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El brote de la enfermedad por coronavirus de diciembre de 2019 ha visto a muchos paises pedir
a las personas que potencialmente han entrado en contacto con la infeccidn que se aislen en su
hogar o en un centro de cuarentena dedicado. Las decisiones sobre cémo aplicar la cuarentena
deben basarse en la mejor evidencia disponible. Hicimos una revision del impacto psicolégico de
la cuarentena utilizando tres bases de datos electrénicas. De 3166 documentos encontrados, 24
estan incluidos en esta revisién. La mayoria de los estudios revisados informaron efectos
psicoldgicos negativos, incluidos sintomas de estrés postraumatico, confusién e ira. Los factores
estresantes incluyeron una mayor duracién de la cuarentena, temores de infeccién, frustracién,
aburrimiento, suministros inadecuados, informacién inadecuada, pérdidas financieras y estigma.
Algunos investigadores han sugerido efectos duraderos. En situaciones donde se considera
necesaria la cuarentena, los funcionarios deben poner en cuarentena a las personas por un
tiempo no mayor al requerido, proporcionar una justificacién clara para la cuarentena e
informacién sobre los protocolos, y garantizar que se proporcionen suministros suficientes.
Apelar al altruismo recordando al publico sobre los beneficios de la cuarentena para la sociedad
en general puede ser favorable.

Introduccion

La cuarentena es la separacion y restriccion del movimiento de personas que potencialmente han
estado expuestas a una enfermedad contagiosa para determinar si se sienten mal, lo que reduce
el riesgo de que infecten a otros.? Esta definicion difiere del aislamiento, que es la separacion de
las personas que han sido diagnosticados con una enfermedad contagiosa de las personas que
no estdn enfermas; sin embargo, los dos términos a menudo se usan indistintamente,
especialmente en la comunicacion con el publico.? La palabra cuarentena se usd por primera vez



en Venecia, Italia en 1127 con respecto a la lepra y se usé ampliamente en respuesta a la Peste
Negra, aunque no fue hasta 300 afios después, el Reino Unido comenzd a imponer cuarentena
en respuesta a la peste.> Mds recientemente, la cuarentena se ha utilizado en el brote de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Este brote ha visto a ciudades enteras en China
efectivamente puestas en cuarentena masiva, mientras que a miles de extranjeros que regresan
a sus hogares desde China se les ha pedido que se autoaislen en sus hogares o en instalaciones
estatales.* Existen precedentes para tales medidas. Las cuarentenas en toda la ciudad también se
impusieron en areas de China y Canada durante el brote de 2003 del sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS), mientras que aldeas enteras en muchos paises de Africa occidental se pusieron en
cuarentena durante el brote de ébola de 2014.

 La informacion es clave; las personas en cuarentena necesitan comprender la situacion
¢ La comunicacidn efectiva y rapida es esencial
» Se deben proporcionar suministros (tanto generales como médicos)

¢ El periodo de cuarentena debe ser corto y la duracién no debe cambiarse a menos que en
circunstancias extremas

» La mayoria de los efectos adversos provienen de la imposicidn de una restriccién de libertad;
la cuarentena voluntaria se asocia con menos angustia y menos complicaciones a largo plazo

* Los funcionarios de salud publica deberian enfatizar la eleccidn altruista de autoaislamiento

éPor qué es necesaria esta revision?

La cuarentena suele ser una experiencia desagradable para quienes la padecen. La separacién de
los seres queridos, la pérdida de libertad, la incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y el
aburrimiento pueden, en ocasiones, crear efectos dramaticos. Se ha informado de suicidios, se
generaron ° enojos sustanciales y se iniciaron demandas judiciales® después de la imposicién de
cuarentena en brotes anteriores. Los beneficios potenciales de la cuarentena masiva obligatoria
deben sopesarse cuidadosamente contra los posibles costos psicoldgicos.” El uso exitoso de la
cuarentena como medida de salud publica requiere que reduzcamos, en la medida de lo posible,
los efectos negativos asociados con ella.

Dada la situacion en desarrollo con el coronavirus, los encargados de formular politicas necesitan
urgentemente sintesis de evidencia para producir orientacién para el publico. En circunstancias
como estas, la OMS recomienda revisiones rdpidas.® Realizamos una revisién de la evidencia
sobre el impacto psicolégico de la cuarentena para explorar sus probables efectos sobre la salud
mental y el bienestar psicoldgico, y los factores que contribuyen o mitigan estos efectos. De 3166
documentos encontrados, 24 estan incluidos en esta revision (figura). Las caracteristicas de los
estudios que cumplieron con nuestros criterios de inclusién se presentan en la tabla. Estos
estudios se realizaron en diez paises e incluyeron personas con SARS (11 estudios), Ebola (cinco),
la pandemia de influenza HIN1 2009 y 2010 (tres), sindrome respiratorio del Medio Oriente (dos)
e influenza equina (uno). Uno de estos estudios se relaciond con HIN1 y SARS.



