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Los efectos en la salud mental de la
pandemia por COVID-19 son directos por
la propia enfermedad y tambiéen derivados
de la situacion que la propia pandemia
ha generado. Los grupos especialmente
vulnerables son los hospitalizados, las
personas con enfermedad mental previa,
con situaciones dificiles provocadas por
el aislamiento y la crisis economica y los
trabajadores sanitarios, aunque los efectos
psicologicos afectan a toda la poblacion.

En personas hospitalizadas por COVID-19,
un estudio evalu6 las comorbilidades
psicologicas de 41 pacientes: 43,9% referian
alglin sintoma psiquiatrico, 12,2% tenian
trastorno por estrés post-traumatico (TEPT)
y 26,8% tenian ansiedad o depresion. Estos
sintomas eran mas frecuentes en pacientes
con dificultades de afrontamiento y que
referian estar estigmatizados. El apoyo
social percibido fue el factor protector mas
importante".

Las personas con enfermedad mental
previa son especialmente susceptibles. En
un estudio de 76 pacientes psiquiatricos y
109 controles en China, las puntuaciones en
las escalas de ansiedad y depresion fueron
significativamente mayores en pacientes
psiquiatricos. Las preocupaciones sobre
su salud, impulsividad e ideacioén suicida
fueron también mayores. Un tercio cumplian
criterios de TEPT, y un cuarto de insomnio®.
Ademas, las personas con enfermedades
mentales pre-existentes pueden tener un
mayor riesgo de recaida debido al estrés

asociado con la pandemia de COVID-19¢.
Por otra parte, las personas con trastorno
mental pueden ser un colectivo de riesgo
para enfermedad por COVID-19. Un estudio
encontr6 un mayor riesgo de neumonia
en pacientes psiquiatricos®. Algunos de
los factores que se sugieren que pueden
aumentar el riesgo son la presencia de mas
comorbilidades que la poblacion general, la
vida dentro de las instituciones cerradas o las
barreras de acceso a la atencion sanitaria. Asi,
en Wuhan se detectd un agrupamiento de 50
infectados por coronavirus en una institucion
psiquiatrica®.

Tanto la mayor prevalencia de la
sintomatologia citada anteriormente como
muchas de las situaciones provocadas
por la epidemia (aislamiento, dificultades
econdomicas, miedo, consumo de alcohol)
pueden influir en el riesgo de suicidio®. Un
modelo analizé como influiria el desempleo
asociado a la COVID-19 con el suicidio
usando datos de 63 paises tomando una
estimacion de empleos perdidos por la crisis
facilitado por la Organizacion Internacional
del Trabajo (entre 5,3 millones a 24,7
millones). Estimaron que el numero de
suicidios causados por el desempleo estaria
entre 2.135 y 9.570 por afio®. Por otra
parte, se ha observado que los suicidios
consumados disminuyen en tiempos de
guerra en poblacion general, probablemente
por la sensacion de “deber” social. Uno de
los modelos explicativos de suicidio mas
aceptados, la teoria interpersonal, expone
que los factores psicologicos fundamentales
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para realizar un suicidio son el sentimiento
de falta de pertenencia y de carga para otras
personas. En situaciones donde se necesita
la colaboracion de todos, se refuerza el
sentimiento de comunidady esto puede ejercer
un cierto papel protector®®. Aunque este
ultimo factor pueda influir, el efecto conjunto
del resto de consecuencias psicologicas
de una epidemia probablemente tiene un
peso mayor. Inmediatamente después de la
epidemia del SARS se encontrd que entre la
poblacion mayor (la que tiene mas riesgo de
suicidio consumado de base) se produjo un
exceso de mortalidad por suicidio*!",

Los trabajadores sanitarios son un
grupo especialmente expuesto a padecer
problemas de salud mental debido al estrés
y la sobrecarga a la que estan sometidos. En
una encuesta realizada a 1.257 trabajadores
sanitarios en China durante la epidemia de
SARS-CoV-2, el 50,4% referia sintomas de
depresion, el 44,6% de ansiedad y el 34%
de insomnio. En el analisis multivariante,
se encontr6 que ser mujer, personal de
enfermeria, residente de Wuhan, o trabajador
de primera linea aumentaba el riesgo de
la aparicion de dichos sintomas?. En otra
encuesta realizada también en China se
encontr6 que los trabajadores sanitarios
tenian una prevalencia significativamente
mayor respecto a la poblacion general de
insomnio (38,4 vs 30,5), ansiedad (13 vs
8,5), depresion (12,2 vs 9,5), somatizacion
(1,6 vs 0,4) y sintomas de trastorno obsesivo-
compulsivo (5,3 vs 2,2)13,  En un tercer
estudio, la incidencia de ansiedad entre el
personal sanitario fue del 23,04%, siendo
mayor en mujeres (25,67% vs. 11,63 en
hombres) y en el personal de enfermeria
(26,88% vs. 14,29% en médicos)".

En una encuesta realizada en poblacion
general en China en la que participaron

1.210 personas, el 53,8% clasifico el impacto
psicolégico de la pandemia como moderado
o grave, 16,5% refirieron sintomatologia
depresiva moderada a grave y 28,8%
ansiedad moderada a grave. Las mujeres,
los estudiantes y el peor estado de salud
percibido se relacionaron con mayores
niveles de estrés, ansiedad y depresion,
En Italia se objetivaron niveles elevados de
estrés en comparacion con los niveles basales
recogidos en estadisticas europeas. También
se encontraron mayores niveles de ansiedad
en las mujeres y en las personas jovenes,
asi como en las personas que tenian algin
familiar o conocido diagnosticado'®.

INTERVENCIONES DE SALUD
PUBLICA EN SALUD MENTAL
DURANTE LA PANDEMIA

En respuesta a la epidemia de COVID-19
se implementaron en China varias medidas
y planes que enfatizan la necesidad de lidiar
con los problemas concurrentes de salud
mental que surgen en una circunstancia
asi. El 26 de enero de 2020, la Comision
Nacional de Salud de China publicé unos
principios de intervencion psicologica de
emergencia para la crisis de la COVID-19.
Se  establecieron rapidamente lineas
telefonicas de atencién a la salud mental,
proporcionando a la poblacion consejos y
servicios de apoyo psicoldgico. El teléfono
e internet se han usado ampliamente para
proporcionar servicios de salud mental, y las
redes sociales (WeChat, Weibo) se han usado
para compartir estrategias, guias, y programas
educativos. Ademas, la Asociacion China de
Salud Mental publicé varios manuales de
autoayuda para la atencion a la salud mental.
Ademas, muchos de los hospitales de China
iniciaron programas de telemedicina. E126 de
enero de 2020 el Hospital Oeste de Sichuan,
uno de los mas importantes de China lanzé
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un programa de atencion online gratuito
con mas de 100 profesionales de diferentes
especialidades.

En Corea del Sur se siguié una estrategia
similar. E1 K-CDC distribuy¢ folletos para el
publico. LaAsociacion de Neuropsiquiatria de
Corea ademas de redactor varias guias sobre
la atencion a la salud mental en cinco grupos:
poblacion general, padres de nifios pequeiios,
personas en cuarentena, profesionales
sanitarios en contacto directo con pacientes
COVID-19 y otros profesionales sanitarios.
El Centro Nacional para la Salud Mental
ofreci6 atencion psicologica para la poblacion
cuarentenada en Daegu y para aquellos que
habian regresado de Wuhan. También se
establecieron lineas telefonicas de atencion
psicologica'”.

Para las personas que refieran sintomas de
estrés, ansiedad, depresion, insomnio o TEPT
se recomienda seguir un enfoque gradual®.
Para poblacion general con sintomatologia
leve pueden ser titiles materiales de autoayuda
que cubran sus sintomas y preocupaciones, y
podran ser atendidos por un profesional de
salud mental si la sintomatologia se agrava
o perdura. Otras recomendaciones utiles para
personas con sintomas leves son limitar la
exposicion a noticias sobre la pandemia y
mantener rutinas y actividades estructuradas.

Los profesionales sanitarios se pueden
beneficiar del acceso a una atencion
psicologica especifica individualizada a
demanda. El Instituto Nacional de Salud
y Excelencia en el Cuidado de Reino Unido
(NICE) recomienda una vigilancia activa del
personal sanitario una vez haya pasado la
crisis, asegurando que aquellos trabajadores
que lo precisen puedan recibir una atencion
precoz®,

Las personas con niveles importantes
de estrés, ansiedad o depresion deben ser
preguntadas por la existencia de ideacion
suicida cuando son atendidas. A las
personas diagnosticadas con COVID-19
y las personas con enfermedad mental
previa se les recomienda mantener contacto
social a través del teléfono/ordenador®?,
asi como encuentros cara a cara si esto es
posible y siempre manteniendo la distancia
de seguridad®. Ademas, es 1til promover
los servicios de telemedicina en salud
mental para intentar disminuir la barrera a
la atencion. Los servicios online de salud
mental, cuando se implementaron, facilitaron
el desarrollo y alcance de estrategias de salud
mental en paises en una fase mas avanzada de
la epidemia, como China o Corea del Sur®.
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