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Resumen:  

Fundamento: En las actuales condiciones de aislamiento social, impuestas por la COVID-19, se han 

implementado líneas de ayuda psicológica vía telefónica. Resulta de interés conocer si es efectiva la 

contribución de este servicio de consejería; y en qué medida la población ha asumido esta como una vía 

confiable de ayuda psicológica. Objetivo: describir la experiencia del servicio de consejería telefónica a 

personas con afectaciones psicológicas asociadas al aislamiento social. Métodos: se realizó un estudio 

descriptivo, del servicio de consejería telefónica orientado a la población con afectaciones psicológicas, 

llevado a cabo por el Centro de Salud Mental del Distrito Mella, provincia de Camagüey, durante el mes 

de mayo de 2020. El motivo de la llamada, las manifestaciones clínicas y la conducta a seguir fueron las 

principales variables estudiadas. Resultados: la población de adultos mayores aportó el mayor número 

de llamadas (61.6 %), así como el motivo más frecuente fue la búsqueda de apoyo psicológico. La de-

presión y la ansiedad se hallaron como principales manifestaciones clínicas; y el apoyo psicológico y el 

seguimiento de este como las conductas a seguir en la mayoría de los casos. Conclusión: ante la impo-

sibilidad de acudir a centros especializados en salud mental, debido a las condiciones impuestas por la 

pandemia, la consejería vía telefónica permitió que un grupo considerable de personas recibiera ayuda 

psicológica respaldada por profesionales capacitados, en correspondencia con las necesidades indivi-

duales. 

Palabras clave: Infecciones por coronavirus, salud mental, aislamiento social, asesoramiento a 

distancia. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La aparición de la pandemia de la COVID-19, producida por el virus SARS-CoV-2, ha marcado un 

hito en la salud pública a nivel internacional. Es el evento epidemiológico de mayor repercusión en un 

siglo, por los dañinos efectos que ha producido en la población, y ha puesto en evidencia la capacidad 

real de los sistemas de salud para enfrentarlo.(1)  

Inicialmente el brote del SARS‐CoV‐2 en China causó alarma y estrés en la población general. El 

miedo a la enfermedad se podría explicar por la novedad e incertidumbre que genera,(2) el cual se ex-

acerbó por los mitos y la desinformación en redes sociales y medios de comunicación.(3) Actualmente, 

el mundo vive una situación excepcional por el avance de la que denominan la primera pandemia global 

de la historia.(4) 

 La epidemia de COVID-19 constituye una crisis en la vida de los seres humanos. Implica un cambio 

repentino y significativo de la situación vital del individuo, que se refleja en su entorno familiar, institu-

cional, comunitario y social, es “ una respuesta de disrupción en la homeostasis psicológica del individ-

uo, en la que fallan los mecanismos de afrontamiento habituales tendentes a reinstaurar dicha homeosta-

sis, lo cual va acompañado de todo un conjunto de consecuencias conductuales, emocionales, cognitivas 

y biológicas en la persona”.(5)  

Debido a la alta contagiosidad del virus y al número cada vez mayor de casos confirmados y muertes 

en el mundo, las emociones y los pensamientos negativos se extienden, amenazando la salud mental de 

la población.(6,7) Gran parte del problema se puede evitar cambiando los comportamientos de las per-

sonas, terreno en que la psicología puede ayudar a explicar, prevenir e intervenir para su solución;(8) 

sin embargo, el aislamiento social dificulta el acceso a las instituciones sanitarias, e impide el contacto 

directo con personal debidamente capacitado que puede ser de ayuda en esta situación.  