3163 records identified from database search
3 from hand search

—OI 266 duplicates

2900 titles and abstracts screened

2848 excluded after screening titles and abstracts
as they did not meet the inclusion criteria

52 full texts screened

28 full-text articles excluded
10 population not quarantined
6 quarantined in hospital wards
5 psychological effect not discussed
4 isolation because of psychological
disorder
2 review article
1 not peer-reviewed

24 citations included
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Length unclear; residents of a SARS outbreak site
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because of potential SARS contact
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10 days voluntary quarantine because of potential
SARS contact

Length unclear; citywide isolation because of
SARS

Length unclear; asked to limit interactions outside
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21 days because neighbourhoods had
epidemiological incidence of Ebola

Mean 8-3 days; range 2-30 days because of
contact with potential SARS cases

10 days home quarantine, or continually wearing
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Length unclear; lived in areas severely affected by
H1N1 or SARS
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contact with SARS patients
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|IES-R to assess post-traumatic stress and
CES-D to assess depression

GAD-7 to assess anxiety and STAXI-2 to
assess anger

Study-specific survey

CES-D to assess depressive symptoms
and IES-R to assess post-traumatic stress
symptoms

MBI-GS to assess burnout; STAXI-2 to
assess anger; six study-specific questions
to assess avoidance behaviour

Observations of health-care staff

GHQ-30 to assess psychological disorders

Observations of a support group for home-
quarantined students

Interviews and focus groups

IES-7 to assess post-traumatic stress
symptoms

Interviews

PTSD-RI Parent Version and PCL-C

K10 to assess distress

SRQ-20 to assess general mental health
and IES-R to assess post-traumatic stress

Interview

Interview

7 questions adapted from NHSDA to
assess alcohol dependence and abuse;
IES-R to assess post-traumatic stress
symptoms; CES-D to assess depression

Questions such as ‘for the last 2 weeks or
after being in quarantine, do you feel
depressed or hopelessness? Do you feel
loss of interest in any part of your life?"

Studies D scale.




El impacto psicolégico de la cuarentena.

Cinco estudios compararon los resultados psicolégicos para las personas en cuarentena con los
que no estaban en cuarentena.” 1272833 Un estudio® del personal del hospital que podria haber
estado en contacto con el SARS encontrd que inmediatamente después de que finalizé el periodo
de cuarentena (9 dias), la cuarentena fue el factor mas predictivo de los sintomas del trastorno
de estrés agudo. En el mismo estudio, el personal en cuarentena fue significativamente mas
propenso a reportar agotamiento, desapego de los demas, ansiedad al tratar con pacientes
febriles, irritabilidad, insomnio, poca concentracion e indecisién, deterioro del desempefio
laboral y renuencia al trabajo o consideracidn de renuncia. En otro estudio, * el efecto de estar
en cuarentena fue un predictor de sintomas de estrés postraumatico en empleados del hospital
incluso 3 afios después. Aproximadamente el 34% (938 de 2760) de los propietarios de caballos
se pusieron en cuarentena durante varias semanas debido a un brote de influenza equina
reportaron un alto nivel de angustia psicoldgica durante el brote, en comparacién con alrededor
del 12% en la poblacién general australiana.?® Un estudio?” que compara los sintomas de estrés
postraumatico en los padres y los nifios en cuarentena con los que no estaban en cuarentena
encontraron que las puntuaciones medias de estrés postraumatico eran cuatro veces mas altas
en los niflos que habian sido puestos en cuarentena que en los que no estaban en cuarentena. El
28% (27 de 98) de los padres en cuarentena en este estudio informaron sintomas suficientes para
garantizar el diagndstico de un trastorno de salud mental relacionado con el trauma, en
comparacion con el 6% (17 de 299) de los padres que no estaban en cuarentena. Otro estudio®®
del personal del hospital examind los sintomas de depresién 3 afios después de la cuarentena y
encontré que el 9% (48 de 549) de toda la muestra informd sintomas depresivos altos. En el grupo
con sintomas depresivos altos, casi el 60% (29 de 48) habia sido puesto en cuarentena, pero solo
el 15% (63 de 424) del grupo con sintomas depresivos bajos habia sido puesto en cuarentena.

Todos los demds estudios cuantitativos solo encuestaron a aquellos que habian sido puestos en
cuarentenay generalmente informaron una alta prevalencia de sintomas de angustia y trastorno
psicoldgico. Los estudios informaron sobre sintomas psicoldgicos generales, 2% trastornos
emocionales, 3* depresion, ' estrés, 1° bajo estado de animo, 8 irritabilidad, *® insomnio, 2
sintomas de estrés postraumatico?® (calificado en la escala de impacto de eventos de Weiss y
Marmar, revisada®), ira, 20 y agotamiento emocional.?! El estado de dnimo bajo (660 [73%] de
903) vy lairritabilidad (512 [57%)] de 903) se destacan por tener una alta prevalencia®®.

