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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La salud mental de la poblacion se ha visto comprometida ante una situacién de pandemia mundial, especial-
mente en pacientes con Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC). El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de estrés, ansiedad
y depresion en pacientes con TOC durante la pandemia de la COVID-19.

METODOS // Se realiz6 una revision sistematica siquiendo el formato PRISMA en las bases de datos electrénicas Pubmed, Scopus,
Web of Science, Dialnet y Medline entre los meses de enero y mayo de 2023. A partir de las herramientas de evaluacion critica para
estudios del Joanna Briggs Institute (JBI) se evalud la calidad metodoldgica.

RESULTADOS // Un total de doce estudios fueron incluidos en esta revision. La salud mental de la poblacién se vio comprometida
ante la pandemia de la COVID-19, siendo especialmente afectados los pacientes con TOC. Aunque existié una amplia variabilidad de
resultados, se observé que el nivel de estrés y ansiedad aumentd durante la pandemia.

CONCLUSIONES // La salud mental de los pacientes con TOC, especialmente los que tienen TOC de limpieza, se ve comprometida
en tiempos de pandemia, presentando niveles medios-altos de estrés, ansiedad y depresion.

PALABRAS CLAVE // COVID-19; Pandemia; Trastorno Obsesivo Compulsivo; Estrés psicoldgico; Ansiedad; Depresion; Salud Publica;
Salud mental.

ABSTRACT

BACKGROUND // The population's mental health has been compromised by a global pandemic, especially in patients with obses-
sive-compulsive disorder. The objective of this study was to evaluate the levels of stress, anxiety and depression in patients with
obsessive-compulsive disorder during COVID-19 pandemic.

METHODS // A systematic review was carried out following the PRISMA format in the electronic databases Pubmed, Scopus, Web of
Science, Dialnet and Medline between the months of January and May 2023. Method quality was assessed based on the critical evaluation
tools for studies of the Joanna Briggs Institute (JBI).

RESULTS // A total of twelve studies were included in this review. The mental health of the population has been compromised by the
COVID-19 pandemic, with patients with obsessive-compulsive disorder being especially affected. Although there was a wide variability
of results, it was observed that the level of stress and anxiety increased during the pandemic.

CONCLUSIONS // The mental health of patients with obsessive-compulsive disorder, especially washing machine patients, is com-
promised in times of pandemic, presenting medium-high levels of stress, anxiety and depression.

KEYWORDS // COVID-19; Pandemics; Obsessive-Compulsive Disorder; Psychological stress; Anxiety; Depression; Public Health;
Mental health.
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INTRODUCCION

T

LA ANSIEDAD Y EL ESTRES SE HAN REVE-
lado como uno de los males del siglo XXI.
Nueve de cada diez personas han sufrido
estrés en el Gltimo afio y un 40% de la pobla-
cion lo padece de manera continuada (1.

Por un lado, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) define el estrés como “el con-
junto de reacciones fisiologicas que prepara
el organismo para la accién”, aunque tam-
bién dependera del estado fisico y psiquico de
cada individuo (2). Por otro lado, la OMS define
a los trastornos de ansiedad como “trastornos
que se caracterizan por un miedo y una preo-
cupacion excesivos y por trastornos del com-
portamiento conexos. Los sintomas son lo sufi-
cientemente graves como para provocar una
angustia o una discapacidad funcional impor-
tantes” (3). En este contexto, casi la mitad de
los adultos sufren efectos secundarios en su
salud a consecuencia del estrés y tres de cada
cuatro de las consultas de medicina general
son por enfermedades o sintomas relaciona-
dos con el estrés y la ansiedad (4).

En la actualidad, la salud mental de las per-
sonas se ha visto comprometida ante una situa-
cién de pandemia mundial, especialmente en
pacientes con Trastorno Obsesivo Compulsivo
(TOC). La pandemia de la COVID-19 ha traido
consigo el aislamiento social, lo cual ha gene-
rado la alteracién de las rutinas diarias(s).
La ansiedad y el estrés durante la pandemia
afecta al TOC en su calidad de vida, por lo que
se recomienda poner atencién a este trastorno
durante esta crisis global y tomar accién para
prevenir y tratar dichos efectos (6).

