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RESUMEN 

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) surgió en Wuhan, China, a finales de 2019; ya a principios de 2020, se había extendido 
por todo el mundo. Debido a la forma de contagio de persona a persona de COVID-19, todos los países afectados cerraron total o parcialmente sus 

fronteras. El confinamiento en los hogares se tomó como respuesta de emergencia de primera línea para evitar la rápida propagación del virus. Sin 

embargo, los cierres rigurosos establecidos para evitar los brotes pandémicos pueden causar problemas psicológicos.  Además, estudios cuantitativos 
han subrayado que las personas en cuarentena tienen una alta prevalencia de sintomatología psicológica, incluidos síntomas postraumáticos y depresivos, 

estrés y ansiedad. En este trabajo, se realizó una revisión sistemática usando los portales de búsqueda más importantes a nivel mundial con la finalidad 

de establecer el impacto de del COVID-19 sobre la tríada ansiedad, depresión y estrés, relacionada a la somatización dinámica en la población adulta. 
En el estudio, de los 50 autores aquí señalados, bajo una población total de 149195 individuos con muestras comprendidas entre 29 y 54845 personas, 

el 40% presentaron síntomas de ansiedad, el 30% depresión, y el 16% estrés, con una somatización del 13%, de los cuales, el 69% eran hombres, y el 

42% mujeres, y con una edad promedio de 40,77 años comprendidos entre los 29 y 77 años. Por otra parte, también se reporta la somatización de las 
diferentes patologías en diferentes áreas, tales como: cardiovascular, digestiva, neuromuscular, neurovegetativa y respiratoria.  

Palabras clave: Impacto del Covid-19, depresión, ansiedad, estrés, somatización  

ABSTRACT 

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic emerged in Wuhan, China, in late 2019; already at the beginning of 2020, it had spread 

throughout the world. Due to the form of person-to-person transmission of COVID-19, all affected countries closed their borders in whole or in part. 
Staying at home was taken as a frontline emergency response to prevent the rapid spread of the virus. However, the rigorous lockdowns put in place to 

prevent pandemic outbreaks can cause psychological problems. In addition, quantitative studies have highlighted that people in quarantine have a high 

prevalence of psychological symptoms, including post-traumatic and depressive symptoms, stress and anxiety. In this work, a systematic review was 
carried out using the most important search portals worldwide in order to establish the impact of COVID-19 on the triad of anxiety, depression and 

stress related to dynamic somatization in the adult population. In the study, of the 50 authors mentioned here, out of a total population of 149,195 

individuals with samples ranging from 29 to 54,845 people, 40% presented symptoms of anxiety, 30% depression, and 16% stress, with somatization 
of the 13%, of which 69% were men and 42% women, and with an average age of 40.77 years between 29 and 77 years. On the other hand, the 

somatization of the different pathologies in different areas is also reported, such as: cardiovascular, digestive, neuromuscular, neurovegetative and 

respiratory. 

Keywords: Impact of Covid-19, depression, anxiety, stress, somatization. 
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Introducción 

La pandemia de la enf<ermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) surgió en Wuhan, China, a finales de 2019; y 

ya a principios de 2020, se había extendido por todo el mundo. El brote atrajo rápidamente la atención mundial con su 

rápida transmisión y condujo a una batalla colectiva mundial para salvaguardar a la civilización humana de su incierta 

fatalidad. El 26 de agosto de 2020 había 24.158.014 personas afectadas y 825.413 personas fallecidas por la infección por 

COVID-19 en todo el mundo (Worldometer, 2020).  

 Debido a la forma de contagio de persona a persona de COVID-19, todos los países afectados cerraron total o 

parcialmente sus fronteras. El confinamiento en los hogares se tomó como respuesta de emergencia de primera línea para 

evitar la rápida propagación del virus. Sin embargo, los cierres rigurosos establecidos para evitar los brotes pandémicos 
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pueden causar problemas psicológicos, especialmente cuando se desalienta a las personas a estar cerca de otras personas, 

aumentan los casos sospechosos y confirmados, y continúan las medidas de aislamiento y cuarentena (Xiang et al., 2020). 

Una revisión reciente de la literatura sobre los efectos psicológicos de la cuarentena durante epidemias y pandemias 

pasadas (p. ej., SARS, H1N1, ébola, MERS, influenza equina) destacó que, al comparar los resultados psicológicos de 

las personas en cuarentena con las personas que no están en cuarentena, las primeras son más propensas a mostrar angustia 

psicológica (Brooks et al., 2020). Además, estudios cuantitativos han subrayado que las personas en cuarentena tienen 

una alta prevalencia de sintomatología psicológica, incluidos síntomas postraumáticos y depresivos, estrés y ansiedad 

(Hawryluck et al., 2004).  

