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Resumen

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) es una emergencia de
salud publica de preocupacién internacional, con impactos sin
precedentes en el siglo XXI y hoy representa un gran desafio a la salud
mental. Estudios en epidemias anteriores han revelado una profunda y
amplia gama de consecuencias psicosociales a nivel individual vy
comunitario durante los brotes. Son multiples las alteraciones psicoldgicas
asociadas que van desde sintomas aislados hasta trastornos complejos
con un deterioro marcado de la funcionalidad, tales como insomnio,
ansiedad, depresidn y trastorno por estrés postraumatico. En este
contexto es necesario que las entidades de salud mental desarrollen
estrategias que permitan reaccionar con destreza y que logren un soporte
al personal de salud y a la poblacion afectada, en aras de reducir el
desarrollo del impