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Introducción

La pandemia por coronavirus (COVID-19) regis-
trada en los últimos meses ha causado una situa-
ción de emergencia a nivel mundial. Se estima 
que las reacciones de ansiedad, preocupación o 

miedo sean frecuentes en la sociedad dado su carácter des-
conocido y novedoso junto con las medidas de distancia-
miento social derivadas del estado de alarma. Sin embargo, 
todavía se desconoce el impacto psicológico que puede te-
ner no solo el coronavirus per se, sino el confinamiento, ya 
que nos encontramos ante una situación excepcional sin 
precedentes.

Algunos estudios realizados sobre el impacto del síndro-
me respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés 
Severe Acute Respiratory Syndrome), el primer brote masi-
vo de una enfermedad infecciosa en el siglo XXI, han mos-
trado un impacto significativo sobre la salud mental de las 
personas y su nivel de bienestar (Ko, Yen, Yen y Yang, 2006), 
incluso 4 años después de la epidemia (Lam et al., 2009). 
Se habla de “bio-desastres” capaces de generar un impacto 
psicológico comparable al de otras catástrofes como ata-

ques terroristas, terremotos, etc. (Chong et al., 2004; Wu et 
al., 2008). En el caso de las personas expuestas al SARS se 
ha mostrado cómo el trastorno de estrés postraumático y 
los trastornos depresivos han sido las alteraciones psicoló-
gicas más prevalentes durante el seguimiento a largo plazo 
(Mak, Chu, Pan, Yiu y Chan, 2009). Sin embargo, durante 
el SARS tanto las medidas llevadas a cabo como el nivel 
de afectación global no fueron tan extremos como en esta 
ocasión con lo que sería de esperar que el impacto de esta 
pandemia por COVID-19 sea todavía mayor.

Durante el brote de síndrome respiratorio de coronavi-
rus de Oriente Medio (MERS-CoV, por sus siglas en inglés 
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) acaeci-
do en 2015 y que generó el confinamiento de casi 17.000 
personas expuestas al mismo, se observó un mayor riesgo 
de síntomas de estrés postraumático en sanitarios que ha-
bían tratado a pacientes infectados (Lee, Kang, Cho, Kim 
y Park, 2018), así como síntomas de ansiedad (7,6%), ira 
(16,6%) y depresión (19,3%), incluso entre aquellos que 
sufrieron medidas de aislamiento sin haber desarrollado la 
enfermedad (Yoon, Kim, Ko y Lee, 2016), perdurando, en 
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muchos casos, durante los 4-6 meses posteriores al confina-
miento (Jeong et al., 2016). 

En los estudios publicados sobre el impacto psicológico 
del COVID-19 en China, se ha observado malestar emocio-
nal, estando las respuestas de ansiedad grave presentes en 
un tercio de la población general (Lima et al., 2020; Wang 
et al., 2020). Sin embargo, en un estudio llevado a cabo con 
una amplia muestra de población general española, se ha 
observado cómo durante las primeras semanas de confina-
miento (del 19 al 26 de marzo) las respuestas emocionales 
desadaptativas observadas, de modo más frecuente, han sido 
los síntomas depresivos (46,7%), seguidos por un estilo evi-
tativo de afrontamiento (44,3%). Además, en contra de lo 
esperado, las respuestas de ansiedad fueron las menos fre-
cuentes, afectando al 6,1% de la población (García-Álvarez 
et al., 2020). Asimismo, los efectos psicológicos del confina-
miento parecen incrementarse con el paso de días (Gar cía-
Álvarez et al., 2020) y en ciertos grupos vulnerables de la 
población, tales como el personal sanitario (Bai et al., 2004; 
Maunder et al., 2003), personas con enfermedades somá-
ticas previas o personas con un trastorno mental previo o 
actual, más concretamente, depresión, ansiedad o trastorno 
bipolar (García-Álvarez et al., 2020). De igual forma, aque-
llas personas con problemas por consumo de sustancias po-
drían ser colectivos en riesgo (Pfefferbaum y North, 2020).