Un estudio llevado a cabo sobre el impacto de la emergencia del COVID-19 indicó que “el 53,8% de los 

encuestados calificó el impacto psicológico del brote como moderado o grave. El 16,5% de los encuestados informó 

síntomas depresivos moderados a severos. El 28,8% de los encuestados informó síntomas de ansiedad moderados a 

severos; y el 8,1% notificó niveles de estrés de moderados a severos” (Wang et al., 2019). Del mismo modo, Qiu et al. 

(2020) informó que casi el 35% de los 52,730 participantes en su estudio mostraron angustia psicológica. La literatura 

internacional ha examinado, tanto para poblaciones generales como específicas (por ejemplo, trabajadores de la salud), 

el impacto de los factores sociodemográficos en las respuestas de las personas a la cuarentena, los niveles de angustia 

durante las emergencias relacionadas con la salud y otras variables asociadas con una mayor probabilidad de desarrollar 

problemas psicológicos. 

 Estudios recientes (Ho et al., 2020), al abordar el impacto de COVID-19 en China, han sugerido que el género 

fue un predictor consistente del resultado psicológico: las mujeres se vieron más afectadas por la angustia psicológica que 

sus contrapartes masculinas, mostrando niveles de ansiedad moderados. Con respecto a la edad, se ha encontrado que 

tanto los adultos jóvenes (de 18 a 30 años) como los ancianos (mayores de 60 años) presentan los niveles más altos de 

angustia psicológica, aunque los resultados varían entre los estudios. Un historial médico de enfermedad crónica también 

se ha asociado con niveles más altos de angustia (Wang et al., 2019). Otras variables sociodemográficas, como el nivel 

de educación, han arrojado resultados mixtos, con niveles de educación más altos y más bajos asociados con niveles más 

altos de angustia (Wang et al., 2019; Qiu et al., 2020). Además, muchos estudios han destacado diferencias significativas 

en las reacciones de los individuos a la amenaza, de acuerdo con los rasgos de personalidad específicos (Ioannou et al., 

2004). Por ejemplo, la literatura indica una relación entre el afecto negativo y el desapego, dos extremos desadaptativos 

del modelo de personalidad de cinco factores (Krueger et al., 2013), y la psicopatología internalizante (p. ej., depresión y 

ansiedad) (Hyatt et al., 2020) 

En general, la literatura antes mencionada apoya la opinión de que el aislamiento impuesto tiene un gran impacto 

en muchos aspectos de la vida de las personas, causando una tensión psicológica considerable y desencadenando una 

variedad de problemas psicológicos. Italia fue uno de los países más afectados: los datos oficiales muestran que, en el 

2020, hubo 33 190 casos confirmados de COVID-19, incluidas 3405 muertes y 4440 recuperaciones. La propagación 

excepcional de COVID-19 en Italia llevó al gobierno a implementar medidas de cuarentena sin precedentes, sellando las 

regiones del norte, inicialmente, seguidas de todo el país. Un estudio llevado a cabo en el país, sobre la angustia 

psicológica en la población general de Italia durante la pandemia de COVID-19 fue diseñada para medir el malestar 

psicológico durante la misma, con el objetivo de establecer la prevalencia de síntomas psiquiátricos e identificar factores 

de riesgo y de protección para el malestar psicológico. En la encuesta se tomaron efectos como: la depresión, la ansiedad 

y el estrés. La depresión, evalúa la disforia, anhedonia, falta de incentivos y baja autoestima; la ansiedad se refiere a 

síntomas somáticos y subjetivos y una respuesta aguda de miedo; el estrés evalúa la irritabilidad, la impaciencia, la tensión 

y la excitación persistente. Según lo medido por la encuesta, en el género femenino, el efecto negativo y el desapego se 

asociaron con niveles más altos de depresión, ansiedad y estrés. Tener un conocido infectado se asoció con mayores 

niveles de depresión y estrés, mientras que un historial de situaciones estresantes y problemas médicos se asoció con 

mayores niveles de depresión y ansiedad (Mazza et al., 2020).  

Por otro lado, un estudio llevado a cabo por García-Iglesias et al. (2020) con el objeto de valorar la salud mental 

de los profesionales de la salud dedicados a la atención de pacientes infectados por el virus SARS-CoV-2. Donde se 

evaluaron los datos electrónicos de diferentes bases de datos tales como: Pubmed, Scopus, Web of Science, CINAHL, 

PsycINFO y ScienceDirect entre los meses de enero y mayo de 2020. Los resultados analizados respondieron que la salud 

mental de los profesionales sanitarios se vio comprometida con niveles medio-altos de ansiedad (26,5%-

44,6%), depresión (8,1%-25%), preocupación e insomnio (23,6%-38%), pero contrario a los esperado, con niveles de 

estrés por debajo de lo esperado (3,8%-68,3%). 

