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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11
de marzo de 2020 declar6 la pandemia por
COVID-19. Los esfuerzos gubernamentales se han
concentrado en la ejecucion de estrategias que
promuevan la salud fisica de las personas y
prevengan los contagios con el virus. El objetivo es
analizar el impacto de la pandemia por COVID-19
en los diferentes colectivos de la sociedad, de
acuerdo con la evidencia cientifica disponible en la
literatura. Materiales y método: Se realiz6 una
revision narrativa. Se consultaron tres fuentes
bibliograficas: Scielo, LILACS y PubMed, para
localizar los documentos publicados desde
diciembre de. Se utilizaron las ecuaciones de
basqueda en espafiol e inglés: salud mental AND
coronavirus, efectos del coronavirus AND salud
mental. Resultados: Se encontrd que la ansiedad, la
depresion, el estrés, los trastornos del suefio y la
angustia son los sintomas mas frecuentes durante la
pandemia, tanto en la poblacién general como en
los profesionales de la salud. Asimismo, se
recopilé el impacto de la pandemia en la salud
mental de las personas diagnosticadas con
trastornos mentales y los cambios en la atencién en
salud mental. Conclusion: La pandemia por
COVID-19 ha impactado negativamente la salud
mental de la poblacion al generar un desajuste en
los modos de vida, teniendo en cuenta
consecuencias como el aislamiento, el desempleo y
el aumento de la violencia intrafamiliar.

PALABRAS CLAVE: Salud Mental, Covid-19,
Infeccion Por Coronavirus, Trastornos Mentales.
Fuente Decs

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) declared
the COVID-19 pandemic on March 11, 2020.
Government efforts have focused on implementing
strategies to promote people's physical health and
prevent virus transmission. However, the
implications of the pandemic on the mental health
of different groups have been largely overlooked.
The objective is to analyze the impact of the
COVID-19 pandemic on various sectors of society,
according to the scientific evidence available in the
literature. Materials and Methods: A narrative
review was conducted. Three bibliographic sources
were consulted: Scielo, LILACS, and PubMed, to
find documents published from December 2019 to
May 20, 2020. Search equations were used in both
Spanish and English: salud mental AND
coronavirus, efectos del coronavirus AND salud
mental. Results: Anxiety, depression, stress, sleep
disorders, and distress were found to be the most
frequent symptoms during the pandemic, both in
the general population and among healthcare
professionals. The review also gathered
information on the mental health impact on people
diagnosed with mental disorders and the changes in
mental health care services. Conclusion: The
COVID-19 pandemic has negatively impacted the
mental health of the population by disrupting
everyday life, with consequences such as isolation,

unemployment, and an increase in domestic
violence.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se desatd un brote
por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
en Wuhan, China. La propagacion del virus
fue rapida, puesto que, en pocos meses,
alcanzo extensién mundial. Es por esto que
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el dia 11 de marzo de 2020, declaro
la pandemia por COVID-19. Como
respuesta, los gobiernos a nivel mundial
desplegaron e implementaron una serie de
medidas estrictas, una de ellas el
aislamiento preventivo obligatorio y la
prohibicion de las aglomeraciones o0
grandes aforos de personas; estas buscan
frenar la propagacion del virus y aplanar la
curva de contagios para preservar la vida de
millones de personas. Sin embargo, estas
medidas han impactado las dindmicas de
vida de las personas, si se tiene en cuenta
que ha habido una recesion laboral,
econdmica y social.

Los esfuerzos gubernamentales se han
concentrado en la ejecucion de estrategias
que promuevan la salud fisica de las
personas y que prevengan los contagios con
el virus, asi como en la adquisicion de
dispositivos médicos, medicamentos y
reactivos que aumenten la capacidad
instalada de los servicios de salud y que
permitan un diagndstico oportuno y
tratamiento precoz de las personas que
resulten infectadas. También se han
implementado una serie de politicas que
buscan mantener la empleabilidad, asi
como alivios financieros para empresas y
personas naturales. Todas estas medidas
resultan importantes para mitigar el impacto
de la pandemia en la salud de las personas.
No obstante, se ha dejado de lado las
implicaciones que tiene la pandemia en la
salud mental de los colectivos y en las
intervenciones que Se requieren para
promover la salud mental de las personas y
evitar sufrimientos emocionales.