Se plantea cómo esta situación de emergencia en la sa-
lud pública podría generar no sólo reacciones emociona-
les negativas, sino también la falta de cumplimiento con 
las directivas de la salud pública y la génesis de comporta-
mientos poco saludables como el uso excesivo de sustan-
cias  (Pfefferbaum y North, 2020). Entre las respuestas más 
frecuentes del confinamiento se ha planteado que podrían 
estar: estrés, depresión, irritabilidad, insomnio, miedo, 
confusión, enfado, frustración, aburrimiento o estigma, y 
además, existe una preocupación acerca de que esos sín-
tomas puedan persistir tiempo después de ese período de 
cuarentena (Brooks et al., 2020). Además, también se ha 
señalado que tales medidas podrían tener un impacto no-
table sobre el incremento de riesgo suicida en la población 
(Reger, Stanley y Joiner, 2020). 

Ante un cambio tan radical en nuestro comportamiento 
y costumbres (distanciamiento social, teletrabajo, limita-
ción en la realización de actividades deportivas y de ocio 
fuera de nuestras casas, etc.), no cabe sino la búsqueda de 
actividades alternativas. Se habla de la importancia de la 
expresión de emociones negativas, mantenerse el contacto 
con los familiares y amigos, realizar actividades de manera 
regular, actividades de ocio, etc. (Park y Park, 2020). Sin 
embargo, otras actividades como el consumo de alcohol, 
tabaco y otras sustancias podrían incrementarse no solo 
como una forma de distracción o estrategia de evitación 
conductual, sino también como consecuencia del estrés, 
ansiedad o los síntomas depresivos que se están experi-
mentando.

Alcohol 
La exposición a situaciones potencialmente generado-

ras de trastornos de estrés postraumático como los ataques 
terroristas, desastres naturales (terremotos, erupciones 
volcánicas) o accidentes se ha asociado con un aumento 
en las tasas de abuso y dependencia de alcohol en algunos 
estudios (Boscarino, Adams y Galea, 2006; Lebeaut, Tran 
y Vujanovic, 2020), aunque en otros, los resultados han 
ido en la dirección opuesta (North, Kawasaki, Spitznagel y 
Hong, 2004; Shimizu et al., 2000). Por ello, es fundamental 
analizar cuáles son los factores que pueden determinar las 
diferencias encontradas en estos estudios y ver hasta qué 
punto esos comportamientos pueden estar aumentando 
durante este período de confinamiento.

En el caso del SARS, el abuso o dependencia de alcohol 
se ha asociado con haber estado trabajando como personal 
sanitario durante la epidemia incluso tres años después del 
brote  (Wu et al., 2008). Se identificaron como factores de 
riesgo un mayor grado de exposición al virus y haber teni-
do que ser aislado como consecuencia del mismo. Sin em-
bargo, tener familiares afectados o fallecidos por el SARS 
o la exposición a noticias sobre la epidemia no se relacio-
naron con el abuso y dependencia de alcohol. Además, se 
identificó una relación dosis-respuesta entre la intensidad 
de la exposición al virus y los síntomas de abuso y depen-
dencia de alcohol a largo plazo (Wu et al., 2008).

En relación a la pandemia por COVID-19, todavía no se 
disponen de datos de trastornos por abuso de sustancias 
ni estudios que evalúen el posible aumento del consumo 
como consecuencia del confinamiento. 

Tabaco
El consumo de alcohol, tabaco y marihuana a menudo 

se produce de manera conjunta  (Degenhardt, Hall y Lyns-
key, 2001). Se ha visto que el consumo de tabaco aumenta 
ante estresores ambientales de diversa índole, como los 
conflictos armados, desastres naturales, etc. Sin embargo, 
al igual que en el caso del alcohol (Sánchez-Autet et al., 
2018), se ha planteado la posibilidad de que ese consumo 
esté mediado por síntomas depresivos o trastornos de es-
trés postraumático (Ben-Zur y Zeidner, 2009; Jiménez-Tre-
viño et al., 2019; Gross, Bastian, Smith, Harpaz-Rotem 
y Hoff, 2020). También se han observado diferencias en 
función del género, concretamente parece que las mujeres 
recurren al consumo de tabaco para regular el afecto ne-
gativo con mayor frecuencia que los hombres (Japuntich 
et al., 2016).

