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EL IMPACTO PSICOLOGICO DE LA CUARENTENA Y
COMO REDUCIRLO, SEGUN UN ESTUDIO

Susana Villamarin y Silvia Berdullas

1 brote de epidemia por coronavi-

rus COVID-19/SARS-CoV-2 ha

provocado que muchos paises pi-
dan a las personas que han estado en
contacto con la infeccion se aislen en su
hogar, bajo vigilancia domiciliaria. Asi-
mismo, la rdpida expansién del virus ha
supuesto que ciudades enteras se hayan
puesto bajo confinamiento masivo. En
Espafia, concretamente, el Gobierno ter-
miné decretando el estado de alarma,
consistente en el cierre de establecimien-
tos y el confinamiento de los ciudadanos
y las ciudadanas. En el momento actual,
en pleno progreso a la “nueva normali-
dad”, enfrentamos la incertidumbre de
posibles nuevas oleadas y, con ello, de
que se hagan necesarios nuevos confina-
mientos parciales y/o totales.

A este respecto, tal y como sefiala un
estudio llevado a cabo por investigado-
res de Reino Unido y publicado en la
revista The Lancet, las decisiones sobre
cémo aplicar una cuarentena o confina-
miento deben basarse en la mejor evi-
dencia disponible.

Como bien indican los autores del es-
tudio, la cuarentena puede ser una expe-
riencia desagradable para quienes la
padecen: separacién de los seres queri-
dos, pérdida de libertad, incertidumbre
sobre el estado de la epidemia y aburri-
miento, son algunas de las consecuen-
cias que, en ocasiones, pueden
conllevar efectos dramaticos. Por ello,
consideran crucial sopesar cuidadosa-
mente los beneficios potenciales de una
cuarentena masiva obligatoria frente a
los posibles costes psicoldgicos, afir-
mando que el uso exitoso de la cuaren-
tena como medida de salud publica
“requiere que reduzcamos, en la medi-
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da de lo posible, los efectos negativos
asociados con ella”.

Dada la situacion en la que seguimos
inmersos, los responsables de las politi-
cas sociales y sanitarias necesitan apo-
yarse en la sintesis de la evidencia
disponible para establecer recomenda-
ciones dirigidas a toda la sociedad. Con
esta finalidad, los autores han realizado
una revision de la evidencia sobre el
impacto psicoldgico de la cuarentena,
en aras de explorar sus posibles efectos
sobre la salud mental y el bienestar psi-
coldgico, y los factores que contribu-
yen o mitigan estos efectos. De 3.166
documentos encontrados, finalmente
incluyeron 24 en su revision y sefialan
resultados importantes como los si-
guientes:

El impacto psicolégico de la
cuarentena

Los datos muestran que la cuarentena
es el factor mds predictivo de los sinto-
mas del trastorno por estrés agudo. Las
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personas en cuarentena son significati-
vamente mds propensas a informar de
agotamiento, desapego, ansiedad al tra-
tar con pacientes contagiados, irritabili-
dad, insomnio, poca concentracién e
indecision, deterioro del desempeifio la-
boral y rechazo al trabajo o considera-
cion de renuncia.

Entre las personas que han estado en
cuarentena, hay una alta prevalencia de
sintomas de angustia y problemas psi-
coldgicos. Los estudios informan sobre
sintomas psicoldgicos generales, tras-
tornos emocionales, depresion, ansie-
dad, estrés, bajo estado de dnimo,
insomnio, sintomas de estrés postrau-
matico, irritabilidad, ira y agotamiento
emocional. El bajo estado de dnimo y la
irritabilidad destacan por tener una ele-
vada prevalencia.

Aquellos/as que se encuentran en cua-
rentena por haber estado en contacto cer-
cano con un caso confirmado, expresan
sentimientos negativos durante el periodo
de cuarentena: temor, nerviosismo, triste-



za y culpabilidad. Son pocos/as los que
informan de sentimientos positivos: un
bajo porcentaje habla de sentimientos de
felicidad y de alivio.