La evidencia sugiere que los sobrevivientes
del tratamiento con UCI tienen un riesgo
elevado de trastorno  de  estrés
postraumatico, depresion, trastornos del
suefio, mala calidad de vida y disfuncion
cognitival,2. Los miembros de la familia
pueden experimentar angustia, miedo o
ansiedad por la hospitalizacion de un ser
querido, particularmente  cuando  las
medidas de control de infecciones
restringen las visitas3. Estar aislado en el
hogar puede aumentar las presiones
familiares o financieras a medida que las
consecuencias  econdémicas del brote
empeoran y conducen a un desequilibrio en
la salud mental.

Asi mismo, el impacto psicolégico de
cualquier pandemia se ve reflejado en los
profesionales de salud que enfrentan en
primera linea el problema. Seglin Seon
Park, las enfermeras y los médicos
involucrados en brotes globales como el
SARS, el MERS y el ébola experimentaron
un mayor agotamiento, estrés laboral y
fatiga, menor satisfaccion laboral y moral®.
Las personas pueden enfrentar desempleo,
inestabilidad de la vivienda e inseguridad
alimentaria, mientras se intensifican las
responsabilidades de cuidado de los nifios o
los miembros de la familia. Aquellos que
experimentan trauma o violencia en sus
relaciones intimas de pareja y familia,
incluido el trauma psicologico, pueden
tener un mayor riesgo de victimizacién. En
esta misma linea, la evidencia ha
demostrado que las personas en situaciones
de crisis o durante desastres suelen
experimentar perdurabilidad del trauma
psicologico, que se convierte en depresion,
trastornos de ansiedad o abuso de
sustancias a consecuencia de la pérdida de
ingresos, la amenaza percibida para la vida
y las lesiones personales?,®.

Asi mismo, a medida que el coronavirus
avanza, se han presentado hechos de
estigmatizacion por aquellas personas que
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tienen la enfermedad. Han sido objeto de
rechazo, aislamiento, critica e incluso
violencia fisica. Algunos han
experimentado rechazo de la atencion
médica, el empleo y la educacién®. Toda
esta situacion generada por la pandemia
hace que sea de interés reconocer las
implicaciones que esta produce en los
colectivos sociales. En este sentido, el
objetivo de este trabajo es analizar el
impacto de la pandemia por COVID-19 en
los diferentes colectivos de la sociedad, de
acuerdo con la evidencia cientifica
disponible en la literatura actual, de tal
forma que sirva de insumo para encaminar
esfuerzos hacia la  promocion vy
mantenimiento de la salud mental de la
poblacién general y asi mitigar las
consecuencias negativas de la crisis en la
salud de los colectivos.

Figura 1. Esquema general de la revision.

Documentos localizados después de
la busqueda en LILACS, Pubmed,
Scielo.N=330

los documentos publicados desde diciembre
de 2019 hasta el 20 de mayo de 2020. Estos
documentos podrian ser protocolos, guias o
articulos cientificos sobre COVID-19 y su
impacto en la salud mental de las personas
en general. Se utilizaron las ecuaciones de
busqueda en espafiol e inglés: "salud mental
AND coronavirus", "efectos del
coronavirus  AND  salud  mental”,
"coronavirus AND mental health" y "effects
of coronavirus AND mental health”. Se
excluyeron aquellos documentos que
pertenecian a cartas de editor o que no se
pudieran acceder en texto completo.

Para la seleccion de los documentos, se
realiz6 lectura de titulo y resumen.
Aquellos que no abordaron el impacto del
COVID-19 en la salud mental fueron
descartados. Luego de exportar los
documentos seleccionados por este cribado,
se paso a lectura de texto completo, lo que
permitio la seleccion final (Figura 1).

Documentos excluidos tras lectura

Documentos para lectura resumen N
84

titulo. N=246
Motivos de exclusidon: no tener
relacién la tematica de estudio.

Motivos de exclusion: duplicados,
cartas al edito, idioma diferente al

Documentos para lectura de texto
completo N= 30

inglés y espafiol, no disponibilidad de
texto completo.

Documentos excluidos después de

Documentos incluidos en la revision
N=23

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision narrativa. Se
consultaron tres fuentes bibliogréficas:
Scielo, LILACS y PubMed, para localizar
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lectura de texto completo. N=7

Se localizaron un total de 330 documentos,
de los cuales se incluyeron 23 en esta
revision: 5 articulos de reflexion, 2
revisiones narrativas, 5 estudios originales,
7 protocolos y 4 articulos cortos. La
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mayoria de los documentos (16) estaban
publicados en idioma inglés, solo 4 en
idioma espafiol y 2 en portugués. Los
documentos fueron protocolos,
investigaciones originales y estudios de
reflexion. EI 78% de los estudios fueron
realizados en paises europeos y asiaticos;
solo cinco se realizaron en Latinoamérica, y
estos  correspondieron a  protocolos
disefiados por sus respectivas autoridades
en salud.