En cuanto a la pandemia por COVID-19, las personas 
que fuman o utilizan vapeadores han sido identificadas 
como un colectivo más vulnerable a la infección y a las 
complicaciones asociadas a la misma (Cai, 2020), ya que 
patologías tales como las enfermedades cardiovaculares, o 
respiratorias comórbidas, más prevalentes en fumadores 
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crónicos, se han asociado con un peor pronóstico en pa-
cientes infectados por COVID-19 (Volkow, 2020). Por tan-
to, se debe mostrar especial atención sobre este colectivo 
dado su mayor riesgo de infección y consecuencias graves. 

Por otro lado, también es necesario conocer hasta qué 
punto se está produciendo un cambio en el patrón de 
consumo de tabaco (nuevos consumidores, aumento de 
la frecuencia, intensidad del consumo, etc.) como conse-
cuencia de las respuestas emocionales o como estrategia de 
evitación o alternativa al aburrimiento al confinamiento y 
la pandemia. 

Evaluación e intervención 
Por todo lo anteriormente expuesto, se hace necesaria 

una evaluación de las alteraciones emocionales y compor-
tamentales no solo en el momento actual, sino también 
de tipo prospectivo, sobre todo en las personas en las que 
persistan dichas respuestas desadaptativas con el objetivo 
de crear intervenciones específicas y adaptadas a las nece-
sidades actuales. Para ello es necesario conocer cuáles son 
los factores de vulnerabilidad, así como los factores protec-
tores y diseñar programas adaptados.

Entre las medidas de apoyo psicológico que se han pro-
puesto en China para abordar el COVID-19 se encuentra 
un enfoque multidisciplinar que incluya entre otros a psi-
cólogos, psiquiatras y personal de enfermería especialista 
en salud mental; proporcionar información fiable y actua-
lizada sobre la pandemia y establecer diferentes servicios 
para proporcionar apoyo psicológico, entre los que se pue-
de incluir programas de tratamiento a través de internet 
(Xiang et al., 2020). 

En España, además del abordaje habitual desde salud 
mental, que en estos momentos se está llevando a cabo, 
siempre que es posible, de manera telefónica, existen lí-
neas de teléfono atendidas por psicólogos que prestan 
apoyo a los profesionales sanitarios, a los familiares de per-
sonas que se encuentran hospitalizados por COVID-19 o 
en los casos que ha tenido lugar un fallecimiento (infor-
mando a los familiares, pidiendo consentimiento para la 
sedación, facilitando un último contacto e informando de 
la muerte cuanto se produce) (Arango, 2020). 

Conclusiones
La pandemia por coronavirus (COVID-19) y el confina-

miento podría generar respuestas emocionales desadapta-
tivas como estrés o depresión, pero también podría incre-
mentar los comportamientos poco saludables como el uso 
excesivo de alcohol o tabaco.

Es necesario desarrollar medidas de apoyo psicológico 
para toda la población y, especialmente, para los colectivos 
más vulnerables, así como para aquellos que desarrollen 
trastornos como consecuencia del mismo. 

Por otro lado, se deberá de tener en cuenta si las perso-
nas sometidas a situaciones de estrés y aislamiento, como el 
escenario que nos ha tocado vivir, recurren con mayor fre-
cuencia al consumo de sustancias para aliviar las emociones 
negativas. Además, aquellas personas con un trastorno por 
abuso de sustancias en periodo de remisión, tendrán que 
enfrentarse a las tensiones y al deseo por consumir de for-
ma más intensa, por lo que podría existir un mayor riesgo 
de recaída. Por tanto, los médicos de atención primaria y 
los especialistas que trabajan en salud mental deberán pres-
tar especial atención ante esta posibilidad, evaluando la si-
tuación y examinando los posibles signos de uso indebido 
de sustancias en sus pacientes.
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