Con respecto a las familias, los padres
reportan sintomas suficientes para ga-
rantizar el diagndstico de un problema
de salud mental relacionado con el trau-
ma, y los/as nifios/as presentan puntua-
ciones medias de estrés postraumatico
cuatro veces mds elevadas, en compara-
cién con aquellos/as que no han estado
en cuarentena.

El efecto de estar en cuarentena es un
predictor de sintomas de estrés postrau-
madtico y de depresion en empleados y
empleadas de hospital, incluso 3 afios
después.

Tener antecedentes de problemas de sa-
Iud mental se asocia con ansiedad e irrita-
bilidad, hasta 4-6 meses después de la
liberacion de la cuarentena. Después de
este periodo, muchas personas contintian
mostrando conductas de evitacion: evitar
a las personas que tosen o estornudan,
rehuir los lugares cerrados e incluso los
espacios publicos en las semanas poste-
riores a la cuarentena, etc.; en el caso de
los trabajadores de la salud, minimizando
el contacto directo con pacientes e inclu-
so faltando al trabajo. Algunos describen
cambios de comportamiento a largo pla-
zo tras el periodo de cuarentena, como el
lavado de manos constante y la evitacion
de multitudes, retrasdandose en algunos
casos, durante varios meses, el regreso a
la normalidad.

Los trabajadores sanitarios que han es-
tado en cuarentena presentan sintomas
mds graves de estrés postraumdtico que
el resto de la sociedad general y sienten
una mayor estigmatizacioén, exhiben mas
conductas de evitacién después de la
cuarentena, informan de una mayor pér-
dida de ingresos y estdn mds afectados
psicolégicamente: presentan mds senti-
mientos de enfado, molestia, miedo,
frustracién, culpa, impotencia, aisla-

miento, soledad, nerviosismo, tristeza,
preocupacion, y se sienten menos felices.
También en este colectivo la probabili-
dad de pensar que estdn contagiados y
que pueden propagar el virus a otros/as
€s mayor.

Estresores durante la cuarentena

v Duracion de la cuarentena: una mayor
duracion de la cuarentena se asocia es-
pecificamente con una peor salud
mental, sintomas de estrés postrauma-
tico, conductas de evitacion e ira.

v Miedo a la infeccion: las personas en
cuarentena como tal revelan que sien-
ten temor sobre su propia salud o an-
te la posibilidad de contagiar a otras
personas, especialmente a miembros
de la familia. Asimismo, existe preo-
cupacion al experimentar cualquier
sintoma fisico potencialmente rela-
cionado con la epidemia. Esta preo-
cupacién es mayor en mujeres
embarazadas y aquellas personas con
nifios pequefios.

v Frustracion y aburrimiento: el confi-
namiento, la pérdida de la rutina habi-
tual y el contacto social y fisico
reducido con los demas, conllevan con
frecuencia aburrimiento, frustracién y
una sensacion de aislamiento del resto
del mundo, lo que es angustiante para
las personas en cuarentena y confina-
das. Esta frustracion se exacerba al no
poder llevar a cabo actividades cotidia-
nas habituales, como comprar los pro-
ductos bésicos 0 no poder participar en
actividades de redes sociales por telé-
fono o internet.

v Suministros inadecuados: tener sumi-
nistros bdsicos inadecuados (p. ej., co-
mida, agua, ropa, etc.) durante la
cuarentena y/o confinamiento es una
fuente de frustracién y se asocia con
ansiedad y enfado hasta 4-6 meses
después del periodo de cuarentena. No
poder recibir atencién médica regular
y las prescripciones médicas también

parecen ser un problema para algunas
personas en esta situacion.

v Informacion inadecuada: muchas per-

sonas afirman que la informacién por
parte de las autoridades de salud publi-
ca es escasa, contradictoria y supone
un factor estresante, al ofrecer insufi-
cientes pautas sobre los pasos a seguir
y crear confusion sobre el propdsito de
la cuarentena.
Esta confusién percibida proviene de
las diferencias en el estilo, el enfoque
y el contenido de varios mensajes de
salud publica, debido a la falta de co-
ordinacién entre las multiples jurisdic-
ciones y niveles de Gobierno
involucrados. La falta de claridad so-
bre los diferentes niveles de riesgo,
concretamente, lleva a las personas a
temer lo peor. Igualmente, se informa
de una percepcion de falta de transpa-
rencia por parte de los funcionarios de
salud y del Gobierno sobre la gravedad
de la pandemia, quizds relacionado
con la ausencia de pautas claras o justi-
ficacion.