Salud mental en poblacién general

Ante una situacién de crisis como la que se
experimenta a nivel mundial a consecuencia
de la pandemia de COVID-19 y las medidas
emitidas e implementadas por los gobiernos
para evitar la propagacion del virus,
contener los contagios y atender a las
personas afectadas, se han generado
rupturas y cambios en las dindmicas y
modos de vida de las personas. Por
ejemplo, el hecho de trabajar desde casa, el
aislamiento obligatorio y el confinamiento
de la poblacion méas vulnerable, como los
adultos mayores y nifios, desencadenan
respuestas emocionales que pueden ser
normales ante una situacion de crisis. Sin
embargo, también pueden presentarse
respuestas emocionales moderadas o graves
que requieran mayor atencion®,

En los primeros dias del brote de COVID-
19 en China, una encuesta encontré que el
53.8% de los participantes calific el
impacto psicolégico del brote como
moderado o severo. El 16.5% informd
sintomas depresivos moderados a severos,
el 28.8% sintomas de ansiedad moderados a
severos y el 8.1% informd niveles de estrés
moderados a severos’.

La amplia cobertura de la pandemia por los
medios de comunicacion también ha
influido en la respuesta fisica y psicoldgica
del publico ante la inminente amenaza de

aparente facil transmision y que puede
llevar a la muerte. Esto puede amplificar la
aprension, incluso cuando se utiliza para
alentarlos a tomar medidas para protegerse
del virus. Lo cierto es que se ha demostrado
el amplio y profundo impacto psicolégico
que pueden tener los brotes en las
personas®. Para las personas sin enfermedad
mental previa, un brote puede inducir
sintomas  psiquiatricos debido a la
experimentacion de culpa, verglienza o
estigma por la cuarentena. En aquellos con
enfermedades mentales preexistentes, su
cuadro podria agravarse y causar angustia a
sus cuidadores. Sin embargo, ambos grupos
de personas experimentan miedo y ansiedad
de enfermarse o morir, impotencia o culpar
a quienes estan enfermos, ataques de panico
y sintomas somaticos®.

Un estudio realizado por Gonzalez y cols.’
en Espafia, con 3480 personas, encontro
gue habia un alto nivel de angustia en los
participantes. El 13.9% de la muestra
declaré que tenian sintomas relacionados o
compatibles con el COVID-19, pero solo el
7% habia dado positivo. Asimismo, los
participantes sentian angustia a causa de la
enfermedad de un familiar cercano (28.3%),
y el 3% convivia con un pariente que habia
sido diagnosticado. Segin Cyrus y cols.’,
aquellos que se someten a cuarentena
prolongada pueden desarrollar sintomas
depresivos, sumado al impacto negativo
que la pandemia ha tenido en la economia.
La soledad, la discriminacion vy
sentimientos de poco apoyo social,
interrupcion  del  bienestar 'y la
autocompasion se relacionan con sintomas
de  estrés  depresivo, ansioso Yy
postraumatico®.

Estrés, ansiedad y depresion
Las respuestas emocionales traumaticas y

profundas en sociedades abrumadas por
desastres humanos a gran escala, como

contagio con una enfermedad infecciosa de enfermedades  pandémicas  mundiales,
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desastres naturales, tragedias provocadas
por el hombre, conflictos de guerra o crisis
sociales, pueden causar trastornos masivos
relacionados con el estrés. En 2007,
después del ciclon en India, el 30,6% de los
nifos y adolescentes desarrollaron estrés
postraumatico, y en 2016, en Canada, el
29,1% de los evacuados después del
incendio forestal también desarrollaron este
trastorno'°.

Ante la situacion de pandemia por
coronavirus actual, China, como primer
pais afectado por el virus, es el que ha
desarrollado estudios primarios sobre el
impacto de la crisis sanitaria en la salud
mental. Es asi como Tan y cols.lt, en un
estudio con 673 participantes, reportaron
que el 10,8% (63) concordaron con los
sintomas para el trastorno por estrés
postraumatico, y el 21,7% (147)
manifestaron estrés leve. Wang y cols.’?, en
su estudio longitudinal con 1406
participantes, obtuvieron una puntuacion
media de 7,76 en la primera medicion y
7,86 en la segunda para el estrés, segun el
instrumento  utilizado. Por su parte,
Gonzélez y cols.® en Espafia encontraron
que los participantes de su estudio cumplian
con los sintomas de estrés postraumatico,
pero al realizar el modelo de regresion para
la asociacion de variables con la soledad, el
apoyo social y la discriminacion, la
asociacion no fue significativa.