Las personas en cuarentena por estar en contacto cercano con aquellos que potencialmente
tienen SARS25 informaron varias respuestas negativas durante el periodo de cuarentena: mas del
20% (230 de 1057) informaron temor, 18% (187) informaron nerviosismo, 18% (186) informaron
tristeza, y 10% (101) informaron culpabilidad. Pocos informaron sentimientos positivos: 5% (48)
informaron sentimientos de felicidad y 4% (43) informaron sentimientos de alivio. Los estudios
cualitativos también identificaron una variedad de otras respuestas psicoldgicas a la cuarentena,
como confusion, 14121323 mjedo, 1213141523, 24 3 112,13 nang 29 entumecimiento, 2* y ansiedad -

insomnio inducido.* ¥

Un estudio compard estudiantes universitarios que habian sido puestos en cuarentena con
aquellos que no estaban en cuarentena inmediatamente después del periodo de cuarentena y
no encontraron diferencias significativas entre los grupos en términos de sintomas de estrés
postraumatico o problemas generales de salud mental.?? Sin embargo, toda la poblacién de
estudio eran estudiantes universitarios ( que generalmente son jévenes y tal vez tienen menos
responsabilidades que los adultos que trabajan a tiempo completo) y, por lo tanto, es posible que
estas conclusiones no puedan generalizarse a la poblacion en general.

Solo un estudio!” compard los resultados psicoldgicos durante la cuarentena con los resultados
posteriores y descubrié que durante la cuarentena, el 7% (126 de 1656) mostré sintomas de



ansiedad y el 17% (275) mostré sentimientos de ira, mientras que 4 a 6 meses después de la
cuarentena estos sintomas se habian reducido a 3% (ansiedad) y 6% (ira).

Dos estudios informaron sobre los efectos a largo plazo de la cuarentena. 3 afios después del
brote de SARS, el abuso de alcohol o los sintomas de dependencia se asociaron positivamente
con haber sido puestos en cuarentena en trabajadores de la salud.? En un andlisis multivariado,
32 después de controlar los factores demogréficos, haber sido puesto en cuarentena y haber
trabajado en un lugar de alto riesgo. fueron los dos tipos de exposicion significativamente
asociados con estos resultados (para la cuarentena: relacién media no ajustada 0 - 45; IC95% 1 -
02-2 - 65).

Después de la cuarentena, muchos participantes continuaron participando en conductas de
evitacién. Para los trabajadores de la salud, % estar en cuarentena se asocid de manera
significativa y positiva con conductas de evitacidon, como minimizar el contacto directo con los
pacientes y no presentarse al trabajo. Un estudio® de personas en cuarentena debido a un
posible contacto con el SARS sefialé que el 54% (524 de 1057) de las personas que habian sido
puestas en cuarentena evitaban las personas que tosian o estornudaban, el 26% (255) evitaban
los lugares cerrados y el 21% (204) evitaban todos los espacios publicos en las semanas
posteriores al periodo de cuarentena. Un estudio cualitativo® informd que varios participantes
describieron cambios de comportamiento a largo plazo después del periodo de cuarentena, como
el lavado de manos vigilante y evitar las multitudes y, para algunos, el regreso a la normalidad se
retrasé por muchos meses.

Predictores de cuarentena de impacto psicoldgico

Hubo pruebas encontradas de si las caracteristicas de los participantes y la demografia fueron
predictores del impacto psicoldgico de la cuarentena. Un estudio?® de propietarios de caballos en
cuarentena debido a la gripe equina identificd varias caracteristicas asociadas con impactos
psicologicos negativos: edad mas joven (16-24 afios), niveles mas bajos de calificaciones
educativas formales, género femenino y tener un hijo en lugar de no tener hijos (aunque tener
tres o mas nifios parecian algo protectores). Sin embargo, otro estudio®® sugirid que factores
demograficos como el estado civil, la edad, la educacién, vivir con otros adultos y tener hijos no
estaban asociados con los resultados psicoldgicos.

Tener antecedentes de enfermedad psiquiatrica se asocié con experimentar ansiedad y enojo 4—
6 meses después de la liberacidn de la cuarentena.’’ Los trabajadores de la salud?® que habian
sido puestos en cuarentena tenian sintomas mas graves de estrés postraumatico que los
miembros del publico en general que habian sido puestos en cuarentena. Puntuacion
significativamente mas alta en todas las dimensiones. Los trabajadores de la salud también
sintieron una mayor estigmatizacion que el publico en general, exhibieron mas conductas de
evitacion después de la cuarentena, informaron una mayor pérdida de ingresos y fueron
sistematicamente mas afectados psicolégicamente: informaron sustancialmente mas enojo,
molestia, miedo, frustracidon, culpa, impotencia, aislamiento, soledad, nerviosismo, tristeza,
preocupacion, y fueron menos felices. Los trabajadores de la salud también tenian muchas mas
probabilidades de pensar que tenian SARS y de preocuparse por infectar a otros. Por el contrario,
un estudio®® sugirié que el estado del trabajador de la salud no estaba asociado con resultados
psicoldgicos.

