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RESUMEN

La literatura ha estudiado los efectos de anteriores epidemias
en la salud mental de la población. En el contexto de la actual
pandemia COVID-19, resulta de interés estudiar lo publicado
referente a esta temática, considerando que, a diferencia de
epidemias recientes, la actual se ha presentado a nivel
mundial, con mayores cifras de contagio y mortalidad, con
períodos de restricciones sociales más prolongados,
alterando diversas dimensiones en la vida de la población.

Las distintas implicaciones de la pandemia COVID-19 en la
salud mental y las enfermedades psiquiátricas se recopilaron,
de forma general, mediante la literatura publicada en
PubMed durante los primeros meses de pandemia. La
literatura evidencia que la actual pandemia ha influido
negativamente en diversas dimensiones de la salud mental
de la población general y específicas. Otras implicaciones
revisadas son: abuso de alcohol y drogas, reacciones de duelo,
agravamiento de trastornos mentales previos, y el rol e
importancia de las redes sociales, servicios de salud mental y
telepsiquiatría, entre otros.
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ABSTRACT

The literature has studied the effects of previous epidemics
on the mental health of the population. In the context of
the current COVID-19 pandemic, it is of interest to study
what has been published regarding this issue, considering
that unlike recent epidemics, the current one has occurred
worldwide, with higher numbers of contagion and
mortality, with periods of longer social restrictions, altering
various dimensions in the life of the population. The
different implications of the COVID-19 pandemic with
mental health and psychiatric diseases were collected in a
general form, using the literature published in PubMed
during the first months of the pandemic. The literature
shows that the current pandemic has negatively influenced
various dimensions of mental health in the general and
specific population. Other implications reviewed are:
alcohol and drugs, grief, patients with previous mental
disorders, social networks, mental health services,
telepsychiatry, among others.
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INTRODUCCIÓN

Los efectos en la salud mental de la población afectada por
pandemias anteriores han sido ampliamente documentados
y nos alertan de los impactos que se producirán a partir de la
actual crisis sanitaria. Pandemias como el MERS, el SARS o el
Ébola, han evidenciado entre sus impactos, reacciones de
depresión, ansiedad, estrés, trastorno por estrés
postraumático y suicidios, tanto en población general como
en el personal de salud y sobrevivientes 7-13.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), producida
por el coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS-CoV-2), fue declarada a fines de enero del año 2020
como una emergencia de salud pública, y luego de dos
meses, como pandemia (OMS, 2020)1. Según datos de la OMS,
a inicios de septiembre, a nivel mundial las cifras de contagios
y muertes correspondían a 25.3 millones y 848 mil,
respectivamente; en tanto a nivel del continente americano,
estas cifras correspondían a 13.3 millones y 467 mil (siendo la
región del mundo más afectada en estos dos aspectos)2.

Esta crisis ha representado eventos muy complejos, con
efectos y consecuencias en múltiples niveles y campos:
médico, social, político, económico, cultural, etc3. La
pandemia ha obtenido una exposición pública global sin
precedentes4.
Una arista menos atendida tempranamente, es la del
impacto de la pandemia en la salud mental y sus medidas de
control. Sin embargo, transcurrida la expansión de esta crisis,
se puede señalar, a partir de la evidencia que se ha ido
generando, que el aislamiento social repentino, las
restricciones sociales y los temores relacionados con el virus
pueden operar como factores precipitantes en individuos
vulnerables con diferentes patologías de la esfera
psiquiátrica5.

Se ha señalado que la situación de cuarentena asociada a los
protocolos de abordaje de la pandemia, conlleva un conjunto
de efectos que incluyen estados y emociones diversas como
enojo, aburrimiento, frustración e insomnio, entre otros6.
Estos efectos son esperables, pero además pueden surgir en
parte de la población, efectos más graves como síntomas
postraumáticos o incluso el suicidio. Estas consecuencias
pueden perdurar en el tiempo, incluso más allá del fin de las
medidas de confinamiento o restricciones.
Las particulares y complejas condiciones que rodean a la
actual pandemia, su impacto global, altas cifras de contagio,
mortalidad, períodos de cuarentena y restricciones sociales
prolongadas, impactos económicos y alteraciones profundas
en la vida cotidiana, entre otras consecuencias, permiten
presumir efectos extendidos en la salud mental de la
población, los que comienzan a ser documentados en la
investigación generada en esta materia a nivel mundial.
A razón de estos antecedentes, es que el objetivo de esta
revisión fue analizar de forma general, las distintas
implicaciones de la pandemia COVID-19 en el plano de la
salud mental y las enfermedades psiquiátricas, mediante la
literatura publicada durante los primeros meses de
pandemia.