Países como España y Argentina han implementado protocolos para la consejería vía telefónica ante 

la identificación de trastornos psicológicos asociados a esta situación.(9) En Cuba también ha sido ha-

bilitada esta estrategia, es decir, las líneas de ayuda con el objetivo de prestar asistencia psicológica a 

distancia a toda aquella persona que tenga necesidad de apoyo calificado; las cuales funcionan 24 horas, 

con la presencia de profesionales del área. Dicho servicio tiene sus antecedentes en Lineayuda, que ini-

cia su funcionamiento el 1ro. de septiembre de 1988, como parte de los proyectos del Centro Nacional 

de Prevención de las ITS, abriendo a Cuba y al mundo el primer servicio de consejería telefónica,(10) 

en principio como respuesta a la situación epidemiológica creada por el VIH para brindar asesoramiento 

y apoyo emocional a pacientes, familiares y población en general, en cuanto a dudas, temores, de la 

enfermedad y de las ITS en general. Estudios realizados demuestran la capacidad del servicio de llegar a 

los grupos propuestos y alcanzar los objetivos trazados.(11) Posteriormente, se ha extendido a otras 

situaciones o daños a la salud, como las adicciones, la violencia doméstica y de género, y ya en la actu-

alidad, se adapta a la atención psicológica frente a la pandemia. 

 Resulta de interés para los profesionales del área de salud mental, conocer si es efectiva la con-

tribución de este servicio en las actuales condiciones; y en qué medida la población ha asumido esta 

como una vía confiable de ayuda psicológica. Es objetivo del estudio describir la experiencia del ser-

vicio de consejería telefónica a personas con afectaciones psicológicas asociadas al aislamiento social. 

Es objetivo del estudio describir la experiencia del servicio de consejería telefónica a personas con 

afectaciones psicológicas asociadas al aislamiento social. 
 



II. MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo, con carácter retrospectivo, del servicio de consejería telefónica 

ofrecida a las personas con afectaciones psicológicas en medio de la COVID-19. Este fue desarrollado 

por profesionales del Centro de Salud Mental del Distrito Mella, Camagüey, durante mayo de 2020.  

Se recibieron 107 llamadas, por personas cuyo rango de edad abarcó desde los 10 hasta los 93 años, 

en horario comprendido entre 8:00 a.m. y 6:00 p.m. (luego se encadenan todos los centros provinciales 

con la red nacional de línea ayuda).  

Para el análisis y conformación de la estadística se utilizaron las siguientes variables: Grupos de eda-

des: (0-9 años, 10-19 años, 20-29 años, 30-39 años, 40-49 años, 50-59 años, 60- 69 años, 70-79 años, 80 

y más años), confeccionados de acuerdo con la planilla establecida según protocolo de atendimiento 

psicológico diseñado por línea ayuda de donde fueron tomados los datos anteriormente señalados; moti-

vo de la llamada: referido por la persona o inferido por el profesional de acuerdo con la comunicación 

establecida (apoyo psicológico, manejo familiar, quejas, consulta general, búsqueda de información, 

adicciones, otras); manifestaciones clínicas diagnosticadas durante las llamadas: aquellas que durante la 

comunicación, el profesional actuante fue capaz de evaluar en la persona (ansiedad, depresión, preocu-

pación, violencia, abuso de sustancias, otros); y conducta a seguir: conducta terapéutica decidida por el 

profesional de acuerdo al diagnóstico establecido durante la llamada, incluyendo aquellas donde no se 

pudo resolver el problema vía telefónica y se precisó de otro tipo de intervención (orientación y apoyo 

positivo, seguimiento, remisión, vías de contacto con consejos municipales y otras instituciones y orga-

nismos).  

No se solicitaron datos particulares de identificación, tales como nombre y apellidos o dirección par-

ticular, con excepción de los casos que requirieron terapéutica personal, en los cuales fue necesario el 

acceso a la vivienda por parte del grupo de respuesta psicológica rápida, para realizar su intervención 

sin afectar el confinamiento.  

Los resultados fueron expresados en números y porcientos. El estudio fue debidamente aprobado por 

el Consejo Científico de la unidad. 

III. RESULTADOS 

Tabla 1 Distribución de personas atendidas por vìa telefónica segùn grupos de edades. 

Grupos de edades No % 

0-9 años 0 0 

10-19 años 5 4,7 

20-29 años 8 7,5 

30-39 años 11 10,3 

40-49 años   8 7,5 

50-59 años 9 8,4 

60-69 años 32 29,9 

70-79 años 28 26,2 

80 y màs años 6 5,5 

TOTAL 107 100 
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El grupo de edad más representado fue el correspondiente a 60-69 años, con el 29,9 %, seguido del de 

70-79 años (26,2 %). De manera general, se observó que la mayoría de las consultas fueron solicitadas 

por adultos mayores (60 años y más), cuya suma general ofreció el 61,6 % del total de llamadas atendi-

das. (Tabla 1)  
 

Tabla 2 Distribución de personas atendidas por vìa telefónica segùn motivos de las  llamadas. 