Estresores tras la cuarentena

v Economia: la pérdida econémica
puede ser un problema durante la
cuarentena como tal, ya que las per-
sonas no pueden trabajar y tienen que
interrumpir su actividad profesional
sin una planificacién previa; los efec-
tos parecen ser duraderos: las pérdi-
das econémicas como resultado de la
cuarentena crean una grave angustia
socioeconémica y es un factor de
riesgo de problemas psicolégicos y
de ira y ansiedad, varios meses des-
pués de la cuarentena.
Aquellas personas con ingreso fami-
liar anual mds bajo tienen mayor pro-
babilidad de verse afectadas por la
pérdida temporal de ingresos y mues-
tran niveles mds elevados de estrés
postraumatico y sintomas depresivos.
Estas personas, junto con aquellas
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que pierden ganancias durante la cua-
rentena (autébnomas) pueden requerir
niveles adicionales de apoyo. En este
sentido, el estudio propone ayudas
econdmicas siempre que sea posible,
asi como programas desarrollados
para ofrecer apoyo financiero durante
todo el periodo. Cuando sea pertinen-
te, los empleadores pueden conside-
rar enfoques que permitan al personal
laboral trabajar desde casa si asi lo
desean, evitando asi pérdidas econd-
micas.

v Estigma: el estigma por parte de los

otros es un tema sefialado en toda la
literatura cientifica. Diversos estu-
dios sugieren que existe un estigma
que rodea especificamente a aque-
llos/as que han sido puestos/as en
cuarentena. Las personas suelen in-
formar que, tras la cuarentena, sien-
ten que se las trata de manera
diferente: evitandolas, retirando invi-
taciones sociales, tratdandolas con
miedo y sospecha, etc.

La educacion general sobre las carac-
teristicas de la epidemia y la justifi-
cacion de la informacion sobre la
cuarentena y la salud publica puede
ser beneficiosa para reducir la estig-
matizacién, mientras que una infor-
macién mds detallada dirigida a las
escuelas y los lugares de trabajo tam-
bién puede ser ttil. Es posible que las
noticias divulgadas a través de los
medios contribuyan a estigmatizar las
actitudes del publico en general; los
medios de comunicacién ejercen una
poderosa influencia en las actitudes
de la sociedad y estd demostrado que
la propaganda del miedo también
contribuye al estigma. En este punto,
los autores destacan la necesidad de
que los funcionarios de salud publica
brinden informacién rdpida y clara a
toda la poblacién afectada, para pro-
mover una comprension precisa de la
situacion.
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. Qué puede hacerse para mitigar las
consecuencias de la cuarentena?
Durante los brotes de enfermedades
infecciosas importantes, la cuarentena y
el confinamiento pueden ser medidas
preventivas necesarias. Sin embargo,
seglin sugiere esta revision, el periodo
de cuarentena a menudo se asocia con
un efecto psicolégico negativo, que
puede perdurar incluso meses o afios
después, por lo que es fundamental ga-
rantizar que se implementen medidas
eficaces de mitigacién, como parte del
proceso de planificacién de una cuaren-
tena. En este sentido, los autores del es-
tudio proponen las siguientes medidas:

Mantener el periodo tan corto como
sea posible

Una mayor duracion en el periodo
de cuarentena y confinamiento se
asocia con peores resultados psicol6-
gicos, dado que los factores estresan-
tes informados por las personas
durante este tipo de situaciones pue-
den tener un mayor efecto cuanto
mas tiempo se experimenten. Res-
tringir la duracion de la cuarentena a
lo que es cientificamente razonable
(teniendo en cuenta los periodos de
incubacion), y no adoptar un enfoque
excesivamente preventivo para esto,
minimizaria el impacto negativo en
las personas. La evidencia subraya la
importancia de que las autoridades se
adhieran a la duracién recomendada
de la cuarentena y no la extiendan:
para las personas que ya estdn en
cuarentena, una ampliacién de esta
situacion, por pequefla que sea, pue-
de exacerbar cualquier sensacién de
frustracién o desmoralizacién. Impo-
ner un cordén indefinidamente en
ciudades enteras sin un limite de
tiempo podria ser mds perjudicial
que los procedimientos de cuarente-
na estrictamente aplicados y limita-
dos al periodo de incubacion.

Brindar a las personas toda la
informacion disponible

Las personas en cuarentena a me-
nudo sienten temor a ser contagiadas
0 a contagiar a otros/as. También
suelen realizar evaluaciones catastrd-
ficas de cualquier sintoma fisico ex-
perimentado durante ese periodo.
Este temor es comiun a todas las per-
sonas expuestas a una enfermedad
contagiosa preocupante, y podria
verse estimulado por la informacién
a menudo inadecuada que se recibe
por parte de los funcionarios de salud
publica, en la que no se deja clara ni
la naturaleza de los riesgos a los que
se enfrentan ni el motivo de la cua-
rentena. Deberia ser una prioridad
garantizar que quienes estdn en cua-
rentena comprendan bien el proble-
ma en cuestion y los motivos por los
que se establece un periodo de cua-
rentena.

Proporcionar suministros
adecuados

Los funcionarios también deberian
garantizar que los hogares en cuaren-
tena tengan suficientes suministros
para sus necesidades bdsicas y, lo
que es mds importante, estos tendrian
que proporcionarse lo mds rdpido po-
sible. Idealmente, la coordinacion
para el suministro de recursos debe-
ria realizarse con antelacién, con pla-
nes de conservacién y reasignacion,
establecidos para asegurarse de que
los recursos no se agoten, algo que,
desafortunadamente, suele suceder.

Reducir el aburrimiento y mejorar
la comunicacion

El aburrimiento y el aislamiento
causaran angustia. Se debe informar
a las personas que estdn en cuarente-
na sobre lo que pueden hacer para
evitar el aburrimiento y ofrecerles
consejos practicos sobre técnicas de



control y manejo del estrés. Tener
un teléfono maévil que funcione, aho-
ra es una necesidad, no un lujo. Es-
tar conectado a las redes sociales es
clave, y la imposibilidad de hacerlo
se asocia con ansiedad, tanto a corto
como a largo plazo. A modo de su-
gerencia, contar con una linea de
asistencia telefonica, atendida por
profesionales de la salud mental, es-
pecificamente para aquellos/as en
cuarentena podria ser eficaz, al ofre-
cerles una red social.

El poder comunicarse con la fami-
lia y los/as amigos/as también es
esencial: las redes sociales pueden
desempeifiar un papel importante en
la comunicacién con aquellos/as que
se encuentran lejos, permitiendo que
las personas en cuarentena actualicen
a sus seres queridos sobre su situa-
cién y les aseguren que estdn bien.
Por lo tanto, el estudio recuerda que
contar durante la cuarentena con te-
léfonos mdviles, cables y enchufes
para cargar dispositivos y redes Wi-
Fi con acceso a Internet para permitir
la comunicacioén directa con los seres
queridos podria reducir la sensacién
de aislamiento, estrés y panico.