MATERIAL Y MÉTODO

Como método de producción de información se empleó la
búsqueda “"COVID-19" [Supplementary Concept] AND
("Mental Health" [Mesh Major Topic] OR "Mental Disorders"
[Mesh Major Topic])” en el motor de búsqueda PubMed, que al
día 1º de junio del 2020, arrojó un total de 96 resultados.
Inicialmente, se revisó el título y el resumen de la totalidad de
estos resultados, excluyéndose 1 por no relacionarse
directamente al objetivo, al estar relacionado a una población
específica (efectos del COVID-19 en la salud mental en
pacientes con síndrome de Tourette). De estos 95 artículos
inicialmente considerados entre los distintos autores, se realizó
una recopilación de apuntes y resúmenes según temática (en
base al resumen y al texto completo, en caso de estar
disponible), logrando un total original de 20 temáticas. De
manera definitiva, se consideraron 12 temáticas, al ser las más
reportadas en la literatura (con desarrollos más extensos y
consistentes, según lo revisado al momento de la búsqueda).
Estas temáticas abarcan el contenido de 55 papers
relacionados a la búsqueda original, además de otras citas
incluidasen los artículos analizados.
Por los motivos recién expuestos, las temáticas excluidas
fueron: reacciones de racismo/xenofobia, efectos en la salud
mental en la población adulta mayor e infantil, psicoterapia,
reacciones de pánico,suicidio,entre otras.
Dado el período de publicaciones analizadas, gran parte de
ellas corresponden a publicaciones de estudios realizados en el
hemisferio norte, particularmente en China y Europa. Este
escrito fueredactadoentre agostoy septiembredel2020.

1. COVID-19 E IMPACTO EN LA SALUD MENTAL DE LA
POBLACIÓNGENERAL

Se estima que la pandemia por COVID-19 puede implicar un
gran espectro de repercusiones en la salud mental de la
población general, entre las cuales se pueden consignar:
reacciones de angustia (insomnio, ira, agresión, miedo extremo
a la enfermedad y frustración), conductas de riesgo para la
salud (mayor consumo de alcohol y tabaco, aislamiento social),
trastornos de salud mental (trastorno de estrés postraumático,
trastornos de ansiedad, depresión, somatización), cambios en
los patrones de sueño o alimentación, empeoramiento de
problemas de salud crónicos y disminución de la salud
percibida14,15. Si bien algunas de estas manifestaciones son
reacciones normales ante una situación de crisis, y pueden ser
entendidas como mecanismos de adaptación, su cronificación
y extensión generan impactos en las personas, afectando
profundamentesu calidaddevida.

Cabe destacar que durante los primeros meses de pandemia,
se han realizado diversos estudios con el objetivo de analizar los
efectos de la pandemia en la salud mental de la población
general. En la tabla 1, se adjuntan algunos de los primeros
estudios efectuados en esta materia, principalmente en
China16-20.



2. COVID-19 Y CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS

Está ampliamente documentado que un factor contextual
emergente y ansiógeno, como una crisis sanitaria, favorece
que algunas personas acudan al consumo de alcohol y otras
drogas como una forma de evasión frente a las emociones
displacenteras generadas por la incertidumbre (como el
miedo o la angustia)21.

En el caso de personas que se encuentran en recuperación
de trastorno por uso de sustancias, pueden ver limitado su
acceso a los recursos terapéuticos, aumentando con ello el
riesgo de recaída21. Por tanto, con tal de garantizar una
prestación óptima del servicio durante la actual pandemia,
será necesario que se produzcan cambios rápidos y
significativos en los servicios de tratamiento para estos
pacientes, 22.