Estresores durante la cuarentena



Duracion de la cuarentena

Tres estudios mostraron que las duraciones mas largas de la cuarentena se asociaron
especificamente con una peor salud mental, sintomas de estrés postraumatico, ** % conductas
de evitacidn y enojo.?° Aunque la duracién de la cuarentena no siempre fue clara, un estudio®®
mostréd que aquellos en cuarentena por mas de 10 dias mostraron sintomas de estrés
postraumatico significativamente mas altos que aquellos en cuarentena durante menos de 10
dias.

Miedo a la infeccion

Los participantes en ocho estudios informaron temores sobre su propia salud o temores de
infectar a otros %1314 16,17, 21,25, 26, tenjan m4as probabilidades de temer infectar a los miembros
de la familia que aquellos que no estaban en cuarentena.’ También se preocuparon
especialmente si experimentaron cualquier sintoma fisico potencialmente relacionado con la
infeccion® y temen que los sintomas puedan reflejar que la infeccion continud estando
relacionada con los resultados psicoldgicos varios meses después.t’ Por el contrario, un estudio®!
encontré que, aungue muy pocos participantes estaban extremadamente preocupados por
infectarse o transmitirse el virus a otros, quienes estaban preocupados tendian a ser mujeres
embarazadas y aquellos con nifios pequefios.

Frustracion y aburrimiento.

El confinamiento, la pérdida de la rutina habitual y el contacto social y fisico reducido con los
demas con frecuencia demostraban aburrimiento, frustracién y una sensacién de aislamiento del
resto del mundo, lo que era angustiante para los participantes 0 11 13 1415 16,25 26, 31 Fqtq
frustracidon se exacerbd al no poder participar en las actividades cotidianas habituales, como
comprar las necesidades basicas®® o participar en actividades de redes sociales por teléfono o
internet.!’

Suministros inadecuados

Tener suministros basicos inadecuados (p. Ej., Comida, agua, ropa o alojamiento) durante la
cuarentena fue una fuente de frustracién®3? y continud estando asociado con la ansiedad y la
ira entre 4 y 6 meses después del alta.}” No poder recibir atencidon médica regular y las recetas
también parecian ser un problema para algunos participantes.

Cuatro estudios encontraron que los suministros de las autoridades de salud publica eran
insuficientes. Los participantes informaron que recibieron sus mascaras y termémetros tarde o
nada; 12 alimentos, agua y otros articulos solo se distribuyeron de manera intermitente; 2* y el
suministro de alimentos tardd mucho en llegar.}> Aunque los que estuvieron en cuarentena
durante el brote del SARS de Toronto elogiaron a las autoridades de salud publica por entregar
kits de suministros médicos al comienzo del periodo de cuarentena, no recibieron comestibles u
otros suministros de rutina necesarios para la vida diaria.'®

Informacion inadecuada

Muchos participantes citaron informacion deficiente de las autoridades de salud publica como
un factor estresante, informando insuficientes pautas claras sobre las acciones a tomar vy la
confusién sobre el propdsito de la cuarentena.t 12131524 26 Daspués de la epidemia de SARS de
Toronto, los participantes percibieron esa confusion. Proviene de las diferencias en el estilo, el



enfoque y el contenido de varios mensajes de salud publica debido a la falta de coordinacion
entre las multiples jurisdicciones y niveles de gobierno involucrados.’ La falta de claridad sobre
los diferentes niveles de riesgo, en particular, llevd a los participantes a temer lo peor .14 Los
participantes también informaron una falta percibida de transparencia por parte de los
funcionarios de salud y del gobierno sobre la gravedad de la pandemia.!* Quizas relacionado con
la falta de pautas claras o justificacion, la dificultad percibida para cumplir con los protocolos de
cuarentena fue un predictor significativo de estrés postraumatico sintomas en un estudio.?®

Estresores postcuarentena
Finanzas

La pérdida financiera puede ser un problema durante la cuarentena, ya que las personas no
pueden trabajar y tienen que interrumpir sus actividades profesionales sin una planificacion
avanzada. Los efectos parecen ser duraderos. En los estudios revisados, la pérdida financiera
como resultado de la cuarentena cred una grave angustia socioeconémica®*y se descubrid que
era un factor de riesgo para sintomas de trastornos psicoldgicos?? y enojo y ansiedad varios meses
después de la cuarentena®’. Tras la gripe equina, cuya principal fuente de ingresos provenia de
una industria relacionada con los caballos, tenian mas del doble de probabilidades de tener una
gran angustia que aquellos cuyos ingresos no provenian de la industria. Este hallazgo
probablemente esté relacionado con los efectos econdmicos, pero también podria estar
relacionado con la interrupcion de las redes sociales y la pérdida de actividades de ocio. Cabe
destacar que este estudio es excepcional ya que la ocupacion y la exposicion se confunden.

Un estudio®® de personas en cuarentena debido a un posible contacto con el ébola encontré que,
aunque los participantes recibieron asistencia financiera, algunos consideraron que la cantidad
era insuficiente y que llegd demasiado tarde; muchos se sintieron perjudicados ya que la
asistencia que recibieron no cubrié sus gastos profesionales en curso. Muchos se volvieron
dependientes de sus familias para mantenerlos financieramente durante la cuarentena, que a
menudo era dificil de aceptar y podia causar conflictos. En un estudio, 3 ninguno de los que
estuvieron en cuarentena en Toronto durante el SARS reportd muchas dificultades financieras
porque los empleadores o el gobierno los compensaron, pero cuando ese reembolso tardd en
llegar, causé dificultades para agquellos con menos recursos financieros.