No obstante, la manifestacién de estrés leve
0 moderado, o la experimentacion de
sintomas consecuentes con el trastorno de
estrés postraumatico, son producto de las
respuestas tempranas o tardias de un
individuo ante una situacion amenazante o
catastréfica. Esta se manifiesta con
episodios de reexperimentacion del trauma,
embotamiento  emocional, estado de
hiperactividad y vigilancia, evitacion de
actividades relacionadas con el trauma
(infeccion por COVID-19), combinadas o

no con expresiones de ansiedad o
depresionts,

Los trastornos de ansiedad interfieren con
el normal funcionamiento de la persona; se
presentan como respuestas emocionales
desbordadas y continuas que requieren de
intervenciones eficaces para su contencion.
Por su parte, la ansiedad puede presentarse
de manera episodica como respuesta a una
crisis mediante una fobia o ataque de
panico®. En el contexto del COVID-19,
puede intensificarse la experiencia de la
ansiedad e incluso otros trastornos como el
obsesivo-compulsivo.  Segin Y Ni,
alrededor de una quinta parte (23,84%) de
los encuestados informaron ansiedad
probable'*.

Otra de las consecuencias emocionales a
raiz de la pandemia puede ser la
manifestacion de sintomas depresivos. La
persona afectada presenta un estado de
animo triste, pierde la capacidad de
interesarse o disfrutar las actividades de la
vida, sufre insomnio, cansancio exagerado,
desesperanza e ideas de fracaso o
minusvalia, las cuales pueden afectar las
relaciones familiares y sociales de la
persona que la padece®. Y Ni y cols., en
China, encontraron que el 19,21% de los
participantes de su estudio (303) tenian
depresion probable'4; Wang también obtuvo
puntuaciones medias para depresion dentro
de sus participantes: 6,25 en la primera
medida y 6,38 en la segunda’?; Tan reporto
que solo el 2,5% de sus participantes tenian
depresién moderadal®. Por otro lado,
Gonzéalez en Espafa reportd que el 18,1%
de sus participantes obtuvieron puntajes
consecuentes con un trastorno depresivo,
ademas mostro asociacion significativa con
las variables de soledad, apoyo social y
discriminacion’.

Algunas de las variables asociadas a los
sintomas de ansiedad, estrés y depresion en
tiempos de COVID-19 son la soledad o el
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aislamiento, que se presentan como un
predictor negativo, mientras que ser
estudiante es un predictor positivo para la
depresion. Asi mismo, el ser mujer y sentir
gue se recibe demasiada informacion fueron
predictores para la ansiedad, mientras que
tener la informacion correcta era un
protector contra esta sintomatologiat2-'4. El
papel de la informacion es fundamental
para el bienestar psicologico, por lo que
crear conciencia sobre el acceso a canales
de informacion confiables para evitar
noticias falsas, asi como recurrir a
profesionales de la salud para resolver
dudas o proporcionar pautas para la accidn,
podrian ser una prioridad en términos de
medidas a implementar en esta situacion®.

Otras manifestaciones de importancia
clinica en salud mental

La infeccion por COVID-19 es una
enfermedad nueva, por lo que la
comprension de las implicaciones en la
salud mental cobra gran importancia, al
generar en las personas angustia cognitiva,
ansiedad y miedo en el publico, lo que
puede conducir a estereotipos dafiinos. El
aumento del estigma publico puede hacer
que las personas afectadas oculten su
enfermedad para evitar la discriminacion, lo
que impide que busquen una intervencion
médica inmediata'®. Segin un estudio
realizado por Tan en China, se encontrd que
las personas manifestaban preocupaciones
moderadas a severas sobre su salud fisica
(12,0%), ira e impulsividad moderadas a
severas (3,6%), discriminacion moderada a
severa (3,0%), ideaciones paranoides
moderadas a severas (1,3%) y alucinaciones
auditivas moderadas a severas (1,0%).
Asimismo, se encontr6 que la prevalencia
del consumo moderado a severo de alcohol,
la ideacion suicida y la intencién de
lastimar a otros fue afortunadamente <1%?.
Los sintomas mentales pueden aparecer en
todas las poblaciones, como nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores,

debido al cambio en las actividades, rutinas
0 modos de vida habituales de muchas
personas. Por lo tanto, se espera que
aumenten los niveles de soledad, depresion,
consumo nocivo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas, asi como las
autolesiones o conductas suicidas®,'®.
También se plantea el aumento del miedo e
incertidumbre, disminuciéon de la salud
percibida, conductas sociales negativas
impulsadas por el miedo y percepciones
distorsionadas  del  riesgo, incluidas
reacciones de insomnio, ira, conductas de
riesgo para la salud como consumo de
alcohol y tabaco, y aislamiento social'®.

