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RESUMEN

La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) es una emergencia de salud
publica catalogada por la Organizacién Mundial de la Salud como pandemia, la cual ha
generado multiples sintomas deletéreos en la salud mental a escala global, derivados,
en parte, de la incertidumbre sobre la calidad y precision de los informes ofrecidos al
respecto y, en gran medida, por la imposibilidad de saber cuando el mundo volvera a
la normalidad. Por tales razones, con este manuscrito se pretende revelar la
importancia de la salud mental de la poblaciéon durante la pandemia, para lo cual se
brindan estrategias de prevencion e intervencion que contribuyan a superar los
desafios propios a los cuales se han enfrentado los individuos y que inevitablemente,
en la mayoria de los casos, han sido abordados de forma inadecuada.
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ABSTRACT
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emergency of public health classified by
the World Health Organization as pandemic, which has generated multiple deleterious

symptoms in mental health at global scale, derived, partly, of the uncertainty about


https://orcid.org/0000-0002-6287-6839
https://orcid.org/0000-0002-3410-4874
https://orcid.org/0000-0002-6970-743X
https://orcid.org/0000-0003-3869-2965
mailto:jsorozco@unicauca.edu.co

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2022; 26(6): 4249

the quality and precision of the reports offered in this respect and, in great extent, for
the impossibility of knowing when the world will return to normality. For such
reasons, with this manuscript it is sought to reveal the importance of the population
mental health during the pandemic, for which strategies of prevention and
intervention are offered that contribute the challenges faced by individuals and that
inevitably, in most of the cases, have been approached in an inadequate way.
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Introduccion

Durante las ultimas décadas, el mundo ha estado expuesto a una serie sin igual de
brotes virales emergentes, de los cuales el mas reciente es la enfermedad por
coronavirus de 2019.(M) La COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, presenté una
propagacion acelerada en todo el orbe, por lo que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la declar6 como emergencia mundial de salud publica el 30 de enero de 2020 y
la catalog6 como pandemia el 11 de marzo de ese afio.(?)

El impacto clinico, econémico y social asociado a la COVID-19 es indudable, por lo que
se requirio la implementacion de medidas de control; sin embargo, estas medidas,(34)
asociadas a la exposicion frecuente a informacion imprecisa y poco confiable de los
medios y las redes sociales (infodemia), pueden generar sentimientos de miedo al
posible contagio y sintomas de ansiedad, depresion, estrés, percepcion intensa de
soledad, irritabilidad, entre otros.(56)

A través de este manuscrito se pretende mostrar el impacto de la pandemia de COVID-
19 en la salud mental, tanto en pacientes como en trabajadores del sector de la salud,
asi como brindar estrategias de prevencién e intervencién para superar aquellos

desafios a los cuales se han enfrentado, cuyos efectos deletéreos en la salud fisica y
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mental han sido evidentes a escala global. Asimismo, es importante conocer aquellas
intervenciones disponibles y los momentos adecuados para llevarlas a cabo, tanto
desde la atencion primaria de salud como desde el cuidado especializado y su

consiguiente derivacion a otros profesionales.

Un problema que acecha.

A medida que pasa el tiempo, la pregunta sin respuesta que a diario se realizan la
mayoria de las personas es “;cuando volvera el mundo a la normalidad?”, lo cual trae
consigo un aumento del miedo, la incertidumbre y el riesgo de desarrollar depresidn,
ansiedad, consumo de sustancias, violencia doméstica, asi como suicidio, por
mencionar algunos. Aunque la COVID-19 es una enfermedad fisica, las consecuencias
para la salud mental pueden ser de gran importancia en la asistencia publica
mundial.(67)

En tal sentido, los especialistas y servicios de salud mental desempefian un papel
primordial en la atencién integral a la poblaciéon durante las pandemias, puesto que
gran parte del personal de la salud no estd capacitado para atender a pacientes,
familiares y poblacion en general, ni a dicho personal, lo cual es de vital
importancia.(#8) Existe falta de orientacion acerca de cdmo los servicios de psiquiatria
deben adaptarse a la COVID-19; por ello, conviene discutir algunas estrategias de
prevencion e intervencion para superar los desafios que plantea la actual pandemia y
asi prevenir afecciones en el espectro de ansiedad, depresién, u otras.(34)

De esta forma, la pandemia de COVID-19 genera un riesgo constante de agudizar y/o
desencadenar trastornos mentales, especialmente en pacientes con afecciones
mentales previas y factores de riesgo para desarrollar estado de gravedad atribuible

al coronavirus o en aquellos con familiares infectados en el hogar.(89)

Mayor riesgo en trabajadores de la salud

Otro grupo de personas con alto riesgo de padecer un trastorno mental durante la

época de la pandemia son los profesionales de la salud y el personal de apoyo que
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trabaja en las instituciones sanitarias. Por ello, esta poblacién debe conocer métodos
para reducir el riesgo de agotamiento y lograr el autocontrol de sintomas, asociados
no solo al miedo a contagiarse individualmente y con su familia, sino también a la
estigmatizacion social a la que pueden estar expuestos.3:6.9.10)

Los pacientes con enfermedades cronicas necesitan atencion médica continua, puesto
que si esta se interrumpe, el riesgo de requerir hospitalizacion o incluso fallecer esta
latente, por lo que los tratamientos deben continuar.(® El grupo poblacional que se
encuentra en edades avanzadas también tiene mayor predisposiciéon a los cambios
drasticos en el estilo de vida, tales como el aislamiento, debido al peligro de

progresion a formas graves de la COVID-19.(9.10)

