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 RESUMEN  
Durante la pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19) se ha demostrado que, en comparación con la 

población general, los adultos mayores, los pacientes con 

enfermedades crónicas (EC) y los pacientes con tras- 

tornos mentales graves se encuentran entre las poblaciones 

con mayor riesgo de presentar complicaciones. Aun cuando 

el estrés y la ansiedad son reacciones normales en una si- 

tuación de crisis, el efecto negativo de la actual pandemia 

por COVID-19 puede influir sobre la evolución clínica de 

los pacientes con EC, cuyo desarrollo y manejo está 

vinculado de manera íntima con la salud mental. El manejo 

terapéutico de las EC demanda la participación activa de 

los pacientes, con un énfasis notorio en el autocuidado, 

incluyendo la adherencia a los esquemas farmacológicos, 

patrones dietarios específicos, prescripciones de actividad 

física y varios otros elementos. Esta elevada carga de 

responsabilidad, sumada a los efectos propios de cada EC 

en la calidad de vida de los pacientes, puede suponer un 

fuerte detrimento en la salud mental de estos; 

constituyendo un círculo vicioso en relación al 

autocuidado. La pandemia de COVID-19, la cuarentena y 

otras medidas relacionadas pueden magnificar el impacto 

de todos estos elementos en la salud mental. Esto ha 

creado nuevos retos y necesidades del desarrollo de 

nuevas estrategias de apoyo psicosocial de parte del 

personal de atención de salud y los familiares o cuidadores 

para así garantizar una mayor adherencia al tratamiento, 

mejorar los cuidados desde casa y lograr un adecuado 

control de la evolución de la enfermedad. 

Palabras clave: Coronavirus, COVID-19, enfermedades 

crónicas, salud mental, autocuidado. 

 ABSTRACT 
During the pandemic of coronavirus disease 2019 

(COVID-19) it has been shown that, in comparison with 
the general population, elderly adults, patients with chronic 

diseases (CD), and patients with severe mental disorders 

are among the groups with greater risk of complications. Al- 

though stress and anxiety are normal reactions in a crisis 

situation, the negative effect the COVID-19 pandemic may 

influence the clinical evolution of patients with CD, whose 

development and management is intimately linked with men- 

tal health. The therapeutic management of CD demands ac- 

tive participation from patients, with a notorious emphasis 

on self-care, encompassing the adherence to pharmaco- 

logical schemes, specific dietary patterns, physical activity 

prescriptions, and other elements. This high degree of re- 

sponsibility, added to the effects of the CD themselves on 

patients’ quality of life, may represent a powerful detriment 

on their mental health; constituting a vicious circle in regards 

to their self-care. The COVID-19 pandemic, the quarantine, 

and other related measures may magnify the impact of these 

factors on mental health. This has created new challenges 

and the need for novel strategies of psychosocial support 

from the healthcare personnel, family members, and care- 

takers to guarantee treatment adherence, improve care 

from home, and achieve adequate control of the evolution 

of the disease. 

Keywords: Coronavirus, COVID-19, chronic diseases, men- 

tal health, self-care. 
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Durante la actual pandemia 
de enfermedad por corona-
virus 2019 (COVID-19) se 

ha demostrado que, en comparación con la población ge-
neral, los adultos mayores, los pacientes con enfermeda-
des crónicas (EC) y los pacientes con trastornos mentales 
graves se encuentran entre las poblaciones con mayor ries-
go de presentar complicaciones1. Se ha reportado que las 
comorbilidades más frecuentes entre las personas que con 
síntomas de COVID-19 son la hipertensión arterial (HTA), 
diabetes mellitus (DM), enfermedades cardiovasculares 
(ECV) y enfermedades respiratorias crónica2 Aun cuando 
el estrés y la ansiedad son reacciones normales en una si-
tuación de crisis, el efecto negativo de la actual pandemia 
por COVID-19 puede influir sobre la evolución clínica de los 
pacientes con EC, cuyo desarrollo y manejo está vinculado 
de manera íntima con el estrés, la depresión, la ansiedad y 
otros aspectos de salud mental3.