Definicién del Trastorno de Personalidad
Obsesivo-Compulsivo. Segin el Manual diag-
nostico y estadistico de los trastornos menta-
les (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, Fifth Edition [DSM-V]), el Tras-
torno de Personalidad Obsesivo-Compulsivo
se caracteriza por una preocupaciéon gene-
ralizada por el orden, el perfeccionismo y el

control que, en dltima instancia, enlentece o
interfiere sobre la realizacion de una tarea(n.
Asi, el TOC es una condiciéon mental que invo-
lucra pensamientos (obsesiones) y comporta-
mientos (compulsiones) repetidos que pue-
den interferir en la vida diaria de la persona, y
existe una dificultad para detenerlos (8).

En este sentido, las obsesiones se defi-
nen como ideas, pensamientos, imagenes o
impulsos repetitivos y persistentes, intrusi-
vos, que el paciente percibe como sin sen-
tido. Aunque sabe que son producto de sus
pensamientos, generan una intensa ansiedad
por ser indeseables o inaceptables, por lo que
trata de ignorarlos o suprimirlos. Los temas
obsesivos mas comunes en las personas con
TOC son problemas de hipocondria y conta-
minacion, dudas sobre si las cosas se hacen
correctamente, necesidades de orden y sime-
tria, miedo a danar a los demas y temas rela-
cionados con la moral(9). Por otro lado, las
compulsiones son comportamientos motores
o mentales que los pacientes realizan al sen-
tir la necesidad de protegerse de las obsesio-
nes. Estas conductas, igualmente, son percibi-
das por el paciente como absurdas, por lo que
trata de resistirse a su ejecucion a expensas
de un aumento de la tension interna, que dis-
minuye s6lo cuando el sujeto finalmente com-
pleta la compulsion (9).

Para evaluar la presencia y la gravedad de
los sintomas del TOC se utiliza la Escala Obse-
sivo-Compulsiva de Yale-Brown (Y-BOCS). La
escala se desarrolld para evaluar de manera
mas minuciosa la gravedad de los sintomas,
en especial en pacientes muy enfermos, y
para mejorar la consistencia en la deten-
cién e incorporaciéon de comportamientos de
evitacion (10).

Posibles causas. Por lo general, este trastorno
tiene un inicio insidioso en la adolescencia o
en la adultez temprana, siendo menos precoz
en las mujeres que en los hombres. Su preva-
lencia es de alrededor del 1%-4% de la pobla-
cion, sin diferencias entre hombres y muje-



res(3). Se desconoce la causa del TOC, pero
factores como la genética, la biologia y la qui-
mica del cerebro y su entorno pueden desem-
pefiar un papel en este sentido. De esta forma
los factores de riesgo para el TOC incluyen (in):

e Historia familiar: presentan un mayor
riesgo de padecer TOC aquellas personas
con un pariente de primer grado que pre-
senta dicha enfermedad mental.

e Estructura y funcionamiento del cerebro:
se ha demostrado a través de estudios de
imagenes que existen diferencias en las
diferentes partes del cerebro en personas
con TOC.

e Trauma infantil: Se ha encontrado un vin-
culo entre el TOC y el trauma infantil.

En algunas ocasiones, los niflos pueden
padecer algunos sintomas o TOC después de
sufrir una infeccién estreptococica.

El tratamiento. Aunque el TOC es una enfer-
medad croénica, la intervenciéon temprana es
eficaz para reducir la gravedad de los sinto-
mas y mejorar la calidad de vida y el funcio-
namiento de la persona. Existen tres tipos
principales de tratamientos efectivos para
el TOC (8):

¢ Laterapia cognitiva conductual (TCC) es un
tipo de psicoterapia, la cual ensefia dife-
rentes formas de pensar, comportarse y
reaccionar ante las obsesiones y compul-
siones producidas por el TOC. Un tipo espe-
cifico de TCC para tratar el TOC se deno-
mina Terapia de Exposiciéon con Preven-
cién de Respuesta, la cual implica exponer
al paciente de forma gradual a sus miedos
y obsesiones, aprendiendo formas saluda-
bles de lidiar con los miedos que causan. Al
principio pueden causar ansiedad pero, a
medida que contintian con el tratamiento,
las compulsiones disminuyen en la mayo-
ria de las personas.

¢ Eluso de farmacos como los Inhibidores de
la Recaptaciéon de Seretonina (IRS). Este
tratamiento se utiliza para tratar la depre-
sién y son ttiles para los sintomas del TOC.
Los IRS pueden tardar entre ocho-doce
semanas en reducir los sintomas en pacien-
tes con TOC, por lo que estos pacientes pue-
den necesitar dosis mas altas de IRS que las
que se usan para tratar la depresion.

e La estimulacibn magnética transcraneal
(EMT), aprobada en 2018 en Estados Uni-
dos. Es una técnica de estimulacién cere-
bral no invasiva y se utiliza como un trata-
miento complementario para adultos que
presentan TOC. La EMT se utiliza cuando la
TCC y los IRS no han sido efectivos (9).

TOC y pandemia por la COVID-19. Los pacien-
tes con TOC son percibidos como especialmente
vulnerables durante una pandemia, ya que ésta
puede aumentar el estrés y la incertidumbre (12).
De esta forma, a finales de diciembre de 2019 se
empezaron a notificar en la ciudad de Wuhan
(China) una serie de casos por neumonia de ori-
gen desconocido. Se comprob6 que se trataba
de un betacoronavirus (ARN) con una similitud
filogenética con el SARS-CoV (Coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave), por lo que
paso a llamarse SARS-CoV-2, el cual provoca la
denominada enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) (5,6). Posteriormente, el 11 de marzo
de 2020 la enfermedad COVID-19 fue reconocida
como pandemia por la OMS, para algo mas de
tres afios después eliminar dicho estatus (13).

La pandemia por la COVID-19 y la cuaren-
tena subsiguiente han tenido repercusiones en
la salud mental de las personas(14). Los efec-
tos adversos para la salud mental causados por
la COVID-19 pueden ser agudos para las per-
sonas con TOC(5), produciendo un aumento
del nivel de ansiedad y del nivel de depresion
en las poblaciones clinicas de adultos, nifios y
adolescentes (14). Convivir durante la pandemia
con sentimientos como el miedo a infectarse, el
miedo a entrar en contacto con objetos o super-
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ficies potencialmente contaminados o una
necesidad de lavado de manos compulsivo ha
podido impactar especialmente en los pacientes
con TOCte). Por tanto, el objetivo de este estu-
dio fue evaluar los niveles de estrés, ansiedad
y depresién en pacientes con Trastorno Obsesi-
vo-Compulsivo durante la COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

TR

Disefio del estudio. Siguiendo los criterios de
la declaraciéon PRISMA (17) se realiz6 una bs-
queda sistematica de estudios que indaga-
ran sobre como ha impactado la COVID-19 en
los niveles de estrés, ansiedad y depresion en
pacientes diagnosticados con TOC. Se sigui6
el protocolo que figura en el Registro Prospec-
tivo Internacional de Revisiones Sistematicas
(del inglés, International Prospective Regis-

ter of Systematic Reviews [PROSPERO]) con el
c6digo CRD42023436801.

Haciendo uso del formato Condicién, Con-
texto y Poblacién (CoCoPop)i8) [TasLa 1] se
formul6 la pregunta de investigacion de las
que se obtendrian las palabras claves usadas.

Estrategia de btsqueda. A partir de las pala-
bras claves resultantes del PICO, la basqueda
se realizd en las bases de datos electronicas
Pubmed, Scopus, Web of Science, Dialnet y Med-
line. Los descriptores del Medical Subject Hea-
dings (MeSH) usados fueron obsessive-compul-
sive disorder, COVID-19, anxiety, depression y
stress, siendo unidos mediante los operadores
boleanos and y or. Para mejorar y completar el
alcance de la biisqueda se emplearon sin6ni-
mos en base a los descriptores MeSH [Tasta 2].

Tabla
Formato CoCoPop: palabras clave.

Condicidn Niveles de estrés, ansiedad y depresion antes de la pandemia de la COVID-19.
Contexto Durante la pandemia de la COVID-19.
Poblacién Pacientes con Trastorno Obsesivo-Compulsivo.

Pregunta de investigacion
¢Los pacientes con Trastorno Obsesivo-Compulsivo han visto aumentado su nivel
de estrés, depresion y ansiedad durante la pandemia de la COVID-19?

o Tabla2
Términos empleados en la bdsqueda.

MeSH Términos
Obsessive-compulsive disorder Obsessive-compulsive disorder or compulsive personality disorder
covip-19 COVID-19 or coronavirus or 2019-ncov or SARS-CoV-2 or cov-19
Mental health Mental health
Anxiety Anxiety
Depression Depression
Stress Stress




La estrategia de blsqueda empleada se RF
recoge en la TasLa 3. La bisqueda fue realizada SO
el dia 17 de mayo de 2023 para cada una de las
bases de datos durante el proceso de basqueda.

Tabla 3
Estrategia de blsqueda utilizada sequn la base de datos.

Base de datos Estrategia de busqueda Resultados

((( obsessive-compulsive disorder(Title/Abstract] OR compulsive personality
disorderTitle/Abstract]))AND ( COVID-19[Title/Abstract] OR coronavirus [Title/
Pubmed Abstract] OR sars-cov-2[Title/Abstract] OR covid-19[Title/Abstract])) AND ( mental 208
health[Title/Abstract] OR anxiety[Title/Abstract] OR depression[Title/Abstract] OR
stress[Title/Abstract]) AND ((“2019/12/31" [pDat]: “2023/02/12" [pDat]))

( TITLE-ABS-KEY ( obsessive AND compulsive AND disorder) OR TITLE-ABS-KEY
(compulsive AND personality AND disorder) AND TITLE-ABS-KEY (COVID-19) OR
Scopus TITLE-ABS-KEY (sars-cov-2) OR TITLE-ABS-KEY (2019-ncov) OR TITLE-ABS-KEY 399
(cov-19) AND TITLE-ABS-KEY (mental AND health) OR TITLE -ABS-KEY (anxiety)
OR TITLE-ABS-KEY (depression) OR TITLE-ABS-KEY (stress)) AND PUBYEAR > 2019

TEMA: (obsessive-compulsive disorder or compulsive personality disorder)
AND TEMA: (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19) AND 479
TEMA: (mental health or anxiety or depression or stress)
Refinado por: afio 2020 y tipos de documentos (articulos)

Web of science

(obsessive-compulsive disorder OR compulsive personality disorder) AND
Medline (covid-19 OR coronavirus OR 2019-ncov OR sars-cov-2 OR cov-19) AND (mental 81
health OR anxiety OR depression OR stress)

(obsessive-compulsive disorder OR compulsive personality disorder) AND Impacto de

Dialnet (covid-19 OR coronavirus OR 2019-ncov OR sars-cov-2 OR cov-19) AND (mental 1 en el estrés,
health OR depression OR anxiety OR stress) B g

en personas
con Trastorno

Obsesivo

Compulsivo:

una revision

’ . e . sistematica

Otras fuentes Articulos identificados a través de otros recursos 4 RoClo

VALLEJO-FERIA
et al.

Fecha de bidsqueda 17/05/23 TOTAL 1164
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Criterios de seleccion. Se utilizaron los siguien-
tes criterios para la seleccion de articulos.

Criterios de inclusion:

¢ Articulos originales publicados en inglés,
espanol, francés y portugués.

¢ Articulos publicados desde el inicio de la
pandemia de la COVID-19 hasta la actualidad.

e Tipologia: articulos originales, metanalisis,
comunicacion breve/corta y reporte de casos.

e Articulos disponibles a texto completo.

e Articulos sometidos a revision por pares.

e Articulos que midieran algunos de los
siguientes valores y/o efectos: nivel de ansie-
dad; nivel de depresion; nivel de estrés; efec-
tos de la COVID-19 en pacientes con TOC.

e Pacientes diagnosticados de TOC antes de
la pandemia.

Criterios de exclusion:

e Estudios con un idioma diferente a inglés,
espanol, francés y portugués.

Estudios donde la fecha de recoleccion de
datos fuera no esté durante el periodo
en el que se produce la pandemia de la
COVID-19.

¢ Estudios de baja calidad cientifico-técnica
tras aplicar la herramienta de evaluacién
de la calidad.

e Articulos que no dieran respuesta a la pre-
gunta de investigacion y no estuvieran rela-
cionados con el objetivo de la revision.

e Tipologia: articulos de opinién, editoriales
y cartas al director/editor.

Recogida y extraccién de datos. Las citas de
cada basqueda en las cinco bases de datos
se descargaron en Mendeley y se eliminaron
los duplicados identificados. En este proceso
participaron tres investigadores, donde dos
de ellos examinaron por titulo/resumen para
determinar si cumplian los criterios de elegi-
bilidad para una posible inclusién o exclusién
en esta etapa. Posteriormente, estos dos inves-
tigadores realizaron una revision de texto
completo y extrajeron la informacién espe-
cifica (Estudios, Contexto, Objetivo del estu-
dio, Tipo de estudio, Participantes, Métodos,
Hallazgos principales y Calidad). Tras selec-
cionar los estudios, se unieron ambos regis-
tros realizados de forma independiente para
conformar un registro Ginico. Las discrepan-
cias fueron resueltas por un tercer investiga-
dor. Por tltimo, el tercer investigador us6 las
herramientas de evaluacion critica del Joanna
Briggs Institute (JBI) de la Universidad de Ade-
laida(19) para ayudar a evaluar la confiabili-
dad, la relevancia y los resultados de los arti-
culos publicados.

Evaluacion de la calidad metodoldgica. El ter-
cer investigador determind la calidad metodo-
l6gica de los estudios seleccionados de forma
independiente, mediante las herramientas de
evaluacion critica para estudios del JBI. Esta
herramienta permite evaluar la calidad meto-
dolbgica de un estudio y determinar en qué
medida un estudio ha excluido o minimizado
la posibilidad de sesgo en su disefio, conducta
y/o anélisis. Se usaron las versiones para estu-
dios transversales (ocho items), para estudios
longitudinales (once items) y para estudios de
casos y control (diez items). Se situd el punto
de corte en 6, 9 y 8 puntos, respectivamente,
para aceptar su inclusién en esta revision
[TasLas 4, 5 v 6].

RESULTADOS
T
LAS ESTRATEGIAS INICIALES DE BUSQUEDA
identificaron un total de 1.164 referencias, las
cuales fueron objeto de sucesivos cribados
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RF conforme al topico de esta revision. Final- Se encontraron tres articulos realizados
&SD  mente se seleccionaron un total de doce estu- en Iran, dos en Italia, tres en Alemania, dos
dios [Fieura 1], seis de ellos transversales, en Espafia, uno en Estados Unidos y uno en

cinco longitudinales y uno de caso y control. Canada. En once de los doce articulos selec-
Figura1

Resultados de busqueda (Diagrama de flujo-PRISMA)®™.

Referencias identificadas: 1.164

- PubMed (n=208) Referencias identificadas a través
- Web of Science (n=4T79) de otros recursos:
- Scopus (n=399) (n=4)

- Medline (n=81)
- Dialnet (n=1)
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cionados, la muestra estuvo conformada por
pacientes con TOC, en uno de ellos incluia
pacientes con trastorno depresivo/ansiedad.

Los estudios incluidos fueron valora-
dos con la herramienta de evaluacién cri-
tica del JBI, donde obtuvieron puntuaciones
medias-altas tanto los estudios transversales
como los estudios longitudinales y el estudio
de caso y control.

Las caracteristicas de cada uno de los trece
estudios incluidos en esta revision se mues-
tran en la TaBLa 7. Estos fueron clasificados
por autores y afio de publicacion, pais, disefio
y objetivo, participantes, instrumento y prin-
cipales resultados. En esta tabla se afiaden los
resultados de la herramienta de evaluacion
critica del JBI.

Signos y sintomas del TOC. Los estudios selec-
cionados presentan resultados que se relacio-
nan con el nivel de gravedad de los sintomas,
las estrategias utilizadas, la existencia de tra-
tamiento previo, asi como el subtipo de TOC
con mayor impacto en la pandemia.

Por una parte, dos de los articulos expo-
nen que los pacientes con TOC no se han visto
afectados por la COVID-19 (21,26). Por otro lado,
el resto de articulos si exponen que los pacien-
tes con TOC se han visto afectados por el virus.
En este sentido, Khosravani et al. (27) identifi-
caron que la pandemia aument6 la gravedad
y las dimensiones de los sintomas de pacien-
tes de TOC que recibian tratamiento. En rela-
cion al subtipo de TOC, los pacientes de TOC
de limpieza mostraron un incremento signifi-
cativo de la intensidad de los sintomas y una
mayor cantidad de pensamientos disfuncio-
nales en comparaciéon con los de otros tipos
de TOC. De acuerdo con los valores estandar,
la gravedad del TOC fue de moderada a grave
(puntuacion OCI-R: M=27,64; SD=11,47) (23).