En la literatura revisada se señala la importancia que adquiere
la advertencia, de las autoridades de salud pública, sobre el
consumo excesivo de alcohol y sustancias durante el
aislamiento y períodos de restricciones sociales, para proteger
especialmente a las personas vulnerables23.

3. COVID-19 Y DUELO

Las personas que pierden a un ser querido por COVID-19,
además de verse enfrentadas a esta difícil situación, se ven
adicionalmente privados de un conjunto de prácticas
relevantes para sobrellevar sanamente el proceso de duelo,
exponiéndoles a un conjunto de factores de riesgo para
presentar un duelo patológico. La imposibilidad de ver a su
familiar, despedirse, participar de los ritos tradicionales de
duelo, además de vivir la amenaza de que otros amigos o
familiares puedan contraer el mismo virus que le quitó la vida
a su ser querido, limitan la posibilidad de emprender el
proceso de duelo natural24-26.

En Estados Unidos, la estimación es de 4 adultos
desconsolados por cada muerte. Por tanto, el costo de salud
mental relacionado a los fallecimientos por COVID-19 será
considerable24, estimándose que habrá más diagnósticos de
duelo patológico y trastornos de adaptación durante los
próximos meses25.
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Generalized anxiety disorder, 

depressive symptoms and sleep 

quality during COVID-19 

outbreak in China: a web-based 

cross-sectional survey.16

- China

- 7236 muestras

35.1% presentó trastorno de ansiedad generalizada (TAG), un 20.1%

síntomas depresivos y 18.2% mala calidad del sueño. Participantes

que estaban preocupados por el brote de COVID-19 durante 3

horas o más, tenían más probabilidades de desarrollar TAG.

Mental health problems and 

social media exposure during 

COVID-19 outbreak.17

- China (Wuhan)

- Enero-Febrero (2020)

- 4872 participantes

Al evaluar la prevalencia de trastornos en la salud mental durante

el estallido de COVID-19, prevalencia de 48.3% de depresión, 22.6%

de ansiedad y un 19.4% de combinación de depresión y ansiedad.

Mental Health and Quality of Life 

among Local Residents in 

Liaoning Province, China: A 

Cross-Sectional Study.18

- China (Liaoning)

- Enero-Febrero (2020)

- 263 participantes

Objetivo fue investigar el impacto inmediato en la salud mental y

calidad de vida de los residentes. Mediante una escala

estandarizada, el promedio de la muestra evidenció un impacto

estresante leve. La mayoría de los participantes (53.3%) refirieron

sentirse indefensos debido a la pandemia. Por otro lado, el 52.1% de

los participantes se sintió sorprendido y preocupado debido a la

pandemia.

Psychological symptoms of 

ordinary Chinese citizens based 

on SCL-90 during the level I 

emergency response to COVID-

19.19

- China

- Enero-Febrero (2020)

- 1060 participantes

Más del 70% de ellos evidenció un nivel moderado y alto de

síntomas psicológicos, con puntuaciones específicamente

elevadas de compulsión obsesiva, sensibilidad interpersonal,

ansiedad fóbica y psicoticismo.

The psychological impact of the 

COVID-19 epidemic on college 

students in China.20

- China

- 7143 alumnos de la Facultad

de Medicina de Changzhi

24.9% de los estudiantes universitarios estaban afectados con

ansiedad experimentada por el brote de COVID-19. De estos

estudiantes, el 0.9% experimentó ansiedad severa, y el 21.3%

experimentó una leve ansiedad.

Tabla1. Estudiosoriginalesde saludmentalrealizadosen poblacióngeneral,durante los primerosmesesde pandemia.



4. COVID-19 Y PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES
PREVIOS

Las personas con trastornos mentales previos presentan
mayor riesgo de contagio de coronavirus27,28, explicable por la
baja adherencia a medidas de precaución, como el
distanciamiento social, lavado frecuente de manos,
restricciones de circulación y aislamiento en casa28, una
consecuencia directa de la escasa conciencia del riesgo de
infección de estos pacientes.

Las comorbilidades psiquiátricas plantean un tratamiento
desafiante y potencialmente menos eficaz, debido a la alta
susceptibilidad al estrés de estos pacientes en comparación
con la población general. El COVID-19, al incrementar
reacciones de ansiedad y depresión, puede resultar en
recaídas o empeoramiento de una condición de salud
mental preexistente 29.