Otras personas pueden experimentar
incapacidad para afrontar los problemas,
planificar el futuro o adaptarse a los
cambios en la rutina diaria a causa de la
pandemia, lo que se traduce en la aparicion
de trastornos de adaptacion?. Por su parte,
el aislamiento social, los conflictos, la
tension y el estrés en el hogar, producto del
confinamiento instaurado como respuesta a
controlar la pandemia, puede agudizar la
violencia de género y la violencia dirigida a
nifios y adolescentes por parte de sus
padres, al colocar a estas personas, sobre
todo a las mujeres, en la imposibilidad de
abandonar el domicilio ante una situacion
de riesgo o violencia propiamente dicha.
Asimismo, obliga a los nifios vy
adolescentes a convivir con su maltratador
mas tiempo dentro del hogar. Es por esto
que la intervencién del personal de salud
debe estar encaminada a la deteccidn,
atencion y referencia adecuada de las
sobrevivientes de violencia, para asegurar
la salud y la vida de estos colectivos!®.

Por otro lado, el brote de COVID-19 ha
afectado la vida de muchas personas en
todo el mundo. Los estudiantes
universitarios también forman parte de este
colectivo, enfrentando sentimientos de
incertidumbre y ansiedad sobre lo que
sucedera con su proceso de aprendizaje, lo
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que se traduce en grandes niveles de estrés
y efectos desfavorables para la salud
mental. Las universidades tienen la tarea de
flexibilizar los curriculos y de establecer
mecanismos de clase y de evaluacion de
aprendizaje flexibles a mediano plazo para
responder a las demandas de las medidas
tomadas en torno a la pandemia. De esta
forma, se busca evitar que los estudiantes se
atrasen en su proceso de formacion como
profesionales y minimizar el impacto
negativo de la situacion sobre la
educacion'é,’”. Sin embargo, se resalta que
el aprendizaje en linea no es aplicable a
todas las disciplinas, como las areas de la
salud, las artes, la musica y actividades que
impliquen laboratorios. En tales casos, el
profesorado puede simplemente calificar a
los estudiantes por el trabajo que ya han
hecho, realizar la virtualizaciéon de los
contenidos tedricos que no requieren
practicas reales o suspender las clases hasta
que la situacion vuelva a la normalidad, lo
cual implica atrasar los calendarios
académicos'’. No obstante, la prioridad de
las universidades debe ser garantizar la
seguridad y el bienestar de los estudiantes,
permitiendo que estos puedan expresar los
sentimientos de ansiedad aumentados, asi
como todo el personal que forma parte de
esta instancia, para que, en caso necesario,
reciban el apoyo psicologico requerido’.

Salud mental en personas con trastornos
mentales previos a la pandemia

Normalmente se ha destacado el riesgo del
sufrimiento y las afectaciones a la salud
mental de la poblacién general. Se ha
resaltado la importancia de focalizarse en
los grupos més vulnerables, como los nifios
y adultos mayores; incluso los gobiernos
han implementado medidas para mantener
el bienestar fisico y mental en estas
poblaciones. En este sentido, se ha dejado
de lado a la poblacion diagnosticada
previamente con un trastorno mental
moderado o grave, como aquellas personas

enfermas de esquizofrenia, depresion
mayor, trastorno afectivo bipolar, trastorno
esquizoafectivo, entre otros, quienes
pueden experimentar mayor susceptibilidad
a las respuestas emocionales como miedo,
ansiedad, estrés, depresion, asi como el
riesgo de recaida o empeoramiento de
sintomas psicéticos's.

A esto se le suma el hecho de que estas
personas estan mas en riesgo de contagiarse
por el nuevo virus, si se tiene en cuenta que
algunas personas con trastornos mentales,
sobre todo aquellos con trastornos graves,
pueden estar menos involucradas en las
redes sociales y los medios de
comunicacién estandar. Esto hace probable
gue los mensajes de salud y conciencia de
la crisis no se difundan bien dentro de este
colectivo, o0 que no puedan encontrar
informaciéon precisa que les permita
organizar los comportamientos  que
reduzcan el riesgo de exposicion e
infeccion, lo que crea un riesgo para la
salud publica general. También, algunas
personas con trastorno mental muy grave
presentan un desafio a la hora de
comprender 'y cumplir con directivas
complejas y medidas de precaucion'®.

