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RESUMEN

ANTECEDENTES: La actual pandemia por coronavirus
representa un reto sanitario sin precedentes, haciendo hincapié
en que epidemias pasadas de influenza y otros virus
respiratorios sugieren un vinculo entre brotes de nuevas
enfermedades respiratorias y trastornos mentales.

OBIJETIVO: Dar a conocer el impacto sobre la salud mental del
distanciamiento fisico y las medidas sanitarias implementadas
por los gobiernos durante la actual pandemia por coronavirus.
Describir la prevalencia de trastornos de la salud mental
registrados en epidemias de enfermedades respiratorias
anteriores en poblacion general, pacientes infectados y
personal de salud. Recopilar las ensefianzas de epidemias
previas para evaluar las medidas de prevencion que surgieron a
raiz de estas.

DISENO: Se utilizaron articulos cientificos publicados entre
septiembre del 2004 y junio del 2020, que fueron seleccionados
por su relevancia y calidad de contenido, siendo ejemplos
revistas como Cureus, Lancet Psychiatry, The Lancet,
International Journal of Mental Health Systems y Cambridge
Core, obtenidos a través de sus bibliotecas virtuales también se
basdé en informacién obtenida a través del portal de la
Organizacién Mundial de la Salud.

CONCLUSION: Si la actual pandemia sigue la misma direccién
que epidemias anteriores, la salud mental de una gran
proporcion de la poblacién se verd afectada, por ende, es
importante tomar en cuenta las medidas de protecciéon que
buscan disminuir el impacto negativo sobre la salud mental.
Entre estas medidas se incluyen el mantener actualizada a la
poblacién, proporcionar suministros adecuados y prestar
especial atencidn a la salud mental del personal de la salud y de
poblaciones vulnerables.

PALABRAS CLAVE: Salud mental, COVID-19, distanciamiento
fisico, pandemia.

ABSTRACT

BACKGROUND: The current coronavirus pandemic represents
an unprecedented health challenge, underlining the fact that
past epidemics such as those caused by influenza and other
respiratory viruses seem to confirm a link between novel
respiratory diseases outbreaks and mental disorders.
OBIJECTIVES: Publicize the impact of physical distancing and
health measures, implemented by governments, on mental
health during the current coronavirus pandemic. Gather the
lessons of previous epidemics to evaluate the prevention
measures that emerged because of them. Describe the
prevalence of mental disorders registered in past respiratory
disease outbreaks in the general population as well as infected
patients and health care providers.

DESIGN: Scientific articles published between September 2004
and June 2020 were used. These were selected based on their
relevance and content quality, examples include journals such
as Cureus, Lancet Psychiatry, The Lancet, International Journal
of Mental Health Systems and Cambridge Core, obtained
through virtual libraries; it is also based on information
acquired through portals of the World Health Organization.
CONCLUSION: If the current pandemic follows the same
direction as previous epidemics, the mental health of a large
part of the population will be affected. It is important to take
into account protection measures that seek to reduce the
negative impact on mental health, such as keeping the
population updated, providing adequate supplies and paying
special attention to the mental health of health workers and
vulnerable populations.

KEY WORDS: Mental health, COVID-19, physical distancing,
pandemic.
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INTRODUCCION

La actual enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) ha representado muchos retos para la salud
publica, ante los que se enfrentan nuestras
sociedades y los cuales no tienen precedentes. Sin
embargo, a medida que vamos analizando los
aspectos epidemiolégicos de COVID-19, es critico
considerar el impacto que tiene la pandemia sobre la
salud mental de la poblaciéon, tanto en el periodo
durante pandemia como posterior a esta.! La salud
mental debe ser ubicada como una prioridad dentro
de los planes de respuesta y recuperaciéon ante la
pandemia por la COVID-19, de lo contrario las
consecuencias seran incalculables.?