En este trabajo, se realizó una revisión sistemática usando los portales de búsqueda más importantes a nivel 

mundial: Taylor & Francis, Cochrane, Lilacs, PubMed, Epistemonikos, TripDatabase, Google Scholar y ARDI con la 

finalidad de establecer el impacto de del COVID-19 sobre tríada ansiedad depresión y estrés relacionada a la somatización 

dinámica en la población adulta.  

Materiales y métodos  

Se aplicó una revisión sistemática, bajo los lineamientos de Kitchenham (2007); desarrollada en siete pasos: (A) 

Plantear los problemas de investigación, (B) seleccionar las fuentes y estrategias de búsqueda, (C) establecer los criterios 
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de selección, (D) selección de estudios, (E) Evaluación de la calidad, (F) estrategias de extracción de datos y (G) síntesis 

de la data. El problema y objetivos de investigación fue evaluar el impacto del COVID-19 sobre tríada ansiedad depresión 

y estrés, relacionada a la somatización dinámica en la población adulta con el fin de establecer las preguntas de 

investigación, fundamentadas en los objetivos propuestos, con la finalidad de identificar los métodos empleados sobre el 

impacto del COVID-19 en tres parámetros: ansiedad, depresión y estrés relacionada a la somatización dinámica en la 

población adulta. 

Fuentes de Información y Estrategias de Búsqueda  

Las fuentes de búsqueda fueron seleccionadas de bases de datos de las bibliotecas digitales de ciencias de la salud 

y campos afines, tales como: Taylor & Francis, Cochrane, Lilacs, PubMed, Epistemonikos, TripDatabase, Google 

Scholar, ARDI. Para ello se usaron palabras claves relacionadas con cada parámetro (Tabla 1). 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda y sus sinónimos 

Fuente Ecuación de Búsqueda 

Cochrane (Covid-19) AND (ADULT emotions) AND (Method OR Methodology OR Model)  
Lilacs (Covid-19) AND (adult emotions) AND (method OR methodology OR model) AND (db:("LILACS"))  
PubMed (Covid-19) AND (ADULT emotions) AND (Method OR Methodology OR Model) 
Epistemonikos (Covid-19) AND (ADULT emotions) AND (Method OR Methodology OR Model) 
TripDatabase (COVID-19) (ADULT EMOTIONS) (Method OR Methodology OR Model) 
Taylor & Francis [All: COVID 19] AND [All: ADULT EMOTIONS] AND [[All: methodology] OR [All: method] OR [All: model]] 
Google Scholar (COVID 19) AND (ADULT EMOTIONS) AND (METHOD OR METHODOLOGY OR MODEL) 
ARDI (Covid-19) AND (ADULT emotions) AND (Method OR Methodology OR Model) 

Criterios de Exclusión 

Para desarrollar el estudio con mayor exactitud, se describieron 5 criterios d. Los criterios de exclusión establecidos 

fueron: CE1 no mencionan una metodología, modelo y método; CE2 tienen una antigüedad mayor a 1.5 años; CE3 se 

publicaciones diferentes a conferencias o revistas revisadas por pares o workshop CE4: El resumen es irrelevante y CE5 

Acceso incompleto al artículo 

Selección de Estudios 

Se inició con 47 452 estudios base sobre los cuales se aplicó 4 etapas para la selección de los estudios con los criterios 

de exclusión antes mencionado (Figura 1). 

 
Figura 1. Consolidado del número de resultados al aplicar criterios 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CE1: Los artículos no mencionan una metodología ni modelo ni método  

CE2: Los artículos tiene una antigüedad mayor a 1.5 años 

Incluidos (N= 26 874) 

CE3: Los artículos se publicaron en tipos de publicación diferentes a conferencias o 

revistas revisadas por pares o workshop  

Incluidos (N= 11 793) 

Incluídos (N= 2 055) 

CE4: El resumen de los artículos son irrelevantes  

Incluidos (N= 3 389) 

CE5: Acceso incompleto al artículo 

Incluídos (N= 386) 

Total, de artículos encontrados 

N= 47 425 

Taylor & 

Francis (1 132) 

Cochrane 

(20) 

LILACS 

(4) 

PubMe

d (1 

034) 

Epistemonikos 

(9 906) 

ARDI (2 

023) 

Excluidos 

N= 20 578 

Excluidos 

N= 15 081 

Títulos incluidos para evaluación 

N= 50 

Excluidos 

N= 8 404 

Excluidos 

N= 3 003 

Excluidos 

N= 336 

Tripdatabas

e (133) 

Google Scholar 

(33 200) 
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Resultados 

 En la tabla 1 se observa como a través de los criterios de búsqueda, se obtuvo una caracterización de las principales 

emociones generadas por el COVID-19 en la población adulta, obtenida dicha información a través de las distintas fuentes 

consultadas, lo que arrojó más de 160 artículos, describiendo 27 emociones distintas.   

