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Introducción
•“Hay una pandemia de coronavirus y ya hay muertos. Ya hay casos en nuestro país/comunidad. Es 
necesario el aislamiento-cuarentena”.

•Pensamos: “Esto es grave, probablemente mi familia/amigos o yo estemos expuestos o contagiados. Es 
posible que alguno vaya a morir. No soportaré tanto tiempo en casa”. Miedo, incertidumbre, falta de 
control, ansiedad.

•Sentimos: opresión en el pecho, dolor abdominal y de cabeza, sensación de angustia.

•Actuamos: según características de personalidad particulares.
◦ Impulsividad

◦ Sensación de quedar “paralizado”

◦ Negación

•Para ninguna persona es fácil el manejo de una situación como ésta.



•“Home office”

•Cuarentena 

•“Toque de queda”

•Aislamiento social

“VOY A DORMIR HASTA 
QUE TERMINE ESTO”





Características generales







Neurobiología 
del estrés

-Afecta la producción de 
serotonina en diferentes 
áreas.

-Explica síntomas 
depresivos, ansiosos, 
relacionados a estrés y 
trauma.



Respuesta a crisis en la población



Las fases sociales del afrontamiento de 
catástrofes colectivas:

1. Previa.

2. Alerta y Negación.

3. Choque, reacción.

4. Inhibición.

5. Recuperación.

6. Compartir social.

7. Inhibición y asimilación.

Fernández, et. al. Universidad del País Vasco, 2015.



Catástrofe:
-Situación nueva o excepcional ante la cual las definiciones sociales de lo que hay que hacer son 
inexistentes o insuficientes.

-Imprevisto y brutal.

-Pérdidas humanas y materiales, disfunción social.

➢Distintos tipos: sismos, incendios, tsunamis, huracanes, tornados, guerras, 
epidemias. No podemos controlar cuando ocurren.

➢Catástrofe + cambios neurobiológicos = Trastornos adaptativos, por estrés, 
depresivos y ansiosos.

Lofland, 1981; Smelser, 1986; Rushing, 1995



oLa mayoría de la población vuelve a su nivel previo de adaptación, pero hay quienes cursan con 
síntomas psicológicos graves.

oDe no recibir atención a la salud mental temprana, pueden llegar a:
oTrastornos relacionados a estrés y trauma (por ejemplo, Trastorno por Estrés Postraumático)

oTrastornos de Ansiedad

oTrastornos Depresivos

oOtros trastornos psiquiátricos

oNecesidad de tratamiento para evitar complicaciones
(por ejemplo, uso de sustancias).



-Se desencadenan una serie de conductas colectivas que pueden ser inadecuadas y que 
duran horas-días:

◦ Creer que la situación es irreal (negación).

◦ Sujetos sin iniciativas, que buscan aislarse.

◦ Éxodo desorganizado, para alejarse de la catástrofe.

◦ Reacción conmoción-inhibición-estupor.

◦ Miedo colectivo.

◦ Pánico colectivo: fuga desordenada, violencia, suicidio.

◦ En epidemias: abandono del enfermo/familia.

◦ Conductas de ataque a grupos considerados “responsables”.

◦ Rumores, desinformación (redes sociales).

Fernández, et. al. Universidad del País Vasco, 2015.





•Adultos:

➢Dificultad para conciliar el sueño o mantenerse dormido.

➢Tristeza, irritabilidad, enojo e hiperactividad.

➢Sensación de no tener emociones o sentirse “entumido”.

➢Falta de energía / fatiga la mayor parte del tiempo.

➢Falta de apetito o comer a todo momento.

➢Aislamiento social, restringir actividades.

➢Pensar que los demás no tienen las mismas reacciones.

➢Dolor de cabeza, abdomen u otros sitios del cuerpo.

➢Incremento en el uso de alcohol,  tabaco, droga, medicamentos de prescripción.

➢Neuronas en espejo: compras compulsivas, desinformación en redes sociales.

https://www.psychiatry.org/patients-families/coping-after-disaster-trauma

NO Significa que la persona “quiera” o “no 
quiera” comer, no dormir, o estar ansiosa 

o vulnerable.
Recordemos que los síntomas vienen del 

funcionamiento neuronal y la 
manifestación será la conducta.

https://www.psychiatry.org/patients-families/coping-after-disaster-trauma


•Niños (en adición a los síntomas también vistos en adultos)

➢Miedo y confusión.

➢Dificultad para concentrarse.