5. COVID-19 Y REDESSOCIALES

En nuestra realidad tecnológica actual, la rápida propagación
de enfermedades infecciosas a un gran número de personas,
puede ir seguida de un tipo específico de “epidemia” conocida
como infodemia: término que se refiere a una rápida
propagación de información de todo tipo (rumores, chismes,
información poco confiable, desinformación, teorías de
conspiración, etc.)3. Término con efectos comparativamente
más graves en la pandemia COVID-19 respecto al SARS (evento
dondese acuñó el nombre).

Esto se relacionaría con el hecho que aquellos individuos que
participan de las redes sociales en exceso, son especialmente
susceptibles a tener un mayor riesgo de padecer estrés y
ansiedad28. En un estudio transversal a ciudadanos chinos
mayores de 18 años, se observó que los participantes con
mayor exposición a redes sociales aumentaban las
probabilidades ajustadas de ansiedad (OR=1.72, 95% IC:1.31–2.26)
en comparación a los encuestados con menor exposición15.
Otro estudio realizado en Irak, reportó similitudes, al señalar
que las redes sociales afectan de forma negativa la salud
mental y bienestar psicológico durante el brote de COVID-19,
siendo Facebook la red social más utilizada, jugando un papel
clave en la difusión de ansiedad sobre todo en personas
jóvenes entre 18-35 años, afectando a un 40.2% del total de la
muestra29.

6. COVID-19 Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA(TCA)

La pandemia puede exacerbar los TCA por factores tales como
el mayor tiempo dedicado al uso de medios sociales (con la
posible influencia negativa del “ideal delgado” de estos
medios,)32 o el aumento del “estrés económico” debido a las
dificultades financieras33, además de otros factores como la
mayor sintomatología depresiva o ansiosa, esperable en este
contexto.

En un estudio piloto en la Unidad TCA del Departamento de
Psiquiatría del Hospital Universitario de Bellvitge (Barcelona,
España), se utilizó una encuesta para monitorear el impacto de
las dos primeras semanas de encierro de sus pacientes. Casi
38% informaron empeoramiento en su sintomatología de TCA
y 56.2% informaronsíntomasde ansiedadadicionales30.

7. COVID-19 Y TRASTORNO POR ESTRÉS POSTRAUMÁTICO
(TEPT)

Los síntomas de estrés postraumático siguen a sucesos
traumáticos fuera del rango de la experiencia humana común,
como agresiones físicas violentas, tortura, accidentes, violación
o desastres naturales, y se caracterizan por un patrón de
síntomas típico de ideación intrusiva, persistencia del trauma,
entumecimiento emocional e hiperexcitación fisiológica34.
Estudios en pandemias anteriores, como el SARS o H1N1, han
demostrado el desarrollo de TEPT tanto en población general,
como en sobrevivientes y personal de salud, en zonas
afectadasy de altaexposicióna estos eventos35-37.

En el contexto actual, un estudio realizado un mes después
del inicio de la pandemia, de 300 residentes de Wuhan y
otras ciudades circundantes de la provincia de Hubei, se
reportó una prevalencia de TEPT del 7%, con mayores niveles
de sintomatología en mujeres. Además, los participantes con
mala calidad del sueño, tenían una mayor prevalencia de
TEPT38. En otra encuesta a 2.091 habitantes chinos, la
prevalencia de síntomas de TEPT entre el público en China
continental, un mes después del inicio de la pandemia fue del
4.6% (también con mayores niveles en el sexo femenino),
mientras que la prevalencia en público de alto riesgo fue del
18.4%39.

8. EFECTOS EN LA SALUD MENTAL DE LOS ESTUDIANTES

Según el monitoreo de la UNESCO, más de 160 países
implementaron cierres de establecimientos educacionales a
nivel mundial, que afectaron a más del 87% de la población
estudiantil del mundo40.

La enseñanza en línea es ahora una rutina nueva para
muchos estudiantes. La literatura señala que, aunque con las
actuales circunstancias de enseñanza podrían producirse
reacciones de estrés agudo y angustia entre algunos
estudiantes debido a la falta de tiempo para el ajuste41-43, el
aprendizaje a distancia también permite a los estudiantes
mantener su rutina académica, lo que beneficiaría la salud
mental y la capacidad de recuperación psicológica a largo
plazo44,45.