Se ha observado que existe cierto vinculo entre el
brote de infecciones respiratorias agudas y los
trastornos mentales; esta relacion se remonta a la
prevalencia de la gripe por influenza y brotes previos
por coronavirus, como el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) que tuvo lugar en el 2002 y el
sindrome respiratorio de oriente medio (MERS), en
el 2013. Por ende, es probable que las personas que
se encuentran actualmente en cuarentena puedan
experimentar cierto grado de alteracidn psicoldgica
debido a muchos factores.? El brote de COVID-19
comparte similitudes con otros brotes como MERS y
SARS, principalmente en cuanto a la reaccion de la
poblacién debido a la exhaustiva cobertura que han
recibido en medios de comunicacién y redes sociales;
aqui es donde se recalca la gravedad de la
enfermedad, infligiendo miedo y preocupacion,
aparte de incrementar los niveles de ansiedad en la
poblacion. 4

Las medidas de distanciamiento que han sido
adoptadas por muchos paises, en diferentes grados,
para prevenir la expansion del brote son: la
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cuarentena y el aislamiento. La cuarentena es la
separacion y restriccién del movimiento de personas
gue potencialmente han estado expuestas a una
enfermedad contagiosa para determinar si se
sienten mal, lo que reduce el riesgo que infecten a
otros. Esta definicidn difiere del aislamiento, que es
la separacion de personas quienes han sido
diagnosticados con una enfermedad contagiosa de
personas que no estan enfermas; sin embargo,
ambos términos a menudo se usan indistintamente,
especialmente en la comunicacién con el publico.’

ESTRESORES

Existen antecedentes histéricos que nos recuerdan
qgue hay razones para anticipar consecuencias
psicoldgicas en la actual pandemia de COVID-19,
entre ellos podemos destacar:

Impacto Social

Con la creciente estigmatizacién del publico, las
personas afectadas pueden ocultar su enfermedad,
evitando la discriminacién, y asi impedir que
busquen una intervenciéon médica inmediata.?

La pérdida financiera puede ser un problema durante
la cuarentena, ya que las personas no pueden
trabajar y genera una interrupcion de sus actividades
profesionales sin una planificacion previa. En los
estudios revisados, la pérdida financiera como
resultado de la cuarentena provocdé una grave
angustia socioeconémica, siendo un factor de riesgo
de sintomas de trastornos psicolégicos, enojo vy
ansiedad varios meses después de la cuarentena.’

Medidas Gubernamentales

Tener suministros basicos inadecuados durante la
cuarentena fue una gran fuente de frustraciéon vy
continué estando asociado con ansiedad y enojo
cuatro a seis meses después del alta en estudios
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previos. Es necesario que el gobierno, al
implementar la cuarentena, se encargue de
proporcionar estos suministros a las poblaciones de
alto riesgo y de escasos recursos. Cuatro estudios
encontraron que los suministros por parte de las
autoridades eran insuficientes.®

La informacion deficiente por medio de las
autoridades de salud publica constituye un factor
estresante. La falta de claridad sobre los niveles de
riesgo provocd preocupacion en la poblacién,
especialmente en relacidon con las dificultades a
futuro. También informaron sobre una percibida
falta de transparencia por parte de los funcionarios
de salud y del gobierno sobre la gravedad de la
pandemia.’

En la poblacién general, por las medidas
gubernamentales, podemos anticipar la aparicion de
sentimientos negativos (ira, aburrimiento, estrés),
nuevas condiciones mentales (depresion, trastorno
obsesivo compulsivo, insomnio) o exacerbacion de
enfermedades de base (trastornos bipolares,
depresién), conductas sociales negativas (abuso de
sustancias, tabaquismo, suicidio), estigmatizacion
(personas infectadas y trabajadores de la salud). Esto
puede ser consecuencia directa del aislamiento o por
las consecuencias que conlleva el mismo: dificultad
financiera, pérdida de la rutina diaria conocida,

desconfianza hacia el gobierno, entre otros.®

Impacto en el Personal de Salud

El estigma hacia los profesionales de la salud vy
autoridades es algo muy comun durante epidemias,
tendencia que aun prevalece durante el brote actual
de COVID-19.
explicitamente chinas, son victimas de xenofobia y

Varias personas asiaticas,
de violencia social, estigmatizacién y altos niveles de
amenazas en redes sociales y durante las

interacciones publicas.’

(@) ev-rio-no |
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Aquellos profesionales de la salud que trabajan en
unidades de COVID-19 en cuarentena con falta de
medidas de proteccidon adecuadas y aquellos que
enfrenten la muerte de otros médicos pueden
presentar sintomas significativos de trastorno de
estrés postraumatico.’