Las personas con enfermedades mentales a
menudo se ven cargadas no solo por su
enfermedad, sino también por el
aislamiento, subempleo o desempleo,
estado socioecondmico mas bajo, menor
nivel educativo y de alfabetizacion,
deterioros  cognitivos e  inseguridad
alimentaria, los cuales se ven agudizados en
medio de la crisis sanitaria, social y
econémica generada por el COVID-191°.
Ademas, las medidas de confinamiento
pueden resultar dificiles para estas
personas, si se tiene en cuenta que algunas
carecen de un lugar seguro. Segln una
estimaciéon por Folson®, el 20% de los
pacientes con esquizofrenia y el 17% de los
pacientes con trastorno bipolar no tienen
hogar.
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Es por esto que algunas personas con
trastorno mental residen en entornos
comunitarios como refugios, unidades
psiquiatricas y hogares grupales, donde
puede existir un mayor riesgo de contagio,
como ocurrio en Corea del Sur, donde 101
de 103 pacientes en una unidad psiquiatrica
contrajeron COVID-19 y 7 murieron?, En
un centro de salud mental de Wuhan se
inform6 que 50 pacientes psiquiatricos
sufrieron COVID-19. Similar en Nueva
York, donde se descubrié que las personas
con trastorno mental grave que viven en
hogares grupales tenian 5,3 veces mas
probabilidades que la poblacion general de
desarrollar COVID-19 y 4,9 veces mas
probabilidades de morir a causa de él%.

El distanciamiento social también causa que
el acceso a los centros de tratamiento y
apoyo en salud mental sea limitado,
incluidos los proveedores de salud mental,
los programas diurnos, las casas clubs u
hospitales dia, las consultas por psiquiatria
y los servicios de relevo administrados por
pares'®,>. Esto crea una barrera importante
para que las personas con trastorno mental
puedan acceder y continuar con los
servicios de salud mental ambulatorios que
les permiten tener un tratamiento adecuado
para estabilizar los sintomas de cualquier
indole en la esfera mental. Ademas,
restringe el acceso a los programas de
rehabilitacion, lo que puede influir en la
pérdida de las ganancias adquiridas por los
tratamientos, recaidas o crisis vy
exacerbacion de las respuestas
emocionales®,

También, las rutinas al interior de los
servicios de hospitalizacion en salud mental
fueron modificadas, como el hecho de que
los pacientes psiquiatricos tuvieron que
permanecer en salas cerradas, se
suspendieron las terapias grupales que
requieren contacto, se cancelaron las visitas
familiares por temor a la transmisién del
nuevo coronavirus y se implementaron

protocolos de bioseguridad estrictos para
evitar los contagios dentro de las
instituciones®.

Salud mental en profesionales de la salud

En el caso de los profesionales de la salud,
mientras las personas en general se
preparan para el aislamiento, cierre o
desaceleracion en las actividades diarias,
estos se preparan para el aumento
exponencial de la demanda de atencion
médica. Se enfrentan a largos turnos de
trabajo, a menudo con pocos recursos e
infraestructura precaria. Sumado a esto, la
necesidad de usar equipo de proteccion
personal (EPP) puede causar molestias
fisicas y dificultad para respirar®, 2*.

Ademéas, muchos profesionales pueden
sentirse poco preparados para llevar a cabo
la intervencién clinica de pacientes
infectados, ya que se sabe poco sobre el
nuevo coronavirus, lo que impide el empleo
de protocolos o tratamientos clinicos bien
establecidos. También existe el temor a la
autoinoculacion y la posibilidad de
propagar el virus a sus familiares, amigos o
colegas. Esto puede llevarlos a aislarse de
su familia, cambiar su rutina y reducir su
red de apoyo social*, .

Estos factores pueden dar lugar a diferentes
niveles de presion psicoldgica, lo que puede
desencadenar sentimientos de soledad e
impotencia, o0 una serie de estados
emocionales  disféricos, como estrés,
irritabilidad, fatiga fisica y mental, y
desesperacion. La sobrecarga de trabajo y
los sintomas relacionados con el estrés
asociados a la pandemia hacen que los
profesionales de la  salud  sean
especialmente vulnerables al sufrimiento
psicologico, lo que aumenta la posibilidad
de desarrollar trastornos psiquiatricos®.

Todo esto convierte a los profesionales de
la salud en una poblacion de alto riesgo de
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desarrollar sufrimientos emocionales. Por lo
tanto, las autoridades de salud también
deben enfocar sus esfuerzos en proteger la
salud mental y fisica de los médicos,
enfermeras, terapeutas respiratorios y
demas trabajadores que forman parte de la
primera linea de defensa contra el COVID-
195’ 24’ 25

Un estudio realizado en Brasil en 799
trabajadores en general encontré que el
14,4% de los participantes eran
profesionales de la salud con actividades
hospitalarias, como médicos, enfermeras,
técnicos de enfermeria y psicologos. El
70% de los participantes informaron haber
estado bajo monitoreo de salud mental en
algin momento de sus vidas o estar
actualmente en seguimiento, y casi el 25%
tenia un diagnostico de trastorno mental. El
factor de riesgo predominante fue ser
mujer, con tres veces mas probabilidades
que los hombres (OR = 2.73; p < 0.01),
mientras que el factor protector principal
fue ser profesional de la salud, quienes
tenian un 40% menos probabilidad en
comparacion con las otras profesiones
presentadas (OR = 2.24; p < 0.05). Sin
embargo, es importante sefialar que el
74,8% de estos profesionales de la salud
estaban bajo distanciamiento social, es
decir, no trabajaban directamente en sus
profesiones?.

Contrariamente, un estudio realizado por
Lai y cols. en Wuhan, China, con 1830
profesionales de la salud, revel6 que el
50,4% (634) tenia depresion, el 44,6%
(560) ansiedad, el 34,0% (427) insomnio y
el 71,5% (899) angustia. Asi mismo, la
proporcién de sintomas de depresion severa
en médicos vs. enfermeras fue 24 (4,9%)
vs. 54 (7,1%) y la proporcién de angustia
entre los que residian en Wuhan vs. Hubei
(fuera del area de Wuhan) fue 96 (12,6%)
vs. 19 (7,2%), todas con p < 0.001. Esto
sugiere que las enfermeras son los
profesionales con mayores niveles de
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sufrimiento psiquico debido a su exposicién
directa con los pacientes, y que aquellos
profesionales que residen en la ciudad foco
de la pandemia muestran mayores niveles
de sufrimiento mental que los que viven
fuera de la ciudad?’.

Ante este panorama, es crucial implementar
estrategias para evitar que los profesionales
de la salud padezcan sintomas que afecten
su salud mental. En este sentido, el
Ministerio de Salud de Pert® disenid un
protocolo para el cuidado y la promocion
del autocuidado de la salud mental de los
trabajadores de la salud. Algunas
recomendaciones para esta poblacion
incluyen que cuenten con una
infraestructura adecuada, incluyendo &reas
suficientes de  descanso para los
profesionales, y pausas activas saludables
gue eviten el estrés y la sobrecarga laboral.
También se recomienda asegurar la
disponibilidad de materiales e insumos
médicos suficientes que brinden seguridad
y reduzcan el riesgo de contagio,
minimizando asi la angustia y la
preocupacion. Ademas, se debe garantizar
el cumplimiento de los derechos laborales y
la satisfaccion de las necesidades basicas,
asi como el reconocimiento oportuno de los
profesionales con sufrimiento mental, y la
derivacion inmediata a atencion psicoldgica
0 psiquiatrica®.

Atencion en salud mental

Universalmente, existen amplias brechas en
la atencién y tratamiento de las personas
con trastornos mentales, y estas brechas
tienden a ampliarse durante las emergencias
humanitarias o sanitarias debido a la
interrupcion de los sistemas de salud®®. La
pandemia por COVID-19 también ha
impactado los servicios de salud y, por
ende, la atencion en salud mental. Ha
habido un cierre de los servicios
ambulatorios como los hospitales dia,
restricciones en las citas y controles por




Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 13(1) (2024). Pamplona-Colombia.

psiquiatria, y la necesidad de aislar a los
pacientes con  trastornos  mentales
hospitalizados en instituciones que no
tienen una infraestructura adecuada para el
control de infecciones. Las unidades
psiquiatricas dentro de hospitales que
atienden pacientes con COVID-19 han
habilitado sus unidades de salud mental
para la atencion de estos pacientes?.

Estos cambios han reducido las
internaciones en centros de atencion
mental. Sin embargo, para aquellas
personas que requieren urgentemente
hospitalizacion, es relevante la aplicacion
de los protocolos sanitarios establecidos por
las autoridades en salud en las instituciones
psiquidtricas que contindan con la
internacién de pacientes. En general, los
protocolos incluyen la suspension de las
visitas presenciales, la adecuacion de
habitaciones para el aislamiento de
pacientes en caso de que se presente un
caso al interior de la institucion, y la
capacitacion y actualizacion del personal en
la identificacion de casos sospechosos, es
decir, aquellos que presenten sintomas
respiratorios o fiebre, para su correcto
manejo. Todo paciente con sintomatologia
respiratoria debera aislarse para reducir la
circulacion del virus dentro de la institucion
y derivar al paciente sospechoso®.

No obstante, habrd un sinnimero de
personas que requeriran otro tipo de
intervenciones y tratamientos, ya que la
hospitalizacion no es la Unica solucion. Es
por esto que los sistemas de atencion
médica nacionales e internacionales han
evolucionado durante la emergencia
sanitaria para  proporcionar  atencion
mediante modalidades virtuales, conocidas
como tele-salud, tele-medicina o tele-
orientacion. Esto permite que los pacientes
con trastornos mentales diagnosticados
previamente o con sintomas que afecten la
salud mental puedan acceder de manera

continua a servicios ambulatorios en
psiquiatria y salud mental3t.

Esto ha generado cambios importantes en
las dinamicas de atencion en salud mental,
ya que se ha requerido un ajuste en la
programacion de la atenci6on, como
aprender a utilizar los servicios basados en
la cdmara web, teléfonos inteligentes o
computadoras, y encuentros telefonicos, los
cuales se han convertido en un estandar de
atencion. Asi mismo, se ha necesitado el
adiestramiento de los profesionales de la
salud y de los pacientes en el uso de
tecnologias para dar continuidad a los
servicios y satisfacer las necesidades de los
pacientes®. Estas transiciones han sido bien
recibidas, pero también han representado un
desafio, especialmente cuando la tecnologia
requerida es lenta para conectarse, falla en
su funcionamiento, hay violacion de
seguridad y pérdida de la confidencialidad,
0 cuando los pacientes no estan
familiarizados o no pueden acceder a los
recursos tecnol6gicos, como teléfonos
inteligentes e internet de buena velocidad.
Ademas, algunos pacientes prefieren las
citas o encuentros presenciales®.

Algunas experiencias en el mundo sobre el
uso de otros medios tecnoldgicos para la
atencion y tratamiento, segin Agyapong?,
incluyen la utilizacién de mensajes de texto
de apoyo para la salud mental de la
poblacion. Esta herramienta alternativa ha
logrado demostrar la reduccion de los
sintomas de depresion en dos ensayos
controlados aleatorizados (tamafios de
efecto: Cohen's d = 0.85, Cohen's d = 0.67).
Asi mismo, en dos encuestas de satisfaccion
de usuarios, mas del 80% de los
suscriptores de  programas  similares
informaron que los programas con mensajes
de texto mejoraron su salud mental.
Durante la pandemia, este programa fue
implementado en la ciudad de Alberta con
resultados positivos en la salud mental de la
poblacion en general®,
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Otra alternativa es la divulgacion de
consejos para ayudar a las personas a
mantener su salud mental. Estos incluyen la
expresion de sentimientos perturbadores,
como el miedo y la tristeza, a profesionales
gue brinden primeros auxilios psicolégicos;
participar en actividades creativas; en el
caso de los nifios y adolescentes,
proporcionarles un ambiente seguro y
asegurarse de que no se separen de sus
padres y cuidadores, permitiéndoles la
expresion de sus miedos, inquietudes y
emociones; mantener las relaciones
interpersonales  mediante  herramientas
tecnoldgicas; y organizar y mantener las
rutinas diarias en el hogar32,3s,

CONCLUSIONES

De acuerdo con la revision de evidencia
realizada, la pandemia por COVID-19 ha
impactado negativamente la salud mental
de la poblacion al generar un desajuste en
los modos de vida. La literatura es clara en
sefialar que las circunstancias de pandemia
han generado en la poblacién trastornos de
suefio, ansiedad, depresion y estrés.
Asimismo, es comudn la limitacién en los
sistemas de salud, y mas especificamente en
los servicios de salud mental, ya que los
esfuerzos  gubernamentales se  han
concentrado en proteger a la poblacion de la
propagacion y contagio del virus.

En este sentido, es fundamental el
despliegue de estrategias integrales que
permitan abordar la falta de acceso a
servicios psiquiatricos, mediante el uso de
la inteligencia artificial, la telepsiquiatria y
una variedad de nuevas tecnologias, como
herramientas y servicios de salud mental
computarizados basados en internet, para
ayudar a contrarrestar el efecto de la
pandemia sobre la salud mental de la
poblacion en general, incluyendo diferentes
grupos etarios, profesionales de la salud y
personas con diagnostico previo de
trastornos mentales.
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