El manejo terapéutico de las EC demanda la participación ac-
tiva de los pacientes, con un énfasis notorio en el autocuida-
do, incluyendo la adherencia a los esquemas farmacológicos, 
patrones dietarios específicos, prescripciones de actividad 
física (AF) y varios otros elementos. Esto se suma al man-
tenimiento de un conocimiento suficiente sobre la patología 
en cuestión y su manejo, y el cumplimiento de sus consultas 
de seguimiento y otras actividades relacionadas4. A la vez, 
esta elevada carga de responsabilidad, sumado a los efectos 
propios de cada EC en la calidad de vida de los pacientes 
puede comportar un fuerte detrimento en la salud mental de 
los pacientes; constituyendo un círculo vicioso en relación 
al autocuidado5. La pandemia de COVID-19, la cuarentena, 
y otras medidas relacionadas pueden magnificar el impacto 
de todos estos elementos en la salud mental. Por lo tanto, 
es necesario reconocer cómo los pacientes con EC pueden 
verse afectados durante la actual pandemia por COVID-19, 
con el objetivo de idear formas de intervención efectivas.

Impacto de la pandemia de covid-19 en la salud mental de 
los pacientes con enfermedades crónicas
En el contexto de la pandemia por COVID-19 es importan-
te identificar los factores estresantes que pueden tener 
un impacto sobre la salud mental. Estos incluyen aquellos 
relacionados con la enfermedad, como el estrés por so-
breinformación y el cambio forzoso en la rutina, la preocu-
pación por miembros de la familia infectados o en riesgo, 
la posible pérdida de seres queridos y el distanciamiento 
social; y factores psicosociales como síntomas de ansie-
dad, depresión, estrés, manifestaciones psicosomáticas, 
insomnio, cambios en la conducta alimentaria y consumo 
de alcohol y sustancias, entre muchos otros. Las comorbi-
lidades médicas y psicológicas preexistentes pueden exa-
cerbar el peso de cada uno de estos elementos6. Las EC 
pueden tener un impacto negativo en la salud mental de los 
individuos, llevándolos a presentar trastornos de ansiedad 
o la depresión, y afectando profundamente su capacidad 
para participar activamente en su tratamiento y proceso de 
recuperación7. Esto se debe a que una gran proporción de 
los factores de riesgo modificables de las EC corresponden 
a cambios en el estilo de vida8.

Las medidas de cuarentena y distanciamiento social pueden 
tener un impacto negativo en el manejo de los pacientes con 
EC. Para un adecuado control de estas patologías son nece-
sarias las revisiones, seguimientos y reposiciones continuas 
de medicamentos, acciones que pueden verse dificultadas 
ante un acceso limitado a los centros de salud y la consulta 
médica9. El miedo causado por el riesgo de infección propia 
o de algún familiar, asociado al miedo a las complicaciones 
causadas por el COVID-19, puede causar que los pacientes 
con EC eviten asistir a los centros de salud para sus consul-
tas médicas10. La falta de tratamiento médico puede tener 
graves consecuencias para la salud de los pacientes y pro-
vocar un aumento de la morbilidad y la mortalidad11. Además 
de la disponibilidad de los medicamentos, el curso de las EC 
depende también de una adecuada adherencia para obtener 
resultados terapéuticos adecuados12. El impacto psicológico 
que tiene la pandemia por COVID-19 podría tener un efecto 
negativo sobre la expectativa de mejoría de los pacientes 
con EC, disminuyendo la adherencia al tratamiento, vulne-
rando su salud y logros alcanzados13.

El desconocimiento sobre la duración de la cuarentena pue-
de ser un factor de estrés para los pacientes con EC, y se 
ha demostrado que un tiempo de confinamiento prolongado 
está asociado con alteraciones del estado mental, específi-
camente ansiedad, depresión y trastornos de estrés agudo 
o estrés postraumático14. El encierro, la pérdida de la rutina 
habitual, la disminución de la AF, y el menor contacto social 
y físico son otros factores que fueron asociados a senti-
mientos negativos de frustración y aislamiento15. El exceso 
de información no verídica junto a la pobre información en-
tregada por las autoridades también representa una fuente 
de estrés para los pacientes con enfermedades crónicas, 
los cuales se han encontrado con guías insuficientes y poco 
transparentes a seguir durante la cuarentena. La incertidum-
bre causada por la pandemia por COVID-19 suele llevar a 
sentimientos de aprehensión y desesperanza16. 