Estrés Relacionado a los Cuidados de la Salud

Con respecto a la hospitalizacién de pacientes y sus
familiares, hay que reconocer que estan expuestos
de manera prolongada a distintos ambientes que son
altamente estresantes; el paciente se encuentra a
merced de procedimientos invasivos, por lo que
considera amenazante el ambiente de la unidad de
cuidados intensivos (UCl) y esto puede derivar en
experiencias traumaticas que pueden llevar a un
dafio psicoldgico a largo plazo.! En los familiares, se
puede identificar angustia por el temor de infectarse
y contagiar a otros, morir y/o ser testigo de la muerte
de un ser querido aislado. Esto ultimo sin haber
tenido la oportunidad de despedirse a causa de las
estrictas medidas hospitalarias de contencion,
aparte de no poder atender funerales por las
medidas sanitarias establecidas.?

En casos afines a individuos infectados no
hospitalizados, podemos resaltar la preocupacion
sobre su enfermedad, estigma, memorias
traumaticas de enfermedad severa, amnesia, entre
otros. Por ejemplo, de reportes de las epidemias del
SARS y MERS, se identificaron como factores de
riesgo: sintomas relacionados con la enfermedad
(enfermedades similares vs. trastorno de ansiedad
por enfermedad), aislamiento (miedo y ambigiiedad
de la enfermedad, encarcelamiento, aburrimiento),
deficiencia de insumos y suministros (comida, agua,
alojamiento), redes sociales (exposicidn al exceso de
informacioén vs informacion errénea), antecedentes
de enfermedades

psiquidtricas y pérdidas

financieras.®8
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POBLACION GENERAL

En una nota de orientacion técnica, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS 2020) afirmaba que "el
principal impacto psicoldgico hasta la fecha son las
elevadas tasas de estrés o ansiedad", advirtiendo
gue "a medida que se introducen nuevas medidas y
cambios, especialmente la cuarentena y sus efectos
en las actividades o rutinas diarias de las personas,
también se espera que aumenten los niveles de
soledad, depresién, consumo nocivo de alcohol y
drogas, autolesiones o comportamiento suicida”.’
Antecedentes histéricos como la gripe espafiola
(1918) en Estados Unidos y el SARS en Hong Kong
confirman la preocupacion del incremento de los
casos de suicidio como efecto a largo plazo,
especialmente en grupos vulnerables y mas aun si le
sumamos la crisis econdmica pendiente de la actual
pandemia. 1°

En China, Estados Unidos e Iran se han realizado
encuestas demostrando altos niveles de afectacion
psicoldgica en la poblacién general durante la actual
pandemia de la COVID-19: 35%, 45% y 60%
respectivamente. En varios paises, se han reportado
niveles mas altos de lo usual de sintomas como
ansiedad y depresion; por ejemplo, en Etiopia, un
estudio hecho en abril del 2020 revela una
prevalencia de 33% de sintomas depresivos, tres
veces por encima de la estimacion previa a la
pandemia para la misma poblacién.?

Por otro lado, la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) reconoce que las mujeres son una poblacion
particularmente vulnerable al estrés y ansiedad. En
India, una encuesta de poblacién durante Ia
pandemia reporta que el 66% de las mujeres estaban
estresadas en comparacion al 34% de los hombres.
Las mujeres gestantes y en puerperio son mas
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propensas a estar ansiosas debido a la dificultad de
acceso a servicios de salud y apoyo social, en parte,
por miedo a contraer la infeccién; aunado a esto, en
algunas familias hay riesgo adicional por las tareas
del hogar, escuela en casa y cuidado de adultos
mayores. Se estima 31 millones de casos nuevos de
intrafamiliar

violencia globalmente si las

restricciones persisten por, al menos, 6 meses.?

La poblacion adulta mayor, reconocida por ser la mas
afectada en el brote, es la que sera principalmente
aislada. El impacto negativo del aislamiento social en
adultos mayores estd bien documentado, lo que se
traduce en un aumento de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, autoinmunes, neurocognitivas y
mentales. Este impacto serda mayor en aquellos cuyo
Unico contacto social esta fuera del hogar o que no
tienen familia cercana o amigos y dependen del
apoyo de servicios voluntarios o asistencia social.!
En el caso de la poblacién afectada por conflictos y
otros contextos humanitarios, requiere mayor
atencidn ya que sus necesidades de salud mental son
pasadas por alto. Una de cada cinco personas en
conflictos va a sufrir alguna enfermedad mental y la
actual pandemia puede exacerbar condiciones
preexistentes o inducir nuevas condiciones, aunado
al acceso limitado de servicios de salud mental que
se vera aun mas limitado. Se resalta también que
esta poblacién es especialmente vulnerable al
contagio del COVID-19 debido a que su condicién
humanitaria los obliga a vivir en albergues vy
campamentos, asi dificultando el distanciamiento
fisico y generando altos niveles de estrés en dicha
poblacién.?