Los estudiantes universitarios aparecen como un grupo de
interés en la literatura, en tanto se visualizan impactos
importantes en su salud mental. Se alerta acerca de la
necesidad de que las instituciones de educación superior
establezcan opciones para brindarles asesoramiento de salud
mental mediante telemedicina43. Esto abre un tema
importante y urgente que hasta ahora ha sido prácticamente
inexplorado41.
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9. EFECTOS EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE
SALUD

El personal de salud se enfrenta a la angustia psicológica de
perder pacientes, así como la falta de claridad e
imprevisibilidad dentro de sus entornos de trabajo, mientras
tratan de proteger su propia salud25. El estrés laboral es una
causa potencial de preocupación para los profesionales de la
salud, asociado a la ansiedad que incluyen las múltiples
actividades clínicas, a la depresión ante la coexistencia de
innumerables muertes, largos turnos de trabajo y demandas
en el tratamiento con pacientes con COVID-1946.

Datos de pandemias anteriores, señalan que los trabajadores
de la salud podrían desarrollar síntomas de TEPT, depresión y
trastornos de consumo de sustancias6,8.

Durante los primeros meses de pandemia, se han realizado
diversos estudios con el objetivo de analizar los efectos de la
pandemia en la salud mental del personal de salud. En la
tabla 2, se adjuntan algunos de los primeros estudios
efectuados en China e Italia47-51.

10. NUEVAS LÍNEASDE INVESTIGACIÓN

La literatura señala algunas áreas en las que sería necesario, o
interesante,desarrollarnueva investigación.

• Los estudios prospectivos a gran escala de trauma
longitudinal tienen el potencial de arrojar importante
información sobre los factores de riesgo y resiliencia, así
como sobre el alcance y la gravedad de la angustia
traumática. Con esta metodología se podría obtener una
mejor comprensión de las implicaciones per y
postraumáticasdela crisis COVID-19 4.

• Los protocolos innovadores de psicoterapia que aborden
las presentaciones comórbidas y agudas de los trastornos
mentales, y los tratamientos novedosos que se centran en
el dolor agudo, el trauma, la depresión y la ansiedad serán
esenciales para cuidar a las personas más afectadas por
COVID-1924.

• Los efectos y resultados de la telepsiquiatría, mediante
teleconsultas, por teléfono o video, que los psiquiatras han
comenzado a utilizar durante los últimos meses, deben
seguir siendoinvestigados52.

TÍTULO LUGAR, PERÍODO, MUESTRA PRINCIPALES RESULTADOS

Factors Associated With Mental

Health Outcomes Among Health

Care Workers Exposed to

Coronavirus Disease 2019.47

- China

- Enero-Febrero (2020)

- 1257 trabajadores de la salud
de 34 hospitales

Se reportaron índices de depresión (50.4%), ansiedad (44.6%), insomnio (34%),

angustia (71.5%). Los trabajadores de atención médica de primera línea

involucrados en el diagnóstico directo, el tratamiento y la atención de

pacientes con COVID-19 se asociaron con un mayor riesgo de síntomas de

depresión (OR 1.52; IC 95%, 1.11-2.09; p=0.01), ansiedad (OR 1.57; IC 95%, 1.22-

2.02; P<0.001), insomnio (OR 2.97; IC 95%, 1.92-4.60; p<0.001), y angustia (OR

1.60; IC 95%, 1.25-2.04; p<0.001)

Psychological status of medical

workforce during the COVID-19

pandemic: A cross-sectional

study.48

- China (Hospital Provincial de
Fujian)

- Febrero (2020)

- 2299 trabajadores de salud

El personal médico reportaba 43.9% de miedo moderado y 29.4% de miedo

severo, 22.6% de ansiedad leve a moderada y 2.9% de ansiedad grave; 11.8%

depresión leve a moderada y 0.3% depresión severa.