Potencialmente relacionados con la pérdida financiera, los participantes con un ingreso familiar
anual combinado de menos de CAN $ 40 000 mostraron cantidades significativamente mas altas
de estrés postraumatico y sintomas depresivos.® Estos sintomas probablemente se deban a que
aquellos con ingresos mas bajos tenian mas probabilidades de verse afectados por la pérdida
temporal de ingresos que aquellos con mayores ingresos.

Las personas que estan en cuarentena y tienen ingresos familiares mas bajos pueden requerir
niveles adicionales de apoyo, junto con aquellos que pierden ganancias mientras estan en
cuarentena (es decir, personas que trabajan por cuenta propia que no pueden trabajar o personal
asalariado que no pueden tomar vacaciones pagadas). Los reembolsos financieros deben
proporcionarse siempre que sea posible y los programas desarrollados para proporcionar apoyo
financiero durante todo el periodo de cuarentena. Cuando sea apropiado, los empleadores
también pueden considerar enfoques proactivos que permitan a los empleados trabajar desde
casa si asi lo desean, tanto para evitar pérdidas financieras como para evitar el aburrimiento,
teniendo en cuenta que el personal en estas situaciones podria no ser mas productivo y podria
beneficiarse mas del apoyo social remoto de sus colegas.?

Estigma



El estigma de otros fue un tema importante en toda la literatura, a menudo continud durante
algun tiempo después de la cuarentena, incluso después de la contencién del brote. En una
comparacién de los trabajadores de la salud en cuarentena frente a los que no estaban en
cuarentena, 9 participantes en cuarentena tenian una probabilidad significativamente mayor de
informar la estigmatizacion y el rechazo de las personas en sus vecindarios locales, lo que sugiere
gue existe un estigma que rodea especificamente a las personas que habian sido puestas en
cuarentena. Los participantes en varios estudios informaron que otros los trataban de manera
diferente: evitandolos, retirando invitaciones sociales, tratandolos con miedo y sospecha, vy
haciendo comentarios criticos!® 14 1% 1618, 21,23, 24, 25,2630, 31

Varios trabajadores de la salud involucrados en el brote de Ebola en Senegal informaron que la
cuarentena habia llevado a sus familias a considerar que sus trabajos eran demasiado riesgosos,
creando tensién dentro del hogar.** En el mismo estudio, tres participantes informaron que no
pudieron reanudar sus trabajos después. La vigilancia termind porque sus empleadores
expresaron temor al contagio.

Las personas en cuarentena durante la epidemia de ébola en Liberia informaron que el estigma
podria conducir a la privacién de derechos de los grupos minoritarios en la comunidad, ya que a
menudo se decia que las familias en cuarentena pertenecian a diferentes grupos étnicos, tribus
o religiones y se percibfan como peligrosas porque eran diferentes.?* Quizds debido a este
estigma, estar en cuarentena llevd a los participantes en este estudio a mantener en secreto las
enfermedades que no son de Ebola, facilmente tratables y evitaron buscar ayuda.

La educacién general sobre la enfermedad v la justificacion de la informacién sobre cuarentena
y salud publica proporcionada al publico en general puede ser beneficiosa para reducir la
estigmatizacién, mientras que una informacién mas detallada dirigida a escuelas y lugares de
trabajo también podria ser Util. También podria ser que los informes de los medios contribuyen
a estigmatizar las actitudes del publico en general; los medios de comunicacidén ejercen una
poderosa influencia en las actitudes del publico y los titulares dramaticos, y se ha demostrado
que la propaganda del miedo contribuye a estigmatizar actitudes en el pasado (p. ej., durante el
brote de SRAS) .2 Este tema destaca la necesidad de que los funcionarios de salud publica brinden
informacidén rapida y clara en forma de mensajes claros entregados de manera efectiva a toda la
poblacidn afectada para promover una comprension precisa de la situacion.

éQué se puede hacer para mitigar las consecuencias de la cuarentena?

Durante los brotes de enfermedades infecciosas importantes, la cuarentena puede ser una
medida preventiva necesaria. Sin embargo, esta revision sugiere que la cuarentena a menudo se
asocia con un efecto psicoldgico negativo. Durante el periodo de cuarentena, este efecto
psicoldgico negativo no es sorprendente, sin embargo, la evidencia de que un efecto psicolégico
de la cuarentena todavia se puede detectar meses o afios mas tarde, aunque a partir de un
pequefio nimero de estudios'” '°, es mas preocupante y sugiere la necesidad de garantizar que
se implementan medidas efectivas de mitigacién como parte del proceso de planificaciéon de
cuarentena.