También es importante que los fun-
cionarios de salud publica mantengan
lineas claras de comunicacién con las
personas en cuarentena sobre qué ha-
cer en caso de experimentar algin
sintoma. Una linea telefénica o un
servicio online especificamente esta-
blecido para las personas en cuarente-
nay atendido por trabajadores/as de la
salud que ofrezcan instrucciones so-
bre qué hacer en caso de desarrollar
sintomas de la enfermedad, ayudaria a
asegurar a la sociedad que recibird
atencion si se enferman. Este servicio
mostrard a quienes estdn en cuarente-
na que no han sido olvidados y que
sus necesidades de salud son impor-
tantes. De acuerdo con los autores del

estudio, si bien no se han investigado
los beneficios de dicho recurso, es
probable que la tranquilidad pueda
disminuir los sentimientos como el
miedo, la preocupacion y la ira.

Los trabajadores de la salud
merecen una atencion especial

También los propios trabajadores de
la salud en cuarentena pueden verse
afectados negativamente por las acti-
tudes estigmatizantes de los demas. Es
posible que estén preocupados al pen-
sar que, con su ausencia, su dmbito la-
boral no cuenta con suficiente
personal y causar un trabajo extra para
sus colegas. Estar separado de un
equipo con el que estdn acostumbra-
dos a trabajar en contacto cercano, po-
dria aumentar la sensacién de
aislamiento de los/as trabajadores/as
de la salud que se encuentran en cua-
rentena. Por ello, es esencial que se
sientan respaldados por sus colegas.
Los datos muestran que, durante los
brotes de enfermedades contagiosas,
el apoyo organizacional es un factor
protector para la salud mental del per-
sonal sanitario en general, por lo que
los gerentes deben tomar medidas para
garantizar que los miembros de su per-
sonal apoyen a sus compaiieros/as du-
rante la cuarentena.

El altruismo es mejor que la
coercion

A pesar de que no hay ninguna inves-
tigacién que evalde si la cuarentena
obligatoria versus la voluntaria tiene
un efecto diferencial sobre el bienestar,
si se cuenta con datos en otros contex-
tos, que indican que el hecho de sentir
que otros/as se beneficiardn de la situa-
cién en la que se encuentra uno/a mis-
mo/a, puede hacer que las situaciones
estresantes sean mds féciles de sopor-
tar, y parece probable que esto también
sea aplicable en la cuarentena en el ho-

gar. Hay que reforzar la idea de que
gracias a la cuarentena se estd ayudan-
do a mantener a otras personas segu-
ras, incluidas aquellas particularmente
vulnerables (por ej., jovenes, mayores
o con afecciones médicas graves pre-
vias), y que las autoridades sanitarias
les estdn realmente agradecidas. Asi,
se puede ayudar a reducir el efecto so-
bre la salud mental y mejorar la adhe-
rencia entre los y las que estdn en
cuarentena. Igualmente, dado que es
inaceptable pedirles a las personas que
se pongan en cuarentena para el bene-
ficio de la salud de la comunidad cuan-
do al hacerlo podrian poner en riesgo a
sus seres queridos, es fundamental
ofrecerles informacién adecuada sobre
cémo “mantener a salvo” a las perso-
nas con las que conviven.

Los autores concluyen poniendo de relie-
ve que, si bien el impacto psicoldgico de
la cuarentena es amplio, sustancial y pue-
de ser duradero, los efectos psicoldgicos
de no aplicarla y permitir que la epidemia
se propague podrian ser atn peores.

Dado que el estado de cuarentena o

confinamiento es esencial, los legislado-
res y politicos deben tomar todas las me-
didas necesarias para garantizar que esta
situacion sea lo mds tolerable posible.
Los resultados de esta revision sugieren
que si la experiencia de la cuarentena es
negativa, puede haber consecuencias a
largo plazo que afecten no solo a las per-
sonas que se encuentran en esta situa-
¢ion, sino también al sistema de atencidon
médica que administr6 la cuarentena y a
los politicos y funcionarios de salud pu-
blica que la decretaron.
Fuente: Brooks, S.K., Webster, RK.,
Smith, L.E., Woodland, L., Wessely, S.,
Greenberg, N., Rubin, G.J. (2020). The
psychological impact of quarantine and
how to reduce it: rapid review of the
evidence. The Lancet, 395, pp. 912-20.
(www .infocoponline.es/pdf/Psicologia-
y-cuarentena.pdf).
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