Además, debido al estrés producido por el aislamiento 
social, pueden ocurrir cambios en la percepción del paso 
del tiempo, creando una disrupción en el patrón del sueño 
y creando un aumento en la prevalencia de problemas de 
salud mental17. Las plataformas digitales de socialización, a 
pesar de ser una buena herramienta para mitigar el senti-
miento de soledad, pueden tener un impacto negativo sobre 
el sueño si son usados cerca de los horarios nocturnos18. 
Estudios demostraron que los ritmos de sueño y vigilia cam-
biaron notablemente, reportando una menor calidad del sue-
ño, a pesar de reportar que las personas refieren acostarse 
más tarde, despertar más tarde, y pasar mayor tiempo en 
cama; refiriendo además una alta sintomatología de depre-
sión, ansiedad y estrés, así como también mayor sensación 
de expansión del tiempo19.

Manejo de la salud mental de los pacientes con enferme-
dades crónicas durante la pandemia de covid-19
Durante la pandemia de COVID-19, la evaluación y vigilancia 
psicosocial de los pacientes con EC debe ser una prioridad. 
Es importante iniciar proporcionando información sobre las 
reacciones habituales al estrés enfatizadas en el manejo en 
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situaciones de confinamiento20. En primer lugar, es necesa-
rio mantener una rutina regular, teniendo un ritmo y patrón 
de sueño adecuados y mantener una dieta adecuada21. Du-
rante la cuarentena, los cambios en la dieta contribuyen a 
aumentar el estrés y la depresión asociados con el aisla-
miento. La alimentación emocional, causada por situaciones 
de gran estrés, puede hacer que las personas aumenten el 
consumo de alimentos no saludables en un intento de sen-
tirse mejor22. Una dieta rica en vegetales, frutas, pescado, 
aceites de oliva y granos no refinados asemejando a la de-
nominada “dieta mediterránea” podría ser recomendada, al 
asociarse con menores riesgos metabólicos y una reducción 
de los síntomas de depresión y ansiedad23. 

La actividad física (AF) debe formar parte de la rutina diaria. 
Se recomienda realizar 60 minutos de entrenamiento al día, 
incluyendo varias modalidades como el ejercicio aeróbico, 
ejercicios de resistencia y la AF del quehacer cotidiano24. Se 
ha sugerido realizar una rutina de 30 minutos al día de ejer-
cicios aeróbicos, la cual que puede incluir caminatas vigoro-
sas en un espacio apropiado o en caminadoras, el ciclismo 
estacionario, o bailar, pudiendo dividirse en periodos de 10 
a 15 minutos a lo largo del día25. Además, una parte del día 
debe dedicarse a ejercicios de resistencia como flexiones, 
sentadillas o abdominales; además del levantamiento de 
pesos ligeros, para los cuales, si no se dispone de las he-
rramientas apropiadas, se podrían utilizar pequeñas cubetas 
de agua, bolsas llenas con diversos objetos, u otras alter-
nativas accesibles26. La movilidad de las articulaciones y los 
ejercicios de estiramiento como el yoga también deben ser 
parte del régimen de actividad27. La intensidad de la AF debe 
adaptarse al nivel de aptitud física de cada persona, y en el 
caso de los pacientes con EC, se debe adaptar a su patolo-
gía de base28. El personal médico forma parte fundamental a 
la hora de orientar a los pacientes al tipo y la naturaleza de 
la AF a realizar, además del reforzamiento de la necesidad 
de realizarla29.