En funcién al momento de la pandemia,
Abba-Aji et al.(20) indican que el 60,3% de los
encuestados tenian obsesiones relacionadas

con la contaminacion con suciedad, gérmenes
o virus, y el 53,8% tenian compulsiones para
lavarse las manos repetidamente o de una
manera especial, que comenzaron durante
la pandemia de la COVID-19. Por su parte, en
el estudio de Benatti et al.(21) mas de un ter-
cio de los sujetos experimentd un empeora-
miento con un desarrollo de nuevas obsesio-
nes (29,5% frente al 1,3%; p<0,005) y una recu-
rrencia de obsesiones pasadas (40,9% frente
al 0%, p<o0,005) siendo significativamente
mayor en los pacientes con empeoramiento
del TOC en comparacién con las pacientes sin
empeoramiento de TOC. De esta forma, Ace-
nowr y Coles (24) representaron la gravedad de
los sintomas mediante puntuaciones totales
en el OCI-R, en el que se mostrd que, en las
personas con sintomas de TOC intensificados,
la gravedad de los sintomas se correlaciona
con una mayor frecuencia de pensamien-
tos intrusivos relacionados con la pandemia,
mayor angustia por ellos y mas dificultad para
descartar los pensamientos r=0,46, 1=0,36 y
r=0,56, respectivamente). Segiin este estudio,
el empeoramiento del TOC también ha tenido
consecuencias en el area del trabajo, ya que
mas del 35% de los pacientes con TOC infor-
maron de dificultades laborales.

La escala Y-BOCS(22) fue utilizada por
Davide et al. (25), Khosravani et al. (27) y Alonso
et al.(29). En el estudio de Davide et al.(25) el
resultado total de Y-BOCS antes de la cuaren-
tena fue de 15,97, y durante la cuarentena el
resultado total de Y-BOCS fue de 20,46. Se
mostraron cambios significativos en la grave-
dad de los sintomas totales del TOC, las obse-
siones y las compulsiones desde antes de la
cuarentena hasta el periodo de cuarentena, lo
que sugiere un empeoramiento general. Por
su parte, en el estudio actual de Khosravani
et al.(2n), los alfas de Cronbach del Y-BOCS
total y las subescalas de obsesiones y compul-
siones fueron iguales a 0,97, 0,94 y 0,95, res-
pectivamente. De esta forma, las puntuacio-
nes de los pacientes con TOC medidas por el
DOCS vy la gravedad general del TOC medida

por el Y-BOCS fueron mas altas durante la
>
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pandemia de la COVID-19 que antes de la
pandemia. Aunque 83 pacientes (65,3%) des-
cribieron un empeoramiento de sus sinto-
mas, solo 40 (31,4%) mostraron un aumento
de mas del 25% con respecto a sus puntua-
ciones Y-BOCS prepandémicas, lo que indica
una repercusion clinica relevante moderada,
cuanto menos(29). En el presente estudio, los
pacientes con TOC experimentaron un empeo-
ramiento de su sintomatologia durante los
primeros meses de la pandemia. Los aumen-
tos en las obsesiones y compulsiones fueron
especialmente relevantes para aquellos con
formas mas graves de TOC, sintomas depre-
sivos asociados, contaminacioén/obsesiones y
rituales de lavado.

Estrés, ansiedad y depresion. Instrumentos de
medida. La ansiedad por la salud y el estrés
percibido por la COVID-19 afectan a los sinto-
mas obsesivos-compulsivos y a la calidad de
vida. La escala de estrés percibido (PSS) fue
utilizada en el estudio de Homayuni et al. (6).
Por su parte, la escala de estrés del COVID-
19 (CSS) ha sido utilizada por Khosravani
et al.(21), con una puntuaciéon media de los
pacientes con sintomas de estrés relacionados
con la COVID-19 de 102,6 (SD=23,1). En el estu-
dio de Homayuni et al. (6) se utilizd el inventa-
rio corto de ansiedad por la salud (SHAI). Por
otro lado, en el estudio de Pan et al. (28) se uti-
liz6 el inventario de ansiedad de BECK (BAI) y
se determind que las personas con trastornos
de salud mental mas graves o cronicos repor-
taron un mayor impacto en su salud mental,
mas miedo a la COVID-19 y un afrontamiento
menos positivo de la pandemia; y, en compa-
racion con los niveles anteriores a la COVID-
19, los sintomas de depresion (B=0,26; IC del
95 % 0,07 a 0,44) aumentaron durante la pan-
demia. Por altimo, Jelinek et al. (23) utilizaron
la version alemana del cuestionario de salud
del paciente (PHQ-9) para evaluar la gravedad
de la depresién, y Angel et al.(30) utilizaron
la escala de ansiedad y depresiéon hospitala-
ria (HADS), observandose que, al controlar la
ansiedad y la depresion, la planificacién mos-

tr6 diferencias significativas (p=0,017), siendo
esta estrategia mas alta en el grupo control.