Identificacion e intervencion en los servicios de salud
Actualmente, la falta de resiliencia y la baja capacidad para activar mecanismos de
afrontamiento saludables en las poblaciones de los paises afectados ha sido evidente;
debido a esto, los esfuerzos gubernamentales deben incluir entre sus prioridades el
analisis integral de la salud mental.(89) Por consiguiente, se propone un diagrama para
el tamizaje de la salud mental a través de instrumentos validados para todos los
grupos poblacionales durante la pandemia de COVID-19 (fig. 1). De igual forma, se
disefié un diagrama de flujo para el cribado de trastornos de salud mental segin
grupos poblacionales en riesgo de contagio por el virus SARS-CoV-2, que se puede

utilizar especialmente en los servicios de atencion primaria (fig. 2).(27)
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Tamizaje de salud mental para todos 105 grupos
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Fig. 1. Tamizaje de salud mental a través de instrumentos validados para todos los grupos

poblacionales durante la pandemia de COVID-19
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Menos horas laborales con periodos de descanso y alimentacién regulares
Cambios periédicos desde areas de gran exposicién a otras que no lo son.
Delegacion de responsabilidades y funciones de manera equitativa y eficiente
Realizar suministro oportuno e idéneo de elementos para proteccion y atencion
de pacientes (implementos de proteccion personal, entre los cuales figuran:
tapabocas, guantes, batas, monogafas e implementos de desinfecciéon).
Seguimiento continuo por psiquiatria en busca de apariciéon de sintomas
psicolégicos y/o psiquiatricos.

Ver medidas generales

Personal asistencial de salud: Médicos,
enfermeria, terapia respiratoria, terapia fisica
y auxiliares, entre otros.

Personal administrativo: Gerencia,
sistemas, facturacion y otros.

Otro personal asociado: Farmacia,
laboratorio, alimentacion, conductores,
servicio social, voluntarios, servicios de

rescate, camilleros, seguridad y servicios
varios, entre otros

\ 4

Caso confirmado / probable de COVID-19
Aislamiento o cuarentena prolongado (> 30 dias)

Familiar o conocido cercano con diagndstico

confirmado o muerto por COVID-19

e Campafias de informacién sobre
medidas para evitar contagio y
propagacion de la infeccion mediante
lavado de manos y aislamiento.

e Definir rutas de consulta a servicios
hospitalarios para toda la comunidad.
(signos y sintomas de alarma, lineas de
atencion, centros de atencion a los
cuales acudir segiin complejidad).

e Tamizaje de salud mental segin grupo
etario, o seguimiento telefénico por

Medidas generales

Brindar fuentes de informacién confiables (OMS, CDC)
Educar sobre consecuencias  psicoldgicas,
comportamiento y sintomas de alarma.

Fomentar estilos de vida saludable. (alimentacion nutritiva y
balanceada, ejercicio fisico cardiovascular, lectura, actividades de
entretenimiento y dispersion).

Campafias de informaciéon sobre medidas para evitar contagio y
propagacion de la infeccion mediante lavado de manos y aislamiento.
Facilitar alternativas de contacto social para evitar aislamiento,
desesperanza e impacto emocional.

Disposicién de apoyo y terapia psicolégica de manera telefénica o
virtual.

patrones  de

psicologia cada 15 dias.
e Ver medidas generales

Tamizaje de salud mental segln
grupo  etario, 0  seguimiento
telefénico por psicologia cada 30
dias.

Personal de supermercados, centros de
abastecimiento, aeropuertos, terminales, ejército,
policia, marina, fuerza aérea.

Grupos etarios de riesgo: Pacientes jovenes o
adultos mayores con enfermedades crénicas de
base o sin ellas. (EPOC, DM, HTA, dislipidemias,
enfermedad coronaria, entre otras).

Factores socioeconémicos: Estrato
socioeconémico bajo, personas que viven solas,
migrantes, antecedente de consumo de
sustancias psicoactivas (PSA) y/o alcohol.
Personas con riesgo de contagio: Viajes a
paises con alto numero de casos, visita a
aeropuertos, terminales, supermercados,
hospitales.

Pacientes con trastorno mental: Atendidos los
casos con diagnostico de ansiedad, ataques de
péanico, depresion, ideacién suicida y psicosis.
Afectaciones de salud mental diagnosticadas en
el momento sin atencién médica o que no han
sido debidamente diagnosticadas.

z i
o

re=
|
|

No requiere tamizaje o seguimiento por
equipo de salud mental

e Se dan signos de alarma para consultar.

* Ver medidas generales
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Fig. 2. Diagrama de flujo para el cribado de trastornos de salud mental segdn grupos de

poblacidn en riesgo de transmisién por el virus SARS-CoV-2

*CDC: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
* EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
* DM: diabetes mellitus

* HTA: hipertension arterial

Conclusiones

Sin lugar a dudas, el mensaje final de esta publicacidon consiste en que el tiempo debe
ser compartido con los miembros de la familia, para lo cual se sugiere crear una rutina
que incluya: actividad fisica regular, tareas programadas, evitar el exceso de
informacién, adaptarse a los cambios en los estilos de vida y mantenerse el mayor

tiempo posible en casa como se ha promovido con el hashtag #StayAtHome.
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