En este sentido, nuestros resultados no proporcionan pruebas sélidas de que ningun factor
demografico particular sea un factor de riesgo de malos resultados psicoldgicos después de la
cuarentenay, por lo tanto, requiere atencion especifica. Sin embargo, el historial de enfermedad
mental solo fue examinado como un factor de riesgo por un estudio. La literatura previa sugiere
que la historia psiquiatrica se asocia con angustia psicolégica después de experimentar cualquier
trauma relacionado con el desastre®’, ® y es probable que las personas con problemas de salud

mental preexistentes necesiten apoyo adicional durante la cuarentena. También parecia haber



una alta prevalencia de angustia psicoldgica en los trabajadores de la salud en cuarentena,
aunque habia pruebas encontradas de si este grupo tenia un mayor riesgo de angustia que los
trabajadores no sanitarios que estaban en cuarentena. Para los trabajadores de la salud, el apoyo
de los gerentes es esencial para facilitar su regreso al trabajo® vy los gerentes deben ser
conscientes de los riesgos potenciales para su personal que fueron puestos en cuarentena para
gue puedan prepararse para una intervencién temprana.

Mantenlo lo mas corto posible

La cuarentena mas larga se asocia con resultados psicoldgicos mas pobres, tal vez como era de
esperar, ya que es légico que los factores estresantes informados por los participantes puedan
tener un mayor efecto mientras mas tiempo se experimenten. Restringir la duracién de la
cuarentena a lo que es cientificamente razonable dada la duracion conocida de los periodos de
incubacion, y no adoptar un enfoque excesivamente precautorio para esto, minimizaria el efecto
en las personas. La evidencia de otros lugares también enfatiza la importancia de que las
autoridades se adhieran a la duracidon recomendada de la cuarentena y no la extiendan. Para las
personas que ya estan en cuarentena, una extension, por pequefia que sea, puede exacerbar
cualquier sensacion de frustracién o desmoralizacion.*® Imponer un cordédn indefinidamente en
ciudades enteras sin un limite de tiempo claro (como se ha visto en Wuhan, China) podria ser
mas perjudicial que los procedimientos de cuarentena estrictamente aplicados limitados al
periodo de incubacién.

Brinde a las personas tanta informacion como sea posible

Las personas en cuarentena a menudo temian ser infectadas o infectar a otros. También suelen
tener evaluaciones catastroficas de cualquier sintoma fisico experimentado durante el periodo
de cuarentena. Este temor es una ocurrencia comun para las personas expuestas a una
enfermedad infecciosa preocupante, ' y podria verse exacerbado por la informacién a menudo
inadecuada que los participantes informaron haber recibido de los funcionarios de salud publica,
dejandolos poco claros sobre la naturaleza de los riesgos que enfrentaban y por qué estaban en
cuarentena. todos. Deberia ser una prioridad garantizar que quienes estan en cuarentena
comprendan bien la enfermedad en cuestion y los motivos de la cuarentena.

Proporcionar suministros adecuados.

Los funcionarios también deben asegurarse de que los hogares en cuarentena tengan suficientes
suministros para sus necesidades basicas y, lo que es mas importante, estos deben
proporcionarse lo mas rapido posible. Idealmente, la coordinacién para el suministro de
suministros debe realizarse con anticipacién, con planes de conservacién y reasignacion
establecidos para garantizar que los recursos no se agoten, lo que desafortunadamente se ha
informado?.

Reduce el aburrimiento y mejora la comunicacién

El aburrimiento y el aislamiento causaran angustia. Se debe informar a las personas que estan en
cuarentena sobre lo que pueden hacer para evitar el aburrimiento y se les debe proporcionar
consejos practicos sobre técnicas de manejo de estrés y manejo del estrés. Tener un teléfono
movil que funcione ahora es una necesidad, no un lujo, y aquellos que bajan de un largo vuelo
para entrar en cuarentena probablemente recibirdn un cargador o adaptador mas que cualquier
otra cosa.’ Activar su red social, aunque de forma remota, no es solo una clave prioridad, pero



la imposibilidad de hacerlo se asocia no solo con ansiedad inmediata, sino con angustia a mas
largo plazo® 2. Un estudio?® sugirié que tener una linea de asistencia telefénica, atendida por
enfermeras psiquiatricas, especificamente para aquellos en cuarentena podria ser eficaz en
términos de proporcionarles una red social. La capacidad de comunicarse con la familia y los
amigos también es esencial. En particular, las redes sociales podrian desempefiar un papel
importante en la comunicacion con las personas lejanas, permitiendo que las personas en
cuarentena actualicen a sus seres queridos sobre su situacion y les aseguren que estan bien. Por
lo tanto, proporcionar a las personas en cuarentena teléfonos moviles, cables y enchufes para
cargar dispositivos y redes WiFi robustas con acceso a Internet para permitirles comunicarse
directamente con sus seres queridos podria reducir la sensacidn de aislamiento, estrés y panico.?
Aunque esto es posible lograrlo en cuarentena forzada, podria ser mas dificil de hacer en el caso
de cuarentena generalizada en el hogar. Los paises que imponen censores en las redes sociales y
las aplicaciones de mensajeria también podrian presentar dificultades para garantizar las lineas
de comunicacion entre los que estan en cuarentena y sus seres queridos.