DISCUSION

Ty

EL OBJETIVO DE ESTA REVISION FUE EVA-
luar los niveles de estrés, ansiedad y depresion
en pacientes con Trastorno Obsesivo-Compul-
sivo durante la pandemia de la COVID-19. Para
ello se analizaron los niveles de ansiedad y
estrés en los doce estudios seleccionados.

Con relacion al subtipo de TOC, se puede
observar que los pacientes de TOC de limpieza
son los que mas han sufrido un incremento
significativo de la intensidad de los sintomas y
una mayor cantidad de pensamientos disfun-
cionales(23). Esto se podria explicar porque
los pacientes con este tipo de TOC pueden lle-
gar a obsesionarse demasiado con la limpieza
y la no contaminacion.

Este hecho, como se ha demostrado en
diversos estudios(21,24), puede favorecer un
empeoramiento de la sintomatologia del
TOC, con el desarrollo de nuevas obsesiones
y una mayor recurrencia de obsesiones pasa-
das, afectando a todos los Aambitos de la esfera
individual, social y laboral del sujeto, con un
aumento ademas en la frecuencia de la sinto-
matologia y busqueda de la informacién sobre
la COVID-19, siendo esto ya evaluado en epi-
demias anteriores (31).

El resultado total de Y-BOCS antes respecto a
después de la cuarentena mostrdé cambios sig-
nificativos en la gravedad de los sintomas tota-
les del TOC, las obsesiones y las compulsiones,
lo que sugiere un empeoramiento general (29).
Pero en este mismo estudio se observa que un
15% de los sujetos muestran una cierta mejo-
ria en la sintomatologia o que un 20% informé
de una evolucién estable de la misma, y esto
podria ser explicado por el aislamiento domici-
liario, al evitarse algunas situaciones que favo-
recian a la obsesion, o bien por un fenémeno
de resiliencia frente a un trauma potencial (32).



A nivel de poblacién general, el impacto de
la pandemia ha producido un aumento gene-
ral en el nivel de estrés y ansiedad a conse-
cuencia del cambio en el estilo de vida(33),
siendo este aumento mucho mas elevado en
las personas con TOC(13). Aunque existe una
variabilidad de resultados, se pueden obser-
var niveles medio-altos de ansiedad y estrés
en los pacientes con TOC durante la pandemia
de la COVID-19. En cuanto al sexo, se observo
que las mujeres sufren mas sintomas obsesi-
vos compulsivos que los hombres, por lo que
el nivel de estrés y ansiedad es mucho mayor
en mujeres que en hombres (34).

Por altimo, se debe valorar si los sintomas
del TOC de nueva aparicion observados estan
relacionados con un TOC, o bien si son una
manifestacion de riesgos de fobia especifica a
consecuencia de la COVID-19, o una combina-
cion de ambos (20).

El presente estudio ofrece una serie de
limitaciones. Se rechazaron algunos estudios
escritos en chino, a pesar de que parecian

cumplir con el resto de criterios de inclusion
al no disponer de una traduccion fidedigna de
dichos articulos. Se debe sefialar que algunos
estudios no especifican qué tipo de TOC es el
que mas se ha visto afectado por la COVID-19,
por lo que se decidi6 tratar los datos como si
se tratase del TOC en general. Se debe hacer
constar que la fecha en la que se realizaron los
estudios puede afectar a los resultados por la
propia progresion de la pandemia.

A modo de conclusién, la pandemia ha
aumentado el nivel de ansiedad y estrés en la
poblacién en general. Cuando se trata de perso-
nas con TOC, este estrés puede hacer que empeo-
ren de manera considerable sus sintomas.

Los resultados obtenidos ponen de mani-
fiesto el aumento en la intensidad de estrés y
ansiedad en pacientes con TOC con respecto
a la situacién anterior a la pandemia de la
COVID-19, asi como el hecho de que estas dos
variables afectan mas a pacientes con TOC
durante la pandemia que a pacientes que no
padecen este tipo de trastorno psiquiatrico. @
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