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SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE COVID19



Å La Salud Mental abarca una amplia gama de actividadesdirecta o

indirectamenterelacionadasconel componentedebienestarmentalincluidoen

la definicióndesaludquedala OMS: «unestadodecompletobienestarfísico,

mentalysocial,ynosolamentelaausenciadeafeccionesoenfermedades».

ÅEstárelacionadaconlapromocióndelbienestar,laprevencióndetrastornos

mentalesy el tratamientoy rehabilitaciónde las personasafectadaspor

dichostrastornos.

Fuente: Organization Mudialde la Salud. Disponibleen: https://www.who.int/es/news-room/facts-in-pictures/detail/mental-health



Lostrastornos mentales,neurológicos
y por consumo de sustancia
constituyenel 10%de la cargamundial
de morbimortalidad y el 30% de
enfermedadesno mortales.

1 de cada5 niño o adolescentetiene
un trastornomental.

LaDepresiónafectaa 264millones de
personasy es una de las principales
causasdediscapacidad.

Cada año se suicidan 800.000
personas, cada 40 segundos una
personasequita la vida.

Fuente: Organization Mudialde la Salud. Disponibleen: https://www.who.int/es/news-room/facts-in-pictures/detail/mental-health



1 de cada9 personastiene un
trastorno mental moderado o
grave.

Las personas con trastornos
mentales gravesmueren 10 a
20 añosantesque la población
general.

La economía mundial pierde
cercade USS1 billón al año en
productividad debido a la
ansiedady a la depresión.

Fuente: Organization Mudialde la Salud. Disponibleen: https://www.who.int/es/news-room/facts-in-pictures/detail/mental-health



SALUD
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ÅCadaunoreaccionademododistintoa situacionesestresantes, dichassituacionespueden

generarrasgoscomunesenloqueasaludmentalserefiere.

ÅLassituacionesderivadasdelestadodealarmaimplicanasíquelaspersonasexperimenten

síntomasderivadosde la cargalaboraly emocionalpresente,generandosensaciónde

ansiedad,preocupaciónomiedo.

ÅEsto viene provocadopor factorescomo el estado de salud propio o de otros,

consecuenciaslaborales,incertidumbre,soledad. Para afrontarexisten consejos y

recomendacionesdelaSociedadEspañoladePsiquiatría(SEP).

ÅLanecesidaddeconcienciarsedelasituacióny dela importanciadelasaludmentalenel

personaldesalud,poniendoelfocoenelriesgoaunomismooa losdemás.



El miedo a que todo se salga de control y ser incapaz de tolerar la incertidumbre son características de muchos trastornos de ANSIEDAD.

LAS PERSONAS CON ANSIEDAD SIENTEN QUE ESTÁN ANTE UN DESAFÍO.

Situaciones de estrés y sobre exigencia HA CAUSADO ATAQUES DE PÁNICO.

SITUACIONES, SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

¶ INCERTIDUMBRE: elcontinuoflujodeinformaciónconllevadeformanecesariamomentosdepánicoe indecisión.

¶ MIEDO,TENSIÓN,ANSIEDAD,PÁNICO: Eshabitualy comprensible.

¶ Segúnlaedad,puedenmostrarREACCIONEScomocomportamientosregresivososomatizaciones

¶ EshabitualunamayordesobedienciaoREBELDÍAANTELASNORMAS.



LA CRISIS PROVOCADA POR CONTEXTO

El contextodesarrollaunaparticipacióncrucialy estoestáafectandola saludmentalde muchos,

particularmentequienesyavivenconafeccionescomo:

ÅAnsiedad

ÅCrisisdePánico

ÅDepresión

ÅTrastornoObsesivo-Compulsivo(TOC).

ÅEstrés

Aunquepreocuparseescomprensible,enmuchaspersonasestopuedeempeorarproblemasde

saludmentalexistentes.



A. ANSIEDADYPREOCUPACIÓNEXCESIVAS(EXPECTACIÓNAPRENSIVA)sobreacontecimientosoactividades.

B. AlindividuoleresultadifícilcontrolaresteestadodeCONSTANTEPREOCUPACIÓN.

C. LaANSIEDADYPREOCUPACIÓNSEASOCIANATRES(OMÁS)DELOSSEISSÍNTOMASSIGUIENTES.

Nota: enlosniñossoloserequiereunodeestossíntomas:

1. INQUIETUDOIMPACIENCIA.

2. FATIGABILIDADFÁCIL.

3. DIFICULTADPARACONCENTRARSEOTENERLAMENTEENBLANCO.

4. IRRITABILIDAD.

5. TENSIÓNMUSCULAR.

6. ALTERACIONESDELSUEÑO(dificultadparaconciliaromantenerelsueño,sueñonoreparador).

ÅLaansiedado losíntomasfísicosprovocanMALESTARCLÍNICAMENTESIGNIFICATIVOODETERIOROSOCIAL,LABORAL

ODEOTRASÁREASIMPORTANTESdelaactividaddelindividuo.

ÅEstasalteracionesNOSEDEBENALOSEFECTOSFISIOLÓGICOSDIRECTOSdeunasustancia(porejemplo: fármacos)o a

unaenfermedadmédica(porejemplo: hipertiroidismo),

Fuente: Criterios diagnósticos para del trastorno de ansiedad generalizada DSM-V-TR



LosataquesdepánicosuelencomenzardeFORMASÚBITA, sinadvertencia.

Losataquesdepánicotienenvariantes,perolossíntomasalcanzansupuntomáximoenminutos.

Losataquesdepánicosuelencomprenderalgunodeestossignososíntomas:

ÅSENSACIÓNDEPELIGROOFATALIDADINMINENTE

ÅMIEDOAPERDERELCONTROLOALAMUERTE

ÅTAQUICARDIAYPALPITACIONES

ÅSUDOR,TEMBLORESOSACUDIDAS

ÅFALTADEALIENTOUOPRESIÓNENLAGARGANTA

ÅESCALOFRÍOS,SOFOCOS,NÁUSEAS

ÅCALAMBRESABDOMINALES

ÅDOLORENELPECHOYDECABEZA

ÅMAREOS,SENSACIÓNDEDESVANECIMIENTOODESMAYOS

ÅSENSACIÓNDEENTUMECIMIENTOUHORMIGUEO

ÅSENTIMIENTOSDEIRREALIDADODESCONEXIÓN

Fuente: Criterios diagnósticos para del trastorno de ansiedad generalizada DSM-V-TR



A. SecumpleparalasOBSESIONESYCOMPULSIONES:

LasOBSESIONESsedefinenpor1, 2, 3y 4:

1. Pensamientos,impulsoso imágenesrecurrentesy persistentescomointrusose inapropiados,y causanansiedadomalestarsignificativos.

2. Lospensamientos,impulsoso imágenesnosereducenapreocupacionesexcesivassobreproblemasdelavidareal.

3. Lapersonaintentaignorarosuprimirestospensamientos,impulsoso imágenes,obienintentaneutralizarlos.

4. Lapersonareconocequeestospensamientos,impulsoso imágenesobsesivossonelproductodesumente.

LasCOMPULSIONESsedefinenpor1y 2:

1. Comportamientos(porejemplo: lavadodemanos,comprobaciones)o actosmentales(porejemplo: rezar,contar,repetirpalabrasensilencio)de

carácterrepetitivo,queelindividuoseveobligadoarealizarenrespuestaaunaobsesión.

2. Elobjetivodeestoscomportamientoseslaprevenciónoreduccióndelmalestarodealgúnacontecimientoosituaciónnegativos.

B. Enalgúnmomento,lapersonahareconocidoqueestasobsesionesocompulsionesresultanEXCESIVASOIRRACIONALES.

C. Lasobsesioneso compulsionesPROVOCANMALESTARCLÍNICOSIGNIFICATIVO, representanunapérdidade tiempoo INTERFIEREN

MARCADAMENTECONLARUTINADIARIADELINDIVIDUO, susrelacioneslaborales(oacadémicas)osuvidasocial.

D. ElTrastornoNOSEDEBEALOSEFECTOSFISIOLÓGICOSDIRECTOSdeunasustancia(porejemplo: drogas)odeunaenfermedadmédica.

Fuente: Criterios diagnósticos para del trastorno de ansiedad generalizada DSM-V-TR





Å La OrganizaciónMundialde la Salud(OMS)defineel estrés como«el conjuntode

reaccionesfisiológicasquepreparaelorganismoparalaacción».

Å Se tratade un sistemade alerta biológico necesarioparala supervivencia. Cualquier

cambioo circunstanciadiferentequesepresenteantenuestrasvidaspuedegenerarestrés.

Aunquetambiéndependerádelestadofísicoy psíquicodecadaindividuo.

Fuente: Organization Mundial de la Salud. Disponibleen: https://www.who.int



ÅSISTEMADEALERTABIOLÓGICOnecesariopara la supervivencia. Cualquiercambioo
circunstanciadiferente puede generarestrés. Tambiéndependerádel estadofísicoy
psíquicode cadaindividuo.

ÅUn determinado grado de ESTRÉSESTIMULAEL ORGANISMOy permite que éste
alcancesu objetivo, volviendoal estadobasalcuandoel estímuloha cesado. Cuando
estasensaciónsemantieneen el tiempo,puedellegara un estadode agotamiento.

¿QUÉ SE ENTIENDE POR ESTRÉS?

Fuente: Organization Mudialde la Salud. Disponibleen: https://www.who.int/es/news-room/facts-in-pictures/detail/mental-health







ÅSíndromeGeneralde Adaptación- Estrés: ALERTAGENERAL

ÅEl estrésincluyecambiosfisiológicosy conductualesque aumentanla supervivencia. Este

procesodondeelcuerporespondeparamantenerlahomeostasissedenominaòALOSTASISó.

ÅMUCHASVECESES PERJUDICIAL: elevacióncrónicade los mediadoresquímicosde esta

respuesta(ñCARGAALOSTÁTICAò) puedefavorecerenfermedadesmuycomunes

ÅRespuestaPSICO-NEURO-INMUNO-ENDOCRINA

Fuente: Estrés. Prof. Dr. Julio Torales.2019.



Fuente: Estrés. Prof. Dr. Julio Torales.2019.



En realidad es un 
proceso de interacción 
entre los eventos del 
entorno y nuestras 

respuestas
cognitivas, 

emocionales y físicas

Si el estrés se prolonga o se 
intensifica con el tiempo, se van a 
ver afectadas: la salud, el 
desempeño académico o 
profesional, las relaciones 
personales o de pareja

En general tendemos a 
creer que el estrés es 

consecuencia de 
circunstancias 

externas a nosotros





TIPOS DE ESTRÉS

ESTRÉSPOSITIVO

Cuando las causasson temporales,
pasajerasy manejablespor lo que el
efecto que generaes la recuperación
del organismo para estar en
capacidad suficiente de volver a
enfrentarla situaciónde tensión.

ESTRÉSNEGATIVO

Cuandolascausassonduraderasy en
muchosinmanejablespor lo que sus
efectos conllevan a conflictos e
inclusoa un trauma.



FASE DE ALARMA

ωOcurrecuandoexperimentamosuna situación
comoun desafíoque excedea nuestrocontrol.
Nos prepara para dar una respuesta casi
inmediataa la situaciónque se nos presenta.
Así, en esta fase nos esforzamosy luchamos
pararecuperarel control.

FASE DE ADAPTACIÓN

ωCuandono podemoscambiarla situaciónque
se nos presenta el organismomoviliza todos
los recursosdisponiblespara adaptarsea esta
nueva situación. Esta fase dura más tiempo
pero llega a su límite cuando se agota la
energía.



FASE DE 
AGOTAMIENTO

SIGNOS DE ADVERTENCIA 
Estados de ansiedad que terminan 
bloqueando el funcionamiento de 

los procesos cognitivos. 

SIGNOS EMOCIONALES 

Apatía e indiferencia, ansiedad, 
miedo, sensación de inutilidad.

Depresión, irritabilidad y defensivo.

Fatiga mental:problemas de 
concentración, pensamiento.

SIGNOS DE 
COMPORTAMIENTO

SIGNOS FÍSICOS 
Contracturas musculares y dolores 

de columna vertebral.





Fuente: ESTRÉS,  ADAPTACIÓN  Y  CARGA  ALOSTÁTICA.McEwen, NEJM (1998) 338: 171-179

Estresores ambientales

(trabajo, hogar, vecindario)
Eventos vitales principales Trauma, abuso

Diferencias

individuales

(genes, desarrollo, experiencia)

Estrés percibido

(Amenaza,

desamparo,

vigilancia) Respuestas

conductuales

(lucha o huída;

conducta personal- dieta,

fumar, beber, ejercicio)

Respuestas

fisiológicas

Alostasis Adaptación

Carga alostática

Protección

Daño



HORMONAS  DEL  EJE  
HHA

CATECOLAMINAS Y 
OTRAS 

MONOAMINAS 

NEUROPÉPTIDOS

SNA

CITOQUINAS PRO Y 
ANTI INFLAMATORIAS

Fuente: Estrés. Prof. Dr. Julio Torales.2019.



CAMBIOS  CONDUCTUALES

- Incremento  del alerta (¬tono  simpático)

- Aumenta capacidad cognitiva

- Euforia

- Analgesia  (¬opioides  endógenos)

- Depresión  (®serotonina)

CAMBIOS  CARDIOVASCULARES

- Respuesta  autónoma  simpaticoadrenérgica

- ¬Tono cardiovascular: FC, GC, RP, PA.  Vasodilatación muscular

- ¬F Respiratoria  y  metabolismo  intermediario

INHIBICIÓN  FUNCIONES  VEGETATIVAS: alimentación, reproducción, crecimiento, inmunidad 

- ®conductas  alimentaria  y  sexual: anorexia, fiebre,     

cambios en el patrón de sueño  (citocinas, s/t IL-1)
Fuente: Estrés. Prof. Dr. Julio Torales.2019.



CAMBIOS  METABÓLICOS  Y  HORMONALES

- Aumento  de  hormonas  contrainsulares

- ¬Cortisol:  Å asegura  provisi·n  de  glucosa  al  SNC  y  al   m¼sculo

Å  estimula  s²ntesis  hep§tica  de  RFA

Å  actividad  anti-inflamatoria

-¬Apetito: ¬grelina,  ®leptina (sobrepeso, obesidad)

- Depresión  gonadotropa

- ¬ADH (SindromeSIADH)

- Activación SRAA 

ACTIVACIÓN  DE  SISTEMAS  BIOLÓGICOS  EN  CASCADA

- Complemento,  coagulación,  fibrinólisis,  citocinas

EFECTO SOBRE EL SISTEMA INMUNE

CAMBIOS  HORMONALES  PRINCIPALES  (corticoesteroides,  catecolaminas,   opiodes)             

EFECTO  INMUNODEPRESOR

Fuente: Estrés. Prof. Dr. Julio Torales.2019.





ELEMENTOS 
DEL ESTRÉS

Variable 
Situacional

Variable 
Individual

Consecuencias 
del Estrés





LaOrganizaciónMundialdelaSalud(OMS)dioa conocerconsejospara

protegerla saludmentalduranteel brotey estofue bienrecibidoen

diversasnaciones.



ÅLimitalacantidaddetiempoquepasasleyendoo mirandocosasquenotehacensentir

mejor.

ÅElegirunmomentoespecíficoparaleernoticias.