Tabla 1. Emociones generadas en la población adulta por el COVID-19 

Emociones Artículos 
Cantidad 

(Nº / %) 

Ansiedad Mazza et al.,  2020; Ay et al.,  2021; Carstensen et al.,  2020; Bruine de Bruin et al.,  2021; Ceccato et al.,  2020; Han et al.,  

2021; Reading Turchioe et al.,  2021; Gutiérrez-Hernández et al.,  2021; Ahmed et al.,  2020; Tang et al.,  2021; Maxfield 

et al.,  2020; Mattila et al.,  2021; Abbass et al.,  2020; Caucho-Rodríguez et al.,  2020; García-Iglesias et al.,  2020; Erquicia 

et al.,  2020; De Sousa et al.,  2020; Huang et al.,  2021; Zhang et al.,  2020; Langsi et al.,  2021; Andrade et al.,  2020; Eder 

et al.,  2021; Langsi et al.,  2021; Sun et al.,  2021; Salari et el, 2020; Ogrodniczuk et al.,  2021; Öcal  et al.,  2020; Yang et 

al.,  2020; Lu et al.,  2021; Armour et al.,  2021; Yildirim et al.,  2021; dincer et al.,  2021; Arslan et al.,  2021; Salari et al.,  

2020; Hidalgo et al.,  2020; Le et al.,  2021; Bozdağ et al.,  2020; Prati et al.,  2021; Pizzoli et al.,  2020 

40 (80,00) 

Depresión Mazza et al.,  2020; Ceccato et al.,  2020; Han et al.,  2021; Reading et al.,  2020; Gutiérrez-Hernández et al.,  2021; Ahmed 

et al.,  2020; Tang et al.,  2021; Maxfield et al.,  2020; Meléndez et al.,  2020; Caucho-Rodríguez, 2020; García-Iglesias et 

al.,  2020; Erquicia et al.,  2020; Huang et al.,  2021; Zhang et al.,  2020; Xin et al.,  2020; Zach et al.,  2021; Sun et al.,  2021; 

Salari et al.,  2020; Ogrodniczuk et al.,  2021; Öcal  et al.,  2020; Yang et al.,  2020; Yildirim et al.,  2021; Prikhidko et al.,  

2020; Arslan et al.,  2021; Richardson et al.,  2020; Salari et al.,  2020; Hidalgo et al.,  2020; Le et al.,  2021; Bozdağ et al.,  

2020; Prati et al.,  2021 

30 (60,00) 

Estrés Mazza et al.,  2020; Gutiérrez-Hernández et al.,  2021; Ahmed et al.,  2020; Mattila et al.,  2021; Inbar et al.,  2021; El-

Zoghby et al.,  2020; García-Iglesias et al.,  2020; Erquicia et al.,  2020; Fingerman et al.,  2021; Zhang et al.,  2020; Xin et 

al.,  2020; Langsi et al.,  2021; Sun et al.,  2021; Salari et al.,  2020; Öcal et al.,  2020; Young et al.,  2021; Armour et al.,  

2021; Yildirim et al.,  2021; Prikhidko et al.,  2020; Inbar et al.,  2020; Salari et al.,  2020; Bozdağ et al.,  2020 

22 (44,00) 

La tabla 2, refleja las variables moderadoras incluidas en el metaanálisis de emociones generadas por el COVID-

19 en la población adulta discriminada por ansiedad, depresión, estrés y la somatización del ente, tomando en cuenta la 

revisión digital realizada. En el estudio, de los 50 autores aquí señalados, bajo una población total de 149195 individuos 

con muestras comprendidas entre 29 y 54845 personas, el 40% (41586 personas) presentaron síntomas de ansiedad, el 

30% (31658) depresión, y el 16% (16637 personas) estrés, con una somatización del 13% (14769 personas), de los cuales, 

el 69% eran hombres (44408 personas), y el 42% mujeres (75509 personas), y con una edad promedio de 40,77 años 

comprendidos entre los 29 y 77 años. En ese orden de idea, de los 50 trabajos presentados, 13 (26%) de ellos presentaron 

resultados de ansiedad, depresión, estrés y somatización, 4 (8%) de los trabajos, mostraron resultados de ansiedad, 

depresión y somatización, un (2%) de los trabajos se enfocó en los resultados de ansiedad, estrés y somatización, y el 

resto de los trabajos (64%) presentaron resultados aislados de ansiedad, depresión, estrés o somatización.    