Motivos de las llamadas No % 

Apoyo Psicològico 50 46,7 

Manejo Familiar 37 43,6 

Quejas 7 6,5 

Consulta general( bùsqueda 

de informaciòn relacionada 

con la enfermedad). 

5 4,7 

 Buscar informaciòn ( rela-

cionado con el funciona-

miento de los servicios, in-

stituciones, organismos y 

medidas adoptadas por 

diferentes sectores) 

5 4,7 

Adicciones 2 1,9 

Otras 1 0,9 

   

   

 

Entre los principales motivos de consulta referidos por las personas atendidas se encontraron la nece-

sidad de apoyo psicológico durante el confinamiento (46,7 %) y la búsqueda de orientación para dar 

apoyo a algún familiar (34,6 %). (Tabla 2) 

 
Tabla 3 Distribución de personas atendidas por vìa telefónica segùn manifestaciones  clìnicas diagnosticadas durante las 

llamadas. 
Manifestaciones Clìnicas No % 

Ansiedad 105 98,1 

Depresiòn 103 96,3 

Preocupaciòn 97 90,7 

Otros( sentimientos de sole-

dad y 

desamparo,intranquilidad o 

hiperactividad,angustia, tras-

tornos del sueño, inseguri-

dad) 

21 19,6 

Violencia 1 0,9 

Abuso de sustancias 1 0,9 



   

 

 
 

 

 

De manera general, la ansiedad y la depresión constituyeron las principales manifestaciones clínicas 

diagnosticadas, con 98,1 % y 96,3 % de los casos respectivamente. Fue detectada en la mayoría de las 

personas entrevistadas más de una manifestación. (Tabla 3). 

 
                   Tabla 4 Distribución de personas atendidas por vìa telefónica segùn conducta a seguir. 

Conducta a seguir No % 

Orientaciòn y apoyo positivo. 107 100 

Seguimiento 101 94,4 

Remisiòn 4 3,7 

Vìas de contacto con con-

sejos municipales y otras 

instituciones y organismos. 

2 1,9 

   

En cuanto a la conducta a seguir, a la totalidad de las personas se les brindó orientación y apoyo posi-

tivo; seguimiento al 94,4 %; en cuatro casos se identificaron, además, descompensación de enfermeda-

des psico-psiquiátricas de base, o peligro para la integridad individual, en los cuales se solicitó remisión 

a servicios especializados. (Tabla 4). 

 

IV. DISCUSION 

Desde la perspectiva de la salud mental, una epidemia de gran magnitud implica una perturbación 

psicosocial que puede exceder la capacidad de manejo de la población afectada. 

Puede considerarse, incluso, que toda la población sufre tensiones y angustias en mayor o menor me-

dida. Así es que se estima un incremento de la incidencia de trastornos psíquicos (entre una tercera parte 

y la mitad de la población expuesta podrá sufrir alguna manifestación psicopatológica, de acuerdo con 

la magnitud del evento y el grado de vulnerabilidad). Aunque debe destacarse que no todos los proble-

mas psicológicos y sociales que se presentan podrán calificarse como enfermedades, la mayoría serán 

reacciones normales ante una situación fuera de lo común. Los efectos, generalmente, son más marca-

dos en las poblaciones que viven en condiciones precarias, poseen escasos recursos y tienen limitado 

acceso a los servicios sociales y de salud.(12,13) 

 Las personas mayores, en especial si están aisladas y tienen algún deterioro cognitivo o demencia, 

pueden volverse más ansiosas, enojadas, estresadas, agitadas y retraídas durante el brote, o mientras 

están en cuarentena, por lo que se hace necesario el suministro de apoyo práctico y emocional por parte 

de familiares, cuidadores y profesionales de la salud.(14) 
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 La necesidad de apoyo psicológico en medio de la pandemia constituyó el principal motivo de con-

sulta por parte de las personas que accedieron al servicio (46,7 %). Resulta importante destacar que una 

misma persona fue capaz de señalar más de un motivo de consulta.  