Es necesario limitar las fuentes de estrés, reduciendo las 
fuentes de información oficiales y disminuyendo el tiempo 
dedicado durante el día a la búsqueda de información, tra-
tando de evitar los canales no oficiales o no controlados30. 
La gestión de los medios de comunicación y acceso a la 
información ayuda a proteger a los individuos vulnerables 
a el desarrollo o empeoramiento de la salud mental, ya que 
los canales de información no oficiales pueden fomentar la 
ansiedad y el pánico31. 

A pesar de las condiciones de cuarentena y distanciamiento 
social, mantener las comunicaciones con los seres queridos 
es importante para limitar el sentimiento de aislamiento. Se 
ha registrado una mejor respuesta a las medidas de alcance 
que involucran voz y video en comparación con otras menos 
interactivas, como los mensajes de texto o correos electró-
nicos32. Además, es recomendable participar en actividades 
en línea desarrolladas por algunos espacios de congrega-
ción de personas, como gimnasios, lugares de culto o estu-
dios de yoga; también, los lugares de trabajo están creando 
un espacio virtual para que las personas puedan conectarse 
y no sentirse completamente aisladas33. Los comportamien-

tos adictivos pueden estar particularmente en riesgo de 
recaídas, por lo que las actividades intelectuales, físicas y 
sociales, incluso si son virtuales, serán beneficiosas32. Los 
videos-chats o las llamadas de grupo con los miembros de la 
familia pueden ayudar a reducir los sentimientos de soledad. 
En el caso de que estos no sean suficientes, las líneas o 
grupos de ayuda profesional son particularmente útiles y en 
su mayoría están gestionados por profesionales cualificados 
y capacitados34. A pesar de ser una situación de mucho es-
trés, es necesario que los pacientes perciban la cuarentena 
como un período transitorio y necesario para salvaguardar la 
salud propia y del resto de la población35.

La terapia cognitivo-conductual puede utilizarse para el ma-
nejo de la situación actual y pueden orientarse a tratar y pre-
venir los problemas de sueño relacionados al confinamiento, 
el aumento de la ansiedad y a los cambios en las rutinas 
diurnas y nocturnas17. Un adecuado control de estímulos 
es necesario para cambiar las asociaciones negativas de la 
cama y el dormitorio con el no dormir, hacia una asociación 
positiva con el sueño, esto implica no utilizar la cama para 
otra cosa que no sea dormir o realizar actividades sexuales; 
además es necesario levantarse todos los días a la misma 
hora independientemente del tiempo que se pase durmien-
do36.  Una adecuada higiene del sueño implica además ase-
gurar la exposición a luz brillante y natural durante el día, 
pero no durante la noche para mejorar el sueño induciendo 
la producción de melatonina; no tomar café o bebidas con 
cafeína en la noche, reducir el consumo de alcohol y evitar 
el ejercicio inmediatamente antes de acostarse. Es necesa-
rio además asegurar una temperatura corporal óptima para 
dormir37. Por último, es recomendable utilizar intervenciones 
de relajación para reducir el estrés y la excitación, las cuales 
pueden incluir la relajación muscular y la meditación38. 

A pesar de que en muchas partes del mundo se han flexi-
bilizado las medidas de confinamiento, los efectos de esta 
pandemia sobre la salud mental y el bienestar de la pobla-
ción vulnerable aún podrían manifestarse con el paso del 
tiempo39. Dicho esto, es importante que los proveedores de 
salud ofrezcan sugerencias para controlar y afrontar el es-
trés, identificar los riesgos en las personas de riesgo y acon-
sejar a los pacientes a buscar ayuda profesional en materia 
de salud mental cuando la necesiten40.

Las personas con EC suelen 
presentar una mayor preva-
lencia de trastornos menta-

les, los cuales alteran su calidad de vida, su bienestar y la 
forma en que afrontan su enfermedad. La pandemia de CO-
VID-19 ha presentado nuevos retos para el manejo de los 
pacientes con EC, creando la necesidad del desarrollo de 
nuevas estrategias de apoyo psicosocial de parte del perso-
nal de atención de salud y los familiares o cuidadores para 
así garantizar una mayor adherencia al tratamiento, mejorar 
los cuidados desde casa y lograr un adecuado control de la 
evolución de la enfermedad.

CONCLUSIONES
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