Tomando en cuenta los datos anteriores, se analizó la somatización de las diferentes patologías en aquellos casos 

donde estos síntomas fueron reportados (Tabla 3). Tal como se puede observar, un 18% de los síntomas estuvo reflejado 

en al área cardiovascular con síntomas tales como: aumento variable del ritmo cardiaco, dolor precordial, palidez, 

palpitaciones, rubor y taquicardias. El 22,4% correspondió al área digestiva, con síntomas como: diarrea, dolores 

abdominales, náuseas y vómitos. Un 16,5% se reflejó en el área neuromuscular con síntomas como cefalea. El 8,4% 

correspondió al área neurovegetativa: lipotimia, midriasis, sequedad en boca y sudoración, y finalmente, el 7,9% se 

correspondió con el área respiratoria con síntomas como: disnea, opresión torácica, sensación de ahogo y taquicardia.   

En este trabajo, se realizó una revisión sistemática usando los portales de búsqueda más importantes a nivel 

mundial: Taylor & Francis, Cochrane, Lilacs, PubMed, Epistemonikos, TripDatabase, Google Scholar y ARDI con la 

finalidad de establecer el impacto de del COVID-19 sobre tríada ansiedad, depresión y estrés relacionada a la 

somatización dinámica en la población adulta (Tabla 2). En el estudio, de los 50 autores aquí señalados, bajo una población 

total de 149195 individuos con muestras comprendidas entre 29 y 54845 personas, el 40% (41586 personas) presentaron 

síntomas de ansiedad, el 30% (31658) depresión, y el 16% (16637 personas) estrés, con una somatización del 13% (14769 

personas), de los cuales, el 69% eran hombres (44408 personas), y el 42% mujeres (75509 personas), y con una edad 

promedio de 40,77 años comprendidos entre los 29 y 77 años. En ese orden de idea, de los 50 trabajos presentados, 13 

(26%) de ellos presentaron resultados de ansiedad, depresión, estrés y somatización, 4 (8%) trabajos mostraron resultados 

de ansiedad, depresión y somatización, un (2%) trabajo se enfocó en los resultados de ansiedad, estrés y somatización, y 

el resto de los trabajos (64%) presentaron resultados aislados de ansiedad, depresión, estrés o somatización de manera 

individual o combinada con dos patologías. 

En la tabla 3, muestra la somatización de las diferentes patologías en aquellos casos donde estos síntomas fueron 

reportados. Un 18% de las sintomatologías estuvo reflejado en al área cardiovascular con síntomas tales como: aumento 

variable del ritmo cardiaco, dolor precordial, palidez, palpitaciones, rubor y taquicardias. El 22,4% correspondió al área 

digestiva, con síntomas como: diarrea, dolores abdominales, náuseas y vómitos. Un 16,5% se reflejó en el área 

neuromuscular con síntomas como cefalea. El 8,4% correspondió al área neurovegetativa: lipotimia, midriasis, sequedad 
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en boca y sudoración, y finalmente, el 7,9% se correspondió con el área respiratoria con síntomas como: disnea, opresión 

torácica, sensación de ahogo y taquicardia.   

Tabla 2. Variables moderadoras de los estudios incluidos en el metanálisis 

Autores nº 

Edad 

(Años) 

Sexo 

(%) 
Tríada Somatización 

(%) 
X  DS Intervalos Mujer  Hombre  Ansiedad (%) Depresión (%) Estrés (%) 