También es importante que los funcionarios de salud publica mantengan lineas claras de
comunicacién con las personas en cuarentena sobre qué hacer si experimentan algin sintoma.
Una linea telefénica o un servicio en linea especificamente establecido para las personas en
cuarentenay atendido por trabajadores de la salud que pueden proporcionar instrucciones sobre
qué hacer en caso de desarrollar sintomas de enfermedad, ayudaria a asegurar a las personas
que recibirdn atencidn si se enferman. Este servicio mostrara a quienes estan en cuarentena que
no han sido olvidados y que sus necesidades de salud son tan importantes como las del publico
en general. No se han estudiado los beneficios de dicho recurso, pero es probable que la
tranquilidad pueda disminuir posteriormente los sentimientos como el miedo, la preocupaciény
laira.

Hay evidencia que sugiere que los grupos de apoyo especificamente para personas que fueron
puestas en cuarentena en el hogar durante brotes de enfermedades pueden ser Utiles. Un
estudio?® encontrd que tener un grupo asi y sentirse conectado con otros que habian pasado por
la misma situacion podria ser una experiencia de validacion y empoderamiento y puede
proporcionar a las personas el apoyo que podrian encontrar que no estan recibiendo de otras
personas.

Los trabajadores de la salud merecen una atencién especial.

Los propios trabajadores de la salud a menudo estan en cuarentena y esta revision sugiere que,
al igual que el publico en general, se ven afectados negativamente por las actitudes
estigmatizantes de los demas. Ninguno de los estudios incluidos en esta revision se centré en las
percepciones de sus colegas, pero este seria un aspecto interesante para explorar. También es
posible que los trabajadores de la salud que estén en cuarentena estén preocupados por hacer
que sus lugares de trabajo no tengan suficiente personal y causar un trabajo extra para sus
colegas?! y que las percepciones de sus colegas puedan ser particularmente importantes. Estar
separado de un equipo con el que estan acostumbrados a trabajar en contacto cercano podria
aumentar la sensacion de aislamiento de los trabajadores de la salud que estan en cuarentena.
Por lo tanto, es esencial que se sientan respaldados por sus colegas inmediatos. Durante los
brotes de enfermedades infecciosas, se ha encontrado que el apoyo organizacional es protector
de la salud mental para el personal de atencién médica en general® y los gerentes deben tomar
medidas para garantizar que los miembros de su personal apoyen a sus colegas en cuarentena.

El altruismo es mejor que la compulsion



Quizas debido a las dificultades de disefiar un estudio apropiado, no se encontrd ninguna
investigacion que evaluara si la cuarentena obligatoria versus la voluntaria tiene un efecto
diferencial en el bienestar. Sin embargo, en otros contextos, sentir que otros se beneficiaran de
la situacién puede hacer que las situaciones estresantes sean mas faciles de soportar y parece
probable que esto también sea cierto para la cuarentena en el hogar. Reforzar esa cuarentena
estd ayudando a mantener a otros seguros, incluidos aquellos particularmente vulnerables (como
aquellos que son muy jévenes, viejos o con afecciones médicas graves preexistentes), y que las
autoridades sanitarias les estan realmente agradecidas, solo pueden ayudar a reducir el efecto
sobre la salud mental y la adherencia en los que estdn en cuarentena.’® 3* En particular, el
altruismo tiene sus limites si a las personas se les pide que se pongan en cuarentena sin
informacién adecuada sobre cémo mantener a salvo a las personas con las que viven. En
particular, el altruismo tiene sus limites si a las personas se les pide que pongan en cuarentena
sin informacién adecuada sobre como mantener a salvo a las personas con las que viven. Es
inaceptable pedirles a las personas que se auto-pongan en cuarentena para el beneficio de la
salud de la comunidad, cuando al hacerlo podrian poner en riesgo a sus seres queridos.

Lo que no sabemos

La cuarentena es una de varias medidas de salud publica para prevenir la propagacion de una
enfermedad infecciosa y, como se muestra en esta revision, tiene un impacto psicoldgico
considerable para los afectados. Como tal, hay una pregunta sobre si otras medidas de salud
publica que evitan la necesidad de imponer cuarentena (como el distanciamiento social, la
cancelacién de reuniones masivas y el cierre de escuelas) podrian ser mas favorables. Se necesita
investigacion futura para establecer la efectividad de tales medidas.

Se deben considerar las fortalezas y limitaciones de esta Revision. Debido a las limitaciones de
tiempo de esta revisién dado el brote de coronavirus en curso, la literatura revisada no se sometié
a una evaluacién formal de la calidad. Ademas, la Revisidn se limitd a publicaciones revisadas por
paresy no exploramos literatura gris potencialmente relevante. Las recomendaciones que hemos
hecho se aplican principalmente a pequefios grupos de personas en instalaciones dedicadas vy,
hasta cierto punto, en el autoaislamiento. Aunque anticipamos que muchos de los factores de
riesgo de malos resultados psicosociales serian los mismos para procesos de contencién mas
grandes (como pueblos o ciudades enteras), es probable que haya diferencias claras en tales
situaciones que significan que la informacién presentada en esta Revision deberia solo se aplicard
a tales situaciones con cautela. Ademas, se deben considerar las posibles diferencias culturales.
Aunque esta revision no puede predecir exactamente qué sucederda ni proporcionar
recomendaciones que funcionaran para cada poblacion futura que se encuentre en cuarentena,
hemos proporcionado una vision general de los problemas clave y como podrian rectificarse en
el futuro.

