera permanente al lavado de manos, los lleva a retomar 
rituales, hábitos y compulsiones de manera rápida, siendo 
una situación difícil para estas personas porque deben reali-
zar lo que estaban evitando  es de anotar que los textos se-
ñalan, que el autoaislamiento hace que quienes padecen de 
TOC, empeoren sus síntomas cuando se sientan sin nada 
que hacer4,5,12,14.

La literatura señala que, el 80% de las personas experimenta 
episodios de estrés por múltiples razones, el temor a que 
un ser querido muera, un número representativo de trabaja-
dores informales se angustian al no saber cómo llevarán el 
sustento a sus familias durante la cuarentena obligatoria, un 
número significativo de empleados sienten temor que debido 
a la crisis económica que ha ocasionado la enfermedad que-
den sin trabajo3,4,5,19.

El 90% de los profesionales de la salud, que prestan ser-
vicios asistenciales, permanecen con estrés, episodios de 
ansiedad y depresión por temor a contagiarse y contagiar 
a familiares, lo que más les genera angustia en el caso co-
lombiano, es que no cuentan con elementos de protección 
personal adecuados para tratar a los pacientes20-22.

Conclusiones

No se ha considerado el impacto que en la salud mental 
de toda la sociedad va causar la existencia de la pande-
mia (temor a la muerte, inestabilidad laboral, altos niveles 
de estrés, ansiedad, etc.,) y el de las medidas que se están 
tomando para afrontar (aislamiento, limitación de las expre-
siones de afecto como besos, abrazos, caricias, saludos de 
manos, etc.,).

En los protocolos de atención que emitió el Ministerio de 
Salud en Colombia, no incluyen estrategias y acciones para 
preservar la salud mental de los pacientes, las familias y del 
personal que presta el servicio de atención en salud.

Es necesario que, a nivel de los gremios de Psicólogos y 
Psiquiatras, hagan visible la problemática de salud mental 
que ocasionan este tipo de pandemias, que hagan recomen-
daciones, guías y protocolos de atención y los comuniquen 
a las autoridades con poder de decisión y a la comunidad 
en general.
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