Ahmed et al.,  2020 500 25,9 7,6 18 a 57 32,3 67,7 39,8 43 34,8 28,8 

Andrade et al.,  2020 1743           64,5   57,9 21,3 

Armour et al.,  2021 1989     18 a >65 70,0 30,0 - - - - 

Arslan et al.,  2021 671 44,0 9,0       33,4 29,5 39,8 15,7 

Ay et al.,  2021 780 36,8 11,7 <45 a >45 69,6 30,4 21,3 18,1 22,5 3,0 

Bozdağ, 2020 176     18 a 57 54,5 45,5 45,9 32,4 49,8 12,3 

Bruine de Bruin et al.,  2021 6666 48,6 16,6 18 a 100 52 48   18     

Carstensen et al.,  2020 945 45,2 16,8 18 a 76 - - 60,4 - 83,8 - 

Caycho-Rodríguez et al.,  2020 1291 38,5 15,8 18 a 80 79,2 20,8         

Ceccato et al.,  2020 306 47,1 18,1 18 a 85 67,4 32,6   42,3     

Cordaro et al.,  2021 2101           17,9       

De Sousa et al.,  2020 200     18 a 67     Mayor  Menor      

Dincer & Inangil, 2021 72 33,5 9,8   88,9 11,1 15,4 10,8 11,0 8,9 

Eder et al.,  2021 533 30,5 12,2   64,7 35,3 6,7   30,5 16,3 

El-Zoghby et al.,  2020 510     18 a >60 65,9 34,1     34,1   

Erquicia et al.,  2020 395 40,2 11,5 18 a 64 73,6 26,4 71,6 60,3 14,5   

Fingerman et al.,  2021 226 77,3 6,2 65 a 96       42,5 32,8 24,6 

García-Iglesias et al.,  2020             26,5 - 44,6 8,1 - 25 3,8 - 68,3 23,6 - 38 

Gutiérrez-Hernández et al.,  2021 917 42,6 14,3 18 a 86 71,8 28,2 27,0 31,3 26,9 36,8 

Han et al.,  2021 54845       61 39 31,6 27,9   13,6 

Hidalgo et al.,  2020 6789           35,1 43,2 45,7 28,5 

Huang & Zhao, 2021 7236     <35 a ³35     35,1 20,1   18,2 

Langsi et al.,  2021 2005     18 a >49 44,8 55,2 59,1   57,5 19,4 

Le & Nguyen, 2021 982     18 a >70 69,2 30,8 45,7 35,4 65,7 29,1 

Levkovich & Shinan-Altman, 2021 1085     18 a 96     77,4 62,8 55,3 11,6 

Levkovich, 2020 2509     18 a 97 78,7 21,3 - - - - 

Lu et al.,  2021 609     18 a >50 54,0 46,0 - - - - 

Mattila et al.,  2021 1995           45,0     15,0 

Maxfield et al.,  2020 485 49,3 15,4 18 a 82 55,7 44,3 64,7 39,4   12,5 

Mazza et al.,  2020 2766 32,9 13,2 18 a 90  71,7 28,3 81,3 67,2 72,8 - 

Öcal, et al.,  2020 2013 42,1   18 a >65 52,3 47,7 32,5 28,5 35,2   

Ogrodniczuk, et al.,  2021 434       - 100 37,7 31,1 51,2 22,5 

Pizzoli et al.,  2020 294 39 14,6 18 a 78 72,1 27,9 41,8 33,7 59,4 10,8 

Prati & Mancini, 2021 237     18 a 63 28,4 71,6 23,2 26,5   6,7 

Prati, 2021 1569     18 a 74 72,9 27,1 64,2 54,8   34,5 

Prikhidko et al.,  2020 155 37,3 8,2 21 a 59 92,0 8,0   32,4 27,6   

Reading et al.,  2020 164 21,3 2,1 18 a 26 82,3 17,7 24,6   65,9 29,4 

Reading Turchioe et al.,  2021 936 45 15,8 18 a 83 50,7 49,3 9,3 9,5   10,3 

Richardson et al.,  2020 117 76,0 4,0   44,5 55,5   68,1     

Salari et al.,  2020 349     18 a 73 46,5 53,5 36,4 38,9 35,7   

Salari et al.,  2020 9074           31,9 33,7 29,6   

Salari et al.,  2020 29           25,8 24,3 45,0   

Sun et al.,  2022 2091     18 a >60 60,8 39,2       17,2 

Tang et al.,  2021 1160     18 a 65 43,8 56,2 70,8 26,5   25,1 

Xin et al.,  2020 24378 19,9 1,6 16 a 23 67,7 32,3 15,4 - 7,6 - 

Yang et al.,  2020 3159     >18 51,0 49,0 7,4 6,8     

Yildirim et al.,  2021 84     65 a 74 79,4 20,6 35,2 48,7 - 24,6 

Young et al.,  2021 357 43,9 3,6 35 a 75 38,7 61,3 32,5 29,8     

Zach et al.,  2021 1202     45 a 90 68,3 31,7   46,2   21,7 

Zhang et al.,  2020 66 20,7 2,1   41 25 45,5 22,7 28,8 84,8 

nº = Tamaño de muestra; X años = Media de edad (años); DS = Desviación Estándar; % = Porcentaje 

Tabla 3. Sensaciones somáticas percibidas  

Área corporal afectada % Nº Sensación somática percibida 

Área Cardiovascular 18,6 6 Aumento variable del ritmo cardíaco, dolor precordial, 
palidez, palpitaciones, rubor y taquicardia 

Área Digestiva 22,4 4 Diarreas, dolores abdominales, náuseas y vómitos 
Área Neuromuscular 16,5 1 Cefaleas 
Área Neurovegetativa 8,4 4 Lipotimia, midriasis, sequedad en boca y sudoración 
Área Respiratoria 7,9 4 Disnea, opresión torácica, sensación de ahogo y taquicardia 