También hay varias limitaciones de la literatura revisada, que deben sefialarse: solo un estudio
siguid a los participantes a lo largo del tiempo, los tamafos de las muestras fueron generalmente
pequefios, pocos estudios compararon directamente a los participantes en cuarentena con los
gue no estaban en cuarentena, conclusiones basadas en ciertas poblaciones de estudio (p. Ej.,
los estudiantes) podrian no ser generalizables para el publico en general, y la heterogeneidad de
las medidas de resultado entre los estudios dificulta la realizacion de comparaciones directas
entre los estudios. También vale la pena sefialar que una minoria de estudios evalud los sintomas
del estrés postraumatico utilizando medidas disefiadas para medir el trastorno de estrés
postraumatico, a pesar de que la cuarentena no se califica como un trauma en el diagndstico de
trastorno de estrés postraumatico en el Diagndstico y Manual estadistico de los trastornos

mentales®.*3



Los puntos fuertes de esta revision incluyen la busqueda manual de las listas de referencias para
identificar los articulos que no se encontraron en la busqueda inicial, contactar a los autores que
enviaron textos completos de los articulos que no estaban disponibles en linea, y hacer que varios
investigadores realicen la evaluacidon para mejorar El rigor de la revision.

Conclusion

En general, esta revisién sugiere que el impacto psicoldgico de la cuarentena es amplio, sustancial
y puede ser duradero. Esto no sugiere que la cuarentena no deba usarse; los efectos psicoldgicos
de no usar la cuarentena y permitir que la enfermedad se propague podrian ser peores.** Sin
embargo, privar a las personas de su libertad para el bien publico en general es a menudo
polémico y debe manejarse con cuidado. Si la cuarentena es esencial, nuestros resultados
sugieren que los funcionarios deben tomar todas las medidas para garantizar que esta
experiencia sea lo mas tolerable posible para las personas. Esto se puede lograr: diciéndole a las
personas lo que estd sucediendo y por qué, explicando cudnto tiempo continuarag,
proporcionando actividades significativas para que realicen mientras estan en cuarentena,
proporcionando una comunicacion clara, asegurando suministros basicos (como alimentos, agua
y suministros médicos) estan disponibles y refuerzan la sensacién de altruismo que las personas
deberian, con razén, sentir. Los funcionarios de salud encargados de implementar la cuarentena,
que por definicién estdn empleados y generalmente tienen una seguridad laboral razonable,
también deben recordar que no todos estan en la misma situacion. Si la experiencia de la
cuarentena es negativa, los resultados de esta Revisidn sugieren que puede haber consecuencias
a largo plazo que afecten no solo a las personas en cuarentena, sino también al sistema de
atencion médica que administré la cuarentena y a los politicos y funcionarios de salud publica
que lo ordenaron.

Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Nuestra estrategia de busqueda se disefid para informar esta Revisidn y una segunda revisién que
se publicara en otra parte relacionada con el cumplimiento de la cuarentena. Se realizaron
busquedas en Medline, PsycINFO y Web of Science. La lista completa de términos de busqueda
se puede encontrar en el apéndice. En resumen, utilizamos una combinacién de términos
relacionados con la cuarentena (p. Ej., "Cuarentena" y "aislamiento del paciente") y los resultados
psicoldgicos (p. Ej., "Psicologia" y "estigma"). Para que los estudios se incluyan en esta revision,
tuvieron que informar sobre la investigacidn primaria, publicarse en revistas revisadas por pares,
estar escritos en inglés o italiano (ya que estos son los idiomas hablados por los autores actuales),
incluir a los participantes a los que se les solicitd ingresar poner en cuarentena fuera del entorno
de un hospital durante al menos 24 horas e incluir datos sobre la prevalencia de enfermedades
mentales o bienestar psicolégico, o sobre factores asociados con enfermedades mentales o
bienestar psicoldgico (es decir, cualquier predictor de bienestar psicoldogico durante o después
de la cuarentena). La busqueda inicial arrojé 3166 articulos, de los cuales 24 incluyeron datos
relevantes y se incluyeron en esta Revision. El proceso de seleccidn se ilustra en la figura.

Colaboradores

GJR disefid la estrategia de busqueda con aportes de SKB, RKW y LES. SKB, RKW, LESy LW llevaron
a cabo busquedas bibliograficas y evaluaciones, y cualquier discrepancia se discutié con GIR y
SW. SKB llevd a cabo la extraccion de datos. SKB escribié el primer borrador de la revisidén con
aportes de RKW, LES, LW, SW, NG y GJR.
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