Las medidas de distanciamiento fisico,
imprescindibles para frenar el contagio, son la raiz de
las consecuencias negativas para la salud mental. La

ansiedad comunitaria, palpable con el primer casoy
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gue aumenta con el reporte de la primera muerte; el
aumento de la cobertura mediatica y el elevado
nuimero de casos nuevos, empeorara por las medidas
de cuarentena debido a diversas razones primero,
demuestra que el gobierno considera que la
situacion es severa y puede empeorar; segundo, la
medida, aunque protege a los que se encuentran
fuera del area del riesgo (p.ej. ciudad), genera
desconfianza hacia los que se encuentran dentro de
dicha area; tercero, la cuarentena significa pérdida
del control de la vida que se conocia y genera
sensacion de encarcelamiento; cuarto, se subestima
el impacto de los rumores en situacién de
incertidumbre, mdas cuando se trata de
enfermedades emergentes y la falta de mensajes
claros por parte de las autoridades de la salud. 123
Los hospitales en Wuhan con gran demanda de
servicios pueden reflejar los altos niveles de |Ia
enfermedad; como en incidentes previos, la mayoria
de los pacientes que acudieron al hospital se
encontraban sanos de la enfermedad en cuestion.
Este alto flujo de pacientes con bajo riesgo pero que
buscan atencidon médica son a menudo movilizados
por los altos niveles de ansiedad que presentan, lo
cual también moviliza a los médicos a referir
pacientes al hospital al primer indicio de estar
desarrollando algtn sintoma leve. 3

A largo plazo, el enojo por reacciones oficiales se
puede exacerbar a causa del impacto del brote en
secciones de la economia y puede generar disrupcion
social que puede persistir por varios anos; de las
personas aisladas por MERS con sintomas de ira, el
28.1% tenia ira persistente incluso cuatro a seis
meses después de la eliminacién del aislamiento.

También se pueden registrar aumento de los casos
en condiciones como el trastorno por estrés
postraumatico (TEPT), trastornos de ansiedad
generalizada, depresién, abusos de sustancias y los

(@) ev-rio-no |
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trastornos del pdnico; esto se puede reflejar en
encuestas realizadas a sobrevivientes del SARS en
Hong Kong (de los 1394 sobrevivientes entre 2005 y
2006, el 47.8% experimentd TEPT). °

PACIENTES INFECTADOS

La literatura cientifica actual incluye datos de
pacientes con SARS y MERS tratados en hospitales,
por lo que se recomienda precaucion en generalizar
la evidencia a casos de COVID-19, particularmente
aquellos pacientes que tienen sintomas leves.®

Tanto el SARS y el MERS causan enfermedad
respiratoria severa y son pocos los estudios que han
examinado los resultados de estas enfermedades en
la salud mental tanto agudamente como post
enfermedad, igualmente, podria suceder con la
pandemia por COVID-19; pero, actualmente se
conoce poco sobre sus efectos potencialmente
directos en la salud mental. Existe la evidencia que
causa depresion, ansiedad, fatiga y TEPT en el estado
post enfermedad en epidemias previas por
coronavirus, aunque actualmente hay pocos datos
sobre COVID-19.°

A pesar que se detectan altas prevalencias en
alteraciones en la salud mental, la falta de
comparacion adecuada con otros grupos o
evaluacion de desdrdenes psiquiatricos previos
significa que es dificil separar los efectos de la
infeccion del impacto de una epidemia; esto es
tomando en cuenta una poblacion como un todo o la
posibilidad de sesgos en la seleccion de pacientes y
qgue hayan llevado a reportar altas tasas de
prevalencias en estudios previos.®

El origen de las consecuencias psiquiatricas de la
infeccion por coronavirus es multifactorial y puede
abarcar los efectos directos de la infeccion viral,
enfermedades crénicas de base como la enfermedad
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cerebrovascular (estado procoagulante), el grado de
alteracidn fisioldgica (hipoxia), estado inmunoldgico,
intervenciones médicas y aislamiento fisico en
ambientes estresantes como UCI. El impacto
psicoldgico de una enfermedad nueva, severa vy
potencialmente fatal, asi como, la constante
preocupacion de infectar a otros y el estigma que
conlleva.®

Si la infeccidn por SARS-CoV-2 sigue un curso similar
a la infeccion por SARS-CoV o MERS-CoV, la mayoria
de los pacientes se van a recuperar sin experimentar
enfermedades mentales. No obstante, los clinicos
deben ser conscientes de la posibilidad de que cierta
proporciéon de pacientes desarrollen cuadros de
depresiéon, ansiedad, fatiga, TEPT y sindromes
neuropsiquiatricos raros a largo plazo.®

En un estudio realizado con 1692 pacientes con
MERS, durante la cuarentena, el 47.2% de los
pacientes tenian sintomas de ansiedad y el 52.8%
tenia sentimiento deira. Cuatro a seis meses después
de haber terminado su cuarentena, el 19.4% de los
pacientes tenian ansiedad y el 30.6% tenia
sentimiento de ira. Otro estudio, en Corea del Sur,
realizado con 6213 personas puestas en cuarentena,
demostré que 19.3% presentaban alteraciones
emocionales como depresion. Es probable que los
aislados tuvieran altos niveles de ansiedad por el
temor que su aislamiento se convirtiera en un
estigma entre el personal de salud, el publico en
general e inclusive sus familiares y personas mas
allegadas.®®

Estudios cualitativos investigaron la experiencia de
individuos infectados con SARS-CoV y MERS-CoV,
reportando soledad, aburrimiento y frustracion
como resultado del aislamiento, al igual que
preocupacion de un posible contagio o muerte de sus
familiares. Dando seguimiento a estos pacientes
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post enfermedad, el tiempo de seguimiento variaba
entre 60 dias y 12 afios. Esta revisién sistematica
revel6 que durante la enfermedad aguda los
sintomas comunes entre los pacientes hospitalizados
incluian confusiéon en un 27.9%, depresidon en un
35.7%, ansiedad en un 35.7%, alteraciones de la
memoria en 34.1% e insomnio en 41.9%. Post
enfermedad, la prevalencia de TEPT fue de 32.3%,
depresion 14.9% y ansiedad 14.8%.°

Al revisar datos de pacientes con COVID-19, habia
evidencia del delirio (confusidn) en 65% de los
pacientes en unidad de cuidados intensivos vy
agitacion en 69% de los pacientes.® Segin la
evidencia, los sobrevivientes de tratamientos en UCI
tienen riesgo elevado de TEPT, depresion,
alteraciones del suefio, pobre calidad de vida vy
disfuncion cognitiva. Los familiares pueden
experimentar estrés, miedo o ansiedad acerca de la
hospitalizacién de un ser querido, especialmente si
existe restriccion de visitas.! Sin embargo, es
necesario un seguimiento a largo plazo de estos
pacientes para determinar el impacto de la infeccién
y las medidas tomadas en su salud mental a lo largo

del tiempo.
TRABAJADORES DE SALUD

El personal de salud se encuentra bajo un alto nivel
de estrés debido a su importante rol en la lucha
contra la actual pandemia, a las enormes cargas
laborales, al alto riesgo de infeccion y diseminacion a
familiares y comunidad, asi como el presenciar
muerte de pacientes y colegas. Esto lo hace un grupo
vulnerable, registrandose tanto intentos como
muerte por suicidio.?

Diferentes reportes nacionales de varios paises ya
estdn reportando estas alteraciones en la salud
mental de los profesionales de salud durante la
actual pandemia. Entre ellos encontramos datos de
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Canada, donde se reportd una necesidad de recibir
apoyo psicoldgico del 47% del personal de salud. En
China, se reportaron altas tasas de depresién (50%),
ansiedad (45%) e insomnio (34%) entre el personal
de salud. Mientras que en Pakistan se reportan
alteraciones psicolégicas moderadas (42%) a severas
(26%) en el personal de salud.?