➢Dolor de cabeza, abdomen, otras partes del cuerpo.

➢Preescolares y lactantes: necesidad de contacto físico (abrazos); berrinches; enuresis nocturna; conductas como 
chuparse el dedo.

➢Escolares: dificultades académicas, en tareas, aislamiento social, peleas con los compañeros.

➢Adolescentes: uso de sustancias.

https://www.psychiatry.org/patients-families/coping-after-disaster-trauma

https://www.psychiatry.org/patients-families/coping-after-disaster-trauma


Propuestas en Materia de Salud Mental



En general:

-Empatía con las personas infectadas. No es producto de etnicidad, hábitos 
higiénicos, etc.

-No usar el término “víctimas del COVID-19”. Son personas “bajo tratamiento” o que 
“padecen”.

-Planes en comunidad para ayudar a los demás, por ejemplo, grupos de whatss app 
entre vecinos para apoyo a mayores de 60 años.

-Compartir historias positivas de personas que ya se encuentran recuperadas.

-Paciencia para dar instrucciones a niños y mayores de 60 años.

-Para médicos: importancia de compartir experiencias entre sí y buscar apoyo entre 
colegas especialistas en salud mental; rotar turnos; calidad de comunicación en 
equipos.



¿Por qué el 
psiquiatra?

Enfermedad 
psiquiátrica –
neurobiología-

(infectados y 
no infectados)

Rasgos de 
personalidad

Comorbilidad

Estresores 
agregados 

(familiares, 
religiosos, sociales, 

económicos, 
laborales)

-Trastorno por estrés (agudo, postraumático)
-Adaptativos

-Ansiosos
-Depresivos

Especial cuidado en situaciones que generen 
violencia intrafamiliar, de género, etc.



Horarios 
y misma 

rutina

• Alimentación

• Higiene, 
vestimenta.

• Ejercicio

• Descanso

Espacio 
designado

Relajación

• Mindfulness

• Meditación

• Música

Uso 
responsable 

de redes 
sociales

Reconocer 
emociones

• Corroborar 
información: sitios 
oficiales.

• No rumores.

• No sobreexposición.

• Horarios. No al 
dormir o despertar.

• Desconexión 
obligatoria por lo 
menos una hora al día

• Trabajo/tarea

• Comidas

• Entretenimiento. 
Actividades que 
siempre hemos 
querido hacer.

• Plan de salud mental, 
¿Cuándo consultar?

Otras recomendaciones:
-Plan financiero
-Primeros auxilios
-No drogas/sustancias
-NO MEDICAMENTOS SIN 
INDICACIÓN
-Cursos on-line



Niños

Información 
veraz,

Palabras 
que puedan 
comprender

Ambiente 
seguro, 

validarlos.

No 
sobreexposición 

en redes

Rutinas, 
horarios, 
espacios.

No forzarlos a 
hablar del 

tema, 
responder a 

sus preguntas

Niños

No inventar 
información 
(confianza)

Paciencia al 
repetir la 

información 
cuantas veces 
sea necesario

Buscar 
maneras de 
expresión: 

juegos, 
cuentos, 

etc.

Atención en 
cómo nos 

manejamos 
delante de 

ellos (ejemplo 
conductual en 

crisis)

Monitoreo de 
síntomas físicos 
y psicológicos 

(buscar 
paidopsiquiatra

si prolongan 
síntomas)



Tratamiento específico (Salud Mental)
-Psicoterapia
◦ Distintas modalidades

-Fármacos
◦ La mayoría no generan dependencia.
◦ Tiempo definido.
◦ Efectos secundarios.
◦ Interacciones.

➢Específico para manifestaciones neuropsiquiátricas propias de la enfermedad de base. 
COVID-19 no parece dar dichos síntomas hasta ahora, pero sí considerar delirium (multiples 
enfermedades, polifarmacia, otros factores de riesgo)





Conclusiones
-Cada paciente manifestará de manera distinta el estrés, a pesar de tener la misma 
neurobiología. 

-Medidas de aislamiento como un reto a nuestra propia capacidad de autorregularnos.

-El estado del ánimo será vulnerable, impactará en la conducta. Por tanto, hay que hacer 
autoconciencia e implementar conductas flexibles y adaptativas.

-Seguir indicaciones y sugerencias.

-En caso de datos de alarma respecto a lo considerado hoy consultar

al especialista en salud mental.



GRACIAS!

Dra. Alejandra Contreras del Valle
dracontrerasdv@gmail.com