Las epidemias son emergencias sanitarias de gran impacto, en las que se ve amenazada la vida de 

muchas personas; pueden causar cantidades significativas de enfermos y muertos; así, el temor al conta-

gio agrava la situación existente. Por lo general, quedan amenazados la seguridad y funcionamiento 

normal de la comunidad. El impacto psicosocial puede exceder la capacidad de manejo de la población 

afectada; se estima un incremento de la incidencia de trastornos mentales y manifestaciones emociona-

les, de acuerdo a la magnitud de la epidemia y el grado de vulnerabilidad de la población. 

 La organización de los servicios de salud mental debe adecuarse a las necesidades existentes en una 

situación de epidemia. En el nivel primario los equipos de APS deben disponer de una preparación bási-

ca en salud mental, que les permita afrontar procesos de soporte emocional; también es necesario pro-

veer servicios de apoyo psicosocial y consejería, así como Servicios de Salud Mental ambulatorios de 

apoyo a la APS.(15) 

 Los desórdenes de ansiedad se han conceptualizado a través del tiempo como una respuesta cognos-

citiva, comportamental y fisiológica, excesiva o prolongada, ante una situación percibida como amena-

zante, e incluso se presenta por algo que es reconocido por una idea sobre eventos que aún no ocurren, 

que provocan en el sujeto una respuesta tanto emocional como psicofísica; esto prepara al individuo 

para enfrentarse a tal situación, e incrementa la actividad somática y autonómica, controlada por la in-

teracción de los sistemas nerviosos simpático y parasimpático.(16)  

La depresión afecta de manera importante la capacidad del individuo para realizar las actividades bá-

sicas de la vida diaria, deteriora su funcionamiento habitual y su calidad; se considera una de las princi-

pales causas de carga de enfermedad en términos de años de vida ajustados por discapacidad, y los gas-

tos directos e indirectos relacionados con ella afectan de manera importante la economía de los 

países.(17) La ansiedad (98,1 %) y a la depresión (96,3 %) fueron las principales manifestaciones clíni-

cas diagnosticadas en las personas atendidas vía telefónica en el Distrito Mella; resultados similares son 

planteados por Arias Molina y colaboradores;(17) así mismo, Domínguez Reyes y colaboradores(18) y 

Martínez Rodríguez(19) reflejan la ansiedad como rasgo predominante en estudios semejantes, con el 

72 % y el 56,7 % respectivamente. Otra investigación, también cubana, observó el 50,69 % de pacientes 

con altos niveles de depresión, relacionada con la necesidad de comunicación social (56,85 %) y la des-

esperanza (86,98 %).(20) 

 El cierre de la llamada debe de estar encaminado a la solución de los problemas presentados por la 

persona atendida, brindando el apoyo necesario e individualizado por parte del profesional actuante, lo 

cual, según este estudio se manifestó al 100 % de los atendidos. Si las primeras orientaciones y conten-

ción en Salud Mental brindadas por el profesional de salud, han logrado canalizar las inquietudes y me-

jorar el estado de la persona que llamó, la intervención se cierra, con la posibilidad de volver a utilizar 

el servicio telefónico u otro medio de telecomunicación cuando se necesite. Ahora bien, en caso de que 

se evalúe la necesidad de derivación a otros profesionales, se deberá disponer de alguna vía de contacto 

con la persona en cuestión. Entonces se deberá realizar la derivación y dar seguimiento para garantizar 

el acceso.(21)  

 



V. CONCLUSIONES 

La ayuda telefónica en función de las necesidades de la población, para la solicitud de atención psico-

lógica en condiciones de pandemia posibilitó el diagnóstico y tratamiento por profesionales del equipo 

de salud mental de manera inmediata, efectiva y personalizada, de acuerdo con las características indi-

viduales de las personas atendidas, así como la actuación de otros profesionales del equipo cuando fue 

necesario, sin afectar el confinamiento para evitar el contagio y propagación de la enfermedad. 
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