La consistencia del impacto psicosocial en los
trabajadores de la salud es evidente v,
probablemente, es influenciada por el nivel de estrés
experimentado. De las pandemias anteriores, se ha
reportado que es mas probable que los trabajadores
de salud conozcan personas que hayan sido
hospitalizadas o muerto por la infeccion en
comparacion con el resto de la poblaciéon que no,
como los estudios realizados durante el brote del
SARS en Canada. Adicionalmente, el personal ha
presentado un mayor riesgo personal ante la
infeccion como resultado del contacto directo con
pacientes infectados y/o han tenido mas experiencia
y conocimiento relacionado al severo final del
espectro clinico de la infeccion, por lo cual se
describe que es probable que su experiencia fuese
influenciada por el trabajo directo con los pacientes
infectados y no Unicamente por su condicion como
personal de salud per se; tomando en cuenta que en
este estudio los trabajadores de la salud encuestados
estuvieron en cuarentena por haber entrado en
contacto con pacientes infectados, sufriendo estos
mayor estrés psicoldgico incluyendo la presentacién
de sintomas de TEPT.1®

Otro estudio realizado al personal de salud, quienes
posiblemente pudieron haber entrado en contacto
con pacientes con SARS, encontrd6 que
inmediatamente después del final de la epidemia el
haber entrado en contacto con pacientes infectados
fue el factor mas predictivo de los sintomas del

trastorno de estrés agudo. En el mismo estudio, el
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personal en cuarentena era significativamente mas
propenso a reportar agotamiento, ansiedad al tratar
con pacientes febriles, irritabilidad, insomnio, poca
concentracion, indecision, deterioro del desempefio
laboral e incluso consideracién de renuncia.” Lo cual
también fue reportado en otro estudio en Taiwan,
durante el brote del SARS, donde se reportd que el
9% de los 338 trabajadores de salud encuestados
reportaron que se sentian en negacidn para ir a
trabajar durante el brote o que consideraron
renunciar. Ademads, se reportd que el 20% del
personal de salud se sintieron estigmatizados vy
rechazados en sus comunidades debido a su trabajo,
lo cual también contribuye negativamente en su
salud mental.’3

Muchos médicos se enfrentan a TEPT, depresion,
ansiedad y agotamiento después del cese de las
pandemias. Al estar obligados a trabajar horas extra
y en entornos sin equipo de protecciéon personal
adecuado, se ha descrito que los trabajadores de
salud experimentan alteraciones emocionales al
inicio, durante y después del brote de la infeccidn. La
situacién con COVID-19 no es diferente a la del SARS
y MERS, presentando un efecto significativo sobre la
salud mental del personal de salud.3

APRENDIZAJES SOBRE LAS MEDIDAS EN EPIDEMIAS
PASADAS

De brotes virales anteriores como el Ebola, SARS,
MERS vy la actual pandemia por COVID-19 se han
adquirido nuevos datos y experiencias que han
servido para mejorar la respuesta ante este tipo de
brotes infecciosos, tomando especial atencidn con la
salud mental.

En China durante la actual pandemia, la Comision
Nacional de Salud tomé medidas importantes vy
emitid una notificacidon que estipula las pautas para
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las intervenciones de emergencia ante desastres
psicosociales; esto con el fin de reducir los resultados
de estos durante el brote de COVID-19 con equipos
psicoldgicos integrados por psiquiatras,
profesionales de salud mental y lineas directas de
apoyo psicoldgico. Esto se realizé basandose en las
detectadas en las

afectaciones psicoldgicas

pandemias pasadas.!?

De estudios en Corea del Sur durante el brote del
MERS, se aprendid que el valor central de los
servicios de salud mental publicos debe ser la
accesibilidad, por lo tanto, es esencial que los
gobiernos fortalezcan su competencia profesional y
establezcan sistemas efectivos.'® De la cuarentena
por el SARS en Canad3, se infiere que mejoras en el
cumplimiento de la cuarentena y disminucion de la
afectacién psicosocial pueden ser posibles al
disminuir la duracion de la cuarentena, revisando los
requerimientos y proveyendo mejoras en la
educacién y apoyo, en especial a poblaciones
vulnerables.'®

De acuerdo con el Instituto de Medicina, durante el
brote de SARS en 2002-2003, surgieron cuatro
dilemas éticos: el rol y la responsabilidad de los
trabajadores de la salud, el impacto de la infeccidon
en la economia global, la atencion en salud equitativa
y el reto de balancear el bienestar social y los
derechos individuales. La aparicion de pandemias
reduce las actividades econdmicas, por ende, los
gobiernos tienen el desafio de prevenir |Ia
propagacion de la infeccidon y minimizar los efectos
econémicos que pueden llegar a ser catastroéficos 3,
tomando en cuenta que la economia puede afectar
negativamente la salud mental de la poblacién.