% = Porcentaje; N.º: Número de sensaciones 
 



                                                                                                Marzo – Abril 2023, Vol. LXIII (2), 361-371 

366 
Boletín de Malariología y Salud Ambiental. Volumen LXIII. Marzo-Abril, 2023. ISSN:1690-4648   

Discusión 

La enfermedad por coronavirus a finales de 2019 (COVID-19) se extendió por todo el mundo, llevando el caso a 

nivel de pandemia (Wang et al., 2020). Ya para el 30 de enero de 2020, la OMS declaró al COVID-19 una emergencia 

de salud pública internacional, y el 15 de abril de 2020, la pandemia había alcanzado casi 2 millones de casos confirmados 

y más de 123 010 muertes. En su desesperación por contener la pandemia en la ciudad de Wuhan (China), el primer lugar 

en informar sobre la enfermedad de COVID-19, fue puesto en estado de confinamiento y todo el país entró en estado de 

emergencia de nivel 1, y los investigadores se enfocaron en comprender las características clínicas del COVID-19, 

prevenir la propagación de la enfermedad y desarrollar vacunas; pero pocos estudios se centraron en identificar el impacto 

adverso sobre la salud mental (Shah et al., 2020). Estudios previos, habían señalado un vínculo neuropsiquiátrico entre el 

brote de emergencia aguda y la angustia mental, no sólo en los pacientes sino también en la población general llevando a 

disturbios sociales a largo plazo (Neria et al., 2008). De manera similar, después de los ataques terroristas del 11 de 

septiembre de 2011, el 20% de los encuestados que vivían cerca del World Trade Center reportaron trastorno de estrés 

postraumático (TEPT) y el 9,7% reportaron síntomas de depresión, lo que indica una considerable morbilidad psicológica 

de la población en general (Galea et al., 2002). Estos síntomas de trastornos mentales también han sido observados en 

diferentes grupos de personas en respuesta a desastres naturales agudos, como terremotos (Wang et al., 2015) y huracanes 

(Tracy et al., 2011). De manera similar, estudios previos sobre coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio 

(MERS) (Lee et al., 2018, Batawi et al., 2019) y el síndrome respiratorio agudo severo (SARS) (Cheung et al., 2008, 

Mak et al., 2009) mostraron un aumento de las comorbilidades psiquiátricas, que incluyeron depresión, ansiedad, ataques 

de pánico y tendencias suicidas. 

En un estudio llevado a cabo por Mazza et al., (2020), sobre la prevalencia de síntomas psiquiátricos en Italia 

durante el 2020 en una población de 2766 participantes, se construyeron modelos de regresión logística ordinal 

multivariante para examinar las asociaciones entre variables sociodemográficas; rasgos de personalidad; depresión, 

ansiedad y estrés. Los resultados obtenidos, reflejan que el género femenino, el afecto negativo y el desapego se asociaron 

con niveles más altos de depresión, ansiedad y estrés. Tener un conocido infectado se asoció con mayores niveles de 

depresión y estrés, mientras que un historial de situaciones estresantes y problemas médicos se asoció con mayores niveles 

de depresión y ansiedad.  

Los datos anteriores respaldan que la salud mental se ve afectada durante situaciones de pandemia y 

confinamiento. Sin embargo, se sabe poco sobre los factores positivos que protegen la salud mental durante el 

confinamiento. Un estudio llevado a cabo por Gutierrez-Hernandez et al. (2021) se evaluó el estado de salud mental, en 

particular los problemas emocionales, y el papel de varias variables sociodemográficas y clínicas; también exploró si 

existe una relación positiva entre la autocompasión y un mejor estado de salud mental. El estudio se realizó con la 

participación de 917 residentes de España, a la mitad del confinamiento por COVID-19. La encuesta evaluó la ansiedad, 

la depresión y el estrés utilizando la Escala de depresión, ansiedad y estrés-21 (DASS-21), la Escala de autocompasión 

(SCS) para medir los valores de autocompasión, y el Cuestionario de Vulnerabilidad Percibida a la Enfermedad (PVDQ) 

para evaluar el grado de riesgo percibido por los participantes. Alrededor del 30 % de las personas encuestadas mostraron 

niveles clínicamente significativos de ansiedad, depresión y estrés. Las variables más frecuentemente asociadas a la 

ansiedad, depresión y estrés fueron bajos niveles de autocompasión, edad, género, síntomas físicos previos, trastorno 

mental previo, ser estudiante y vulnerabilidad percibida a la enfermedad.   