ÅHaymuchadesinformacióncirculando,poresodebesmantenerteinformadoa travésde

fuentesconfiablesdeinformación,comositioswebdelgobiernoe institucionespúblicas

desalud.



Actualmente,nossentimosenlaobligacióndemantenerseinformadae investigar.

PeroalmismotiemposabequeLASREDESSOCIALESPUEDENSERUNDESENCADENANTE.

Tambiénintentarpasaruntiempoalejadadelasredessociales,viendotelevisióno leyendolibros.

¶ SilenciarpalabrasclavequepuedenserdesencadenantesenTwittery dejadeseguirciertascuentasosilenciarlas.

¶ SilenciarciertosgruposdeWhatsApp,ocultarpublicacionesy feedsenFacebooksisondemasiadoabrumadores.



Facebook® Twitter® Instagram® WhatsApp®



PÁGINAS DE NOTICIAS

Å BBC

Å CNN

Å El País

Å DW

Å Red Globo

Å Infobae

REVISTAS CIENTÍFICAS

Å The Lancet

Å NEJM

Å Nature

Å JAMA

Å BMJ

Å PLOS

SOCIEDADES CIENTÍFICAS Y MÉDICAS

Å Royal Society of London

Å American Medical Association ςAMA

Å European Medical Association

Å Asociación Panamericana de Infectología- API



"ACORDAR HORARIOS REGULARES DE CONTACTO Y SEGUIR CONECTADO CON LAS PERSONAS 

QUE NOS RODEANó

Sinosaislamos,tratemosdelograrunEQUILIBRIOentreunarutinay asegurarnosdequecadadíaseaun

pocodiferente.

Podríamosterminarsintiendoqueacabande pasarsemanasproductivas. Podríamosrevisarla listade

tareaspendientesquesolemostener.



ImportantetenertiempodeINACTIVIDAD.

ContinuarCONTACTOCONLANATURALEZA,LALUZSOLAR. HACEREJERCICIO,DORMIRYCOMERBIEN.

Técnicaparalidiarconlaansiedady laspreocupaciones,queconsisteen:

¶ Reconocery admitirlaincertidumbrequevienea lamente.

¶ Repetirqueeslapreocupaciónquenosestáafectandoy quenoesútilninecesaria. Setratasolamentedeunpensamientoo

sentimiento. Nocreertodoloquesepiensa. Lospensamientosnosondeclaracionesnihechos.

¶ Despedirsedealgunospensamientosy sentimientos. Pasarán. Notenemosquereaccionar.

Explorarelmomentopresente. Medirlarespiracióny lassensacionesdeestaacción. Luegopasarla atenciónaotracosa.



CONSEJOS PARA TRABAJADORES DE LA SALUD

¶ Esnormalsentirestrésenunasituacióncomolaquesevivenenelmomento; poreso,esimportanteTRATARDE

DESCANSARDURANTEELCAMBIODETURNOS,COMERLOSUFICIENTEYSALUDABLE,YHACERALGÚN

TIPODEACTIVIDADFÍSICA.

¶ TratadeestarCONECTADOSCONFAMILIARESYSERESQUERIDOSa travésdemediosdigitales. Tambiéncon

aquelloscolegasenlosqueconfíes.

¶ TenerBUENACOMUNICACIÓNCONSUEQUIPODETRABAJOparaquepuedanmonitorizardeformaadecuada

losturnosdecadapersona; además,conocerdóndeestánlosserviciosdeapoyopsicológicoy desaludmental.



ÅContar con una buena forma física.

ÅLlevar un ritmo de sueño y descanso adecuados. 

ÅTener tiempo de ocio y horarios de trabajo flexibles. 

ÅAprender técnicas de relajación. 

ÅFomentar el pensamiento positivo. 



ÅRespiracióndiafragmática: Portanto, éstatécnicaconsisteen lograrunarespiraciónprofunda, llevandoel aire por
nuestranariz,seexpulsade maneramáslentapor la boca.

ÅRelajaciónmuscular progresiva: Sirve para identificar y distinguir las sensacionesde tensión y de relajación
profunda. Constade tensary relajarcadagrupomusculardel cuerpoprogresivamente,iniciandode la cabezaa los
pies. Lapersonadebeestaren unaposicióncómoday la tensiónseóptimaparano causardolor.

ÅImaginación: Capacidadde pensaren imágenesdel individuoy consisteen visualizarsituacionesagradablesque la
personaelija, o bien seestimulala imaginaciónmediantefrasesdirigidas. Lapersonapuedeestaren una posición
cómoday preferentementeconlosojoscerradoso conla miradaconcentradaen un punto.

ÅEscrituraEmocionalAuto Reflexiva: Estáencaminadaa disminuirla inhibiciónactivay consisteenpediral individuo
que escribao hablesistemáticamente, de maneracontinuasobrealgúnhechode su propia vida , estepuedeser
antiguoo reciente,que considereel másdolorosode susrecuerdos, y que preferentementeno hayacomentado
conanterioridad.



RECOMENDACIONES GENERALES
CONSEJOS PARA SUPERAR SUS CRISIS

ωRecordarqueno estasanteun peligrofuerte, ni tan grave. Nosucederánadapeor.
ωNopermitir queel pánicoaumenteconotrospensamientosatemorizadores.
ωIntentar calmarsey relajarsepocoa poco.
ωPracticarrespiraciónlentay relajada.
ωEsperey dejar tiempoal miedoparaque pase.
ωPienseenel avancequehahechohastaahora,a pesarde todaslasdificultades.
ωPienseen lo satisfechoqueestarácuandolo consiga.
ωCuandoempiecea sentirsemejor y estédispuestoa continuar,comiencede forma tranquilay
relajada. Nohaynecesidaddeesfuerzoni prisas.
ωIntentedistraerse,ahoraqueel nerviosismohabajado. Hableconalguien,déun paseo,etc.

¡¡CUANTO MÁS SE APRENDA A MANEJAR EL MIEDOSE SENTIRÁ MÁS  LIBRE!!



¿CÓMO PUEDEN AYUDARME LA FAMILIA Y LOSAMIGOS?

ωNOTRIVIALIZARsobrelo queestáocurriendoy hacerquela personase

sientacomprendida.

ωEscucharSINSERCRÍTICOS; evitarelάvamos, siesono esƴŀŘŀέ.
ωAcompañarleal centrodesaludsiesnecesarioo conveniente.
ωInformarse sobre el tipo de tratamiento que está siguiendo. Conocer las
distintas opcionesde tratamiento también ayuda a aprender más sobre la
ansiedad.
ωObservary prestar atención a los cambiosen el comportamiento de la
personaquetiene el problema.

ωANIMARLEEN la realización de ACTIVIDADESque puedan
resultarle agradableso placenteras.
ωAPOYARLEENENFRENTARSEA SUSMIEDOS, siemprede mutuo acuerdoy sin
presión.
ωAyudarlea obtenerinformacióncomplementariay útil sobrela ansiedad.



Å Dificultad o duda diagnóstica

Å Comorbilidadpsiquiátrica y/o cuadro clínicocomplejo.

Å Ideaciónsuicida.

Å Ansiedad elevada durante > de 12 semanas de tto  
psicofarmacológico y/o terapia de apoyo.

Å Síntomas muyincapacitantes.

Å Si se supone necesidad de psicoterapia ( valorando nivel  intelectual, motivación) 
que no puede ser asumida desdeAP.

Å Si el profesional no se ve éticamente capacitado para asumir  alpaciente.



Fuente: https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RNP/article/view/3687



Fuente: http://www.teps.cl/index.php/teps/article/view/273/323

http://www.teps.cl/index.php/teps/article/view/273/323


Fuente: http://www.teps.cl/index.php/teps/article/view/273/323

http://www.teps.cl/index.php/teps/article/view/273/323