Analysis of Psychological and

Sleep Status and Exercise

Rehabilitation of Front-Line

Clinical Staff in the Fight Against

COVID-19 in China.49

- China (Wuhu)

- Enero-Febrero (2020)

- 120 profesionales sanitarios
en la primera línea de
atención contra COVID-19

Estos presentaban mayores índices de somatización, depresión, ansiedad y

TEPT. Además, de presentar una calidad de sueño deficiente en la mayoría

de sus participantes, alcanzando un 61.67% de insomnio moderado y un

26.67% de insomnio severo.

Covid-19 pandemic impact on

mental health: a web-based

cross-sectional survey on a

sample of Italian general

practitioners.50

- Italia (Génova)

- Marzo-Abril (2020)

- 130 médicos generales
italianos

Aquellos con síntomas de depresión al menos moderados (22.9%) mostraron

sentimientos significativamente más altos de impotencia, percibieron tener

un equipo de protección personal significativamente menos adecuado y

sensación de haber visitado a un mayor número de pacientes infectados con

COVID-19. Además, reportaron una severidad significativamente mayor tanto

para la ansiedad, insomnio, y peor calidad de vida tanto mental como física.

Mental health outcomes among

front and second line health

workers associated with the

COVID-19 pandemic in Italy.51

- Italia

- Marzo (2020)

- 1379 trabajadores de la salud

Reportó prevalencias de TEPT (49.83%), depresión (24.73%), ansiedad (19.8%),

insomnio (8.27%), estrés (21.9%).

Tabla2. Estudios originalesdesaludmental realizadosen personaldesalud,durante los primerosmeses depandemia.
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• Se desconoce el impacto a futuro de la pandemia, en las
tasasdesuicidio53.

11. SERVICIOSDE SALUDMENTAL

Respecto a los Servicios de Salud Mental, una publicación
realizada por académicos de Psiquiatría de la Universidad de
Harvard señala que el aumento esperado de las necesidades
de salud mental, después de la crisis actual, superará la
capacidad de los sistemas actuales de atención de salud
mental24. Como antecedente señalan que, antes de la
pandemia, el 50% de las personas que necesitaban servicios de
salud mental en países de altos recursos carecían de acceso a
la atención, tasas que se elevan hasta el 90% en países de bajos
recursos54. En los Estados Unidos, antes del COVID-19, 11.8
millones de personas informaron tener necesidades de salud
mental insatisfechas55.

Esta misma publicación señala que será necesario considerar
métodos para aumentar el acceso a la atención de salud
mental, dada la escasez anticipada de proveedores. Los autores
señalan que ampliar la atención de salud mental mediante
trabajadores menos especializados, puede ser un enfoque
eficaz para expandir los servicios de salud mental a nivel
mundial. Una fuerza laboral ampliada aumentaría los esfuerzos
de prevención y también desarrollaría la capacidad del sistema
de salud para intervenir y mitigar el impacto emocional del
COVID-1924. Una apreciación similar se establece en una
publicación de la Asociación de Psicología Americana (APA),
señalando que la respuesta de salud mental, seguramente
tendrá queir más alláde los expertoscapacitados4.

12. TELEPSIQUIATRÍA/SALUD MENTAL ONLINE

La pandemia desafía a los proveedores de salud mental de
diferentes maneras, adaptando la práctica clínica al ingreso
de la teleconsulta56. Se estima que el 45% del mundo tiene
menos de 1 psiquiatra por cada 100.000 personas, mientras
que más del 50% de la población mundial posee al menos un
teléfono inteligente. El desafío es facilitar el aumento de la
oferta de servicios de salud mental para satisfacer la
demanda mediante el uso más amplio de herramientas y
medios de vanguardia de la psiquiatría digital. En el contexto
de la actual pandemia, esta innovación debería estar
especialmente destinada a grupos de alto riesgo57.

Respecto a los beneficios terapéuticos de la telepsiquiatría,
evidenciados previamente a la actual pandemia, la literatura
señala que la terapia cognitivo conductual (TCC) en línea,
apoyada con consulta telefónica o videollamada, es al menos
igual de efectiva que la atención presencial en pacientes sin
síntomas graves o afección de salud mental preexistente58.
Esto también se ha demostrado para el tratamiento de la
depresión59.