En consideracion a la decision de aplicar cuarentena,
los lideres deben de reconocer que si es aplicado de
manera inapropiada, las consecuencias de esta
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pueden causar dafio tanto a los individuos como a la
sociedad. Iniciando porque, la transmisién de la
enfermedad podria aumentar en la poblacion en
cuarentena si las personas sintomaticas no son
aisladas inmediatamente o si la enfermedad sea
contagiosa previo al periodo sintomatico (contrario
al Ebola o SARS). Los retos logisticos de separar
individuos aislados de otros en cuarentena pueden
ser abrumadores; si personas con clara evidencia de
infeccion son colocadas en lugares junto a otros que
no tengan evidencia de infeccidn, podria resultar en
un aumento de la transmision. También considerar la
posibilidad de pacientes sintomaticos que podrian
tener otras enfermedades que imitan los sintomas
de la enfermedad de interés (por ejemplo, malaria en
el caso del Ebola); estos podrian ser puestos en
riesgo de contraer la enfermedad si son colocados en
lugares con otros pacientes sintomaticos. &

MEDIDAS DE PREVENCION

Es de vital necesidad e importancia la ejecucion de
acciones oportunas para mitigar el potencial dafo a
la salud mental de la poblacion mundial por la actual
pandemia por COVID-19. El reciente articulo en
Lancet Psychiatry nos hace un enérgico llamado
hacia el avance con los servicios de salud mental,
basados en las ensefianzas extraidas en las
pandemias pasadas, para cubrir las necesidades de la
poblacién.®

La atencion en salud mental es fundamental tanto
para pacientes como para los trabajadores de la
salud; la atenciébn es provista por equipos
multidisciplinarios en salud mental designados por
las autoridades locales, asi como la comunicacion de
actualizaciones claras sobre el brote por parte de las
autoridades, de manera que se puedan abordar los
sentimientos de miedo e incertidumbre en la
poblacién, ademas de la evaluacion clinica continua
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de signos y sintomas de depresion, ansiedad e
ideacion suicida en los pacientes con COVID-19 y los
casos sospechosos.’

Basandonos en lo vivido durante la epidemia del
SARS, se encontré que el haber proporcionado una
acomodacion adecuada a los trabajadores de salud
hubiese beneficiado a aquellos que estaban
preocupados por el riesgo de infectar a sus seres
qgueridos. Reducir las horas laborales pudo haber
disminuido los niveles de estrés que mantenian los
trabajadores de la salud.*?

Algunas recomendaciones para evitar los efectos de
la infeccion por el COVID-19 en la salud mental
pueden ser: procurar practicar estilos de vida
saludable, evitar el consumo excesivo de
informacién y en caso de hacerlo emplear fuentes
confiables, mantener comunicacion con seres
queridos y apoyarse reciprocamente3. En este
sentido, es importante mantener activa las redes
sociales, ya que la dificultad en tenerlas desactivadas
se asocia con ansiedad a corto y largo plazo, en

especial en los jévenes.®

El equipo de atencion en salud mental debe ser
multidisciplinario y debe estar conformado por
personal de enfermeria, psicologia, psiquiatria y
trabajo social para brindar una atencion integral a la
ciudadania en general, personas infectadas vy
personal de salud afectado. Se recomienda brindar
informacién oportuna de forma clara al personal de
salud sobre el manejo de la pandemia,
actualizaciones en los esquemas de tratamiento,

criterios diagndsticos, entre otros.3

Existe una relacion directa entre la duracién de la
cuarentena y los resultados en la salud mental, de
manera que una cuarentena muy prolongada esta
asociada a resultados desfavorables, por lo que se
debe procurar reducir la duracidn de esta a lo que se
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considere cientificamente razonable, tomando en
cuenta que prolongar la cuarentena mas alla de lo
anunciado, puede aumentar la incertidumbre y
frustracion en la poblacién. Otro aspecto a
considerar por parte del gobierno es la proteccién de
las necesidades basicas de la poblacidn, con especial
atencién en las personas viviendo en pobreza y
pobreza extrema; esta protecciéon reduciria la
necesidad de la poblacion de salir de sus casas en
busqueda de suplir dichas necesidades.® El tiempo de
ocio y el aislamiento pueden crear sentimientos de
estrés y angustia, por lo que es importante brindar
informacién a las personas en cuarentena con
técnicas de afrontamiento y manejo del estrés.>