Una situación similar se presentó en Bangladesh, un país económicamente más deprimido, los resultados 

mostraron que, en una muestra de 500 personas, dos quintas partes de los participantes tenían síntomas de depresión y 

ansiedad, y un tercio de la población estaba muy preocupada y estresada. Las mujeres, estudiantes, solteras y de 18 a 30 

años se encontraban en posiciones más vulnerables en términos de su salud mental (Ahmed et al., 2020), resultados que 

fueron comparables con los países más desarrollados. Por su parte, Öcal et al. (2020) señalaron que en un total de 2013 

adultos (962 hombres y 1053 mujeres) de cuatro países (Italia, Líbano, Portugal y Serbia) donde se aplicó una encuesta 

en línea a la población confinada durante la pandemia, los resultados indicaron que, con respecto al género, las mujeres 

tenían más reacciones psicológicas al COVID-19 que los hombres. Las personas que tenían un hijo estaban más estresadas 

que las personas sin hijos, y se determinó que bajo un amplio conocimiento de COVID-19, se desencadena mayor 

ansiedad, y que el estrés y las reacciones emocionales generales aumentan con la edad. Asimismo, en un estudio realizado 

con el fin de identificar las percepciones individuales de quedarse en casa debido a la pandemia de COVID-19. Se utilizó 

un diseño de método mixto (método integrado), sobre 96 mujeres y 80 hombres de 18 a 57 años.  Los hallazgos mostraron 

que la mayoría de los participantes que veían quedarse en casa como un confinamiento, experimentaron 

aburrimiento/depresión y se sintieron impotentes.  

Por otro lado, algunos participantes se concentraron en los aspectos positivos de quedarse en casa y lo consideraron 

un comportamiento responsable, una oportunidad y un requisito para sentirse seguros. Los individuos que veían quedarse 

en casa como un encierro y un motivo de aburrimiento/depresión experimentaban más problemas psicológicos, mientras 

que los que lo percibían como una responsabilidad u oportunidad experimentaban menos problemas psicológicos 

(Bozdağ, 2020). En cuanto a la somatización de los efectos del Covid-19 sobre la población, algunos estudios señalan 

que la tasa de prevalencia de somatización fue mayor en el personal médico que en el personal no médico. Los estudios 

señalaron que los dolores de cabeza pudieron estar asociados con la acumulación de efectos psicológicos adversos o al 
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deterioro de sus condiciones médicas preexistentes, y en algunos casos mostraron que la población general que tiene una 

mayor prevalencia hacia la depresión y ansiedad, es más probable que desarrolle ciertos síntomas como tos, escalofríos, 

mareos, dolor de garganta y dolor muscular (Song et al., 2021). 

 En un estudio llevado a cabo por Jowett et al., (2021) se pudo determinar los síntomas somáticos físicos 

presentados durante la pandemia tales como: (1. dolor de espalda, 2. dolor en brazos, piernas o articulaciones, 3. dolores 

de cabeza, síntomas gastrointestinales) (1. dolor de estómago, 2. dolor o problemas durante las relaciones sexuales, 3. 

estreñimiento, heces sueltas o diarrea, 4. náuseas, gases o indigestión), síntomas cardiopulmonares (1. dolor de pecho, 2 

Mareos, 3. taquicardias, 4. dificultad para respirar) y síntomas de fatiga (1. dificultad para dormir, 2. sentirse cansado o 

tener baja energía baja).  

Se encontró que el grupo de síntomas de sensación de amenaza era significativamente asociado con todas las 

subescalas del cuestionario, y evitar esta somatización se asoció significativamente con la presencia de dolor. Los 

resultados destacaron el papel importante de la hiperexcitación y la hipervigilancia. Estos hallazgos amplían 

investigaciones previas sobre la relación entre la sensación de amenaza y la somatización al demostrar que su asociación 

también es identificable dentro de la población en general. Se entiende que la hiperexcitación crónica en el desorden de 

estrés post traumático, alterando la respuesta al estrés del cuerpo a través del eje hipotalámico-pituitario-suprarrenal 

(HPA). Un metanálisis anterior de Miller et al. (2007) discutieron que el estrés crónico de las experiencias traumáticas 

puede conducir a una mala salud física. La disfunción en el eje HPA se ha asociado con síndromes somáticos, incluido el 

síndrome del intestino irritable (Chang et al., 2009), niveles bajos de cortisol en la fatiga crónica (Papadopoulos & Cleare, 

2012), sensibilización de la vía en el dolor crónico (Blackburn-Munro, 2004) y actividad suprarrenal reducida en la 

fibromialgia (Wingenfeld et al., 2008). Tanto la hiperexcitación crónica como los síntomas somáticos están fuertemente 

asociados con la disfunción del eje HPA.  
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