En la actual pandemia, precisamente en China, ya se han ido
implementando servicios de telepsiquiatría. También se han
desarrollado intervenciones online de TCC para depresión,
ansiedad e insomnio y varios programas de inteligencia
artificial se han usado para intervenir en crisis psicológicas60.
Otras experiencias en esta materia, preliminarmente
positivas, han sido reportadas en países como Francia61.

Las actuales herramientas tecnológicas permiten que la
telepsiquiatría sea una oportunidad real para afrontar
situaciones críticas como ésta, y puede convertirse en una
opción de uso permanente61.

CONCLUSIONES

La literatura analizada permite obtener las siguientes
conclusiones:

• Estudios realizados en China, durante los primeros meses
de pandemia, han demostrado la afectación de la salud
mental de la población general, principalmente depresión
(cifras reportadas de 20-45%), ansiedad (cifras de 20-35%),
mala calidad del sueño (cifras de 20%); además de otras
manifestaciones como estrés, indefensión, compulsión
obsesivao ansiedadfóbica.

• Estudios realizados en China e Italia, han evidenciado que
durante los primeros meses, la pandemia ha afectado la
salud mental del personal de salud, caussando depresión
(cifras reportadas de 15-50%) y ansiedad (cifras de 20-45%);
además de altos niveles de insomnio, angustia, estrés,
miedo y TEPT; y con mayor afectación psicológica de los
trabajadores de salud en la primera línea de atención a
pacientesCOVID-19.

• La investigación analizada hace presumir que, a futuro,
puede haber recaídas o empeoramiento de condiciones de
salud mental preexistentes, mayores diagnósticos de duelo
patológico y mayor consumo de alcohol y drogas durante
períodosde restricciones sociales.

• La presumible mayor necesidad de atención en salud
mental de la población implicará que los Servicios de salud
mental deberán realizar importantes adecuaciones para
poder atenderadecuadamentea la población.

• El impacto que puede tener la telepsiquiatría a raíz de esta
circunstancia, como una modalidad terapéutica, puede ser
de granutilidady consolidarseen un futuro cercano.

• La importancia de investigar estas nuevas áreas señaladas
en la revisión, tales como: telepsiquiatría, implicaciones per y
postraumáticas de la pandemia, nuevos protocolos de
psicoterapia, impacto en cifras de suicidio, educación a
distancia.

• Algunos estudios, evidencian prevalencias entre 5-10% de
TEPT, en lugares con alta afectación por la pandemia (como
China), con mayor sintomatologíaen el sexofemenino.

• Los individuos que usan en exceso las redes sociales, en este
contexto, presentanla mayor sintomatologíaansiosa.

Cabe señalar que parte importante de la literatura revisada ha
sido generada en los países en que primero ha surgido la
enfermedad y que muchos de los temas que emergen como
importantes en la literatura científica pueden mantenerse en el
tiempo en otros lugares del mundo. Es esperable, en
consecuencia, que las particularidades contextuales de cada
país o región hagan surgir complementariamente otros temas
de preocupación en lo que respecta a la salud mental y
enfermedadespsiquiátricasen el contexto deesta pandemia.
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Por la relevancia global del tema, las publicaciones que
abordan esta temática incrementarán exponencialmente su
número. Esto queda en evidencia si comparamos que a la
fecha de la búsqueda en PubMed, el 1 de junio del 2020 (fecha
de referencia del análisis aquí expuesto) aparecían 96
resultados y que al efectuar la misma búsqueda a inicios de
septiembre, aparecen aproximadamente 960 resultados.
Podemos suponer que este crecimiento en las publicaciones
nos brindará la posibilidad de un espectro cada vez más
amplio en el análisis de los impactos de la pandemia en la
salud mental y sus eventuales matices en los diferentes lugares
delmundo.

Por lo tanto, sería relevante efectuar revisiones sistemáticas en
diferentes cohortes para examinar la variación, en el tiempo, de
los énfasis de los temas abordados y el surgimiento de nuevos
focos de análisis. Así también es importante revisar lo que
ocurre con las publicaciones del país y del continente, de modo
de monitorear la evidencia que permita orientar los servicios en
salud mental en nuestro contexto, para dar respuesta a los
impactosdela pandemiaa nivel local.
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