El gobierno y las organizaciones de salud deben
garantizar que se utilicen plataformas seguras para el
intercambio electrénico de informacion,
proporcionando y promoviendo la telepsiquiatriay el
asesoramiento  psicolégico por telemedicina;
promover la informacién legal y eliminar los casos de

aislamiento. 3

La telepsiquiatria es la provisiéon de servicios de
atencién de salud mental remotamente usando las
telecomunicaciones como los teléfonos vy
herramientas de videoconferencia y que, en muchos
contextos esta siendo introducido masivamente, va
en expansion para brindar atencidn a los pacientes
con condiciones preexistentes, profesionales de
salud atendiendo en primera linea y la poblacion
general durante un tiempo de incertidumbre,

desinformacién y distanciamiento fisico.*

La tendencia a aumentar la disponibilidad de los
servicios de telepsiquiatria, no solo en China, sino
también en otros paises que tienen escasez de
psiquiatras en comparacién con la aceleracion
anticipada de la demanda de servicios de salud
mental, es un camino muy prometedor.®
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Telemedicina, incluyendo cobertura de seguros para
telemedicinas, recetas extendidas, aumento de
entrenamiento en salud mental, soporte virtual
entre colegas y uso de grupos de apoyo virtuales para
personas con abuso de sustancias podrian ayudar a
asegurar que las necesidades de salud mental de la
comunidad sean atendidas.!

En este sentido, el gobierno local de Wuhan ha

implementado  politicas que se  centran
especificamente en el apoyo de salud mental a sus
trabajadores médicos que atienden pacientes con
COVID-19. La tendencia a aumentar la disponibilidad
de los servicios de telepsiquiatria con teléfonos

inteligentes podria ser una alternativa favorable.®
CONCLUSIONES

En términos de aplicabilidad a COVID-19, las
conclusiones deben ser cuidadosas debido a que los
datos sobre los efectos agudos de la enfermedad son
limitados y no existen aun datos sobre la fase post
pandémica. También que una mayor tasa de
mortalidad con SARS o MERS pueden estar
correlacionados a peores resultados en la salud
mental.® Podriamos concluir que este tipo de
enfermedades no solamente afecta al paciente como
tal, sino también a sus familiares y personas mas
allegadas.

Entre los desdrdenes psiquidtricos que se
presentaron con mayor prevalencia durante los
brotes de SARS y MERS, y que, probablemente
podrian asociarse a la pandemia por COVID-19
encontramos: ansiedad, depresidn, alteraciones del
suefio y TEPT. También podemos observar
respuestas emocionales de miedo, ira, entre otras.
Son frecuentes los pensamientos relacionados a la
posibilidad de infectarse o infectar a familiares,

amigos o colegas, al igual que ser juzgado por la
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sociedad al haber adquirido la infeccién;
preocupaciones que, combinadas a la incertidumbre
y las diferentes pérdidas sufridas a raiz de la infeccion
por SARS-COV 2, pudieran actuar como factores
contribuyentes en las alteraciones de la salud mental
durante el distanciamiento fisico. Con el objetivo de
reducir la incidencia de alteraciones mentales
durante la actual pandemia, es esencial que los
gobiernos fortalezcan los equipos de salud mental y
establezcan sistemas de atencion efectivos e
integrales, dandole prioridad a la atencién del
personal de salud y personas infectadas; tomando en
cuenta que son poblaciones vulnerables para el

desarrollo de alteracidn de la salud mental.1%®

Otras recomendaciones a considerar por parte de los
gobiernos y sustentadas en la evidencia encontrada
son:

- Estipular la duracién del confinamiento por el
tiempo mds corto posible, mantener actualizada
a la poblacidn y proporcionar suministros basicos
adecuados.

- Brindar informacién que permita desarrollar
estrategias de afrontamiento y manejo del
estrés, asi como la promocion de estilos de vida
saludable.

De esta manera, siguiendo estos lineamientos quizas
podriamos reducir la incidencia de alteraciones
mentales durante la actual pandemia. Tomando en
cuenta que innovaciones como la
telemedicina/telepsiquiatria  podria ser una
herramienta clave que permita brindar la atencidn
de salud mental requerida por la poblacién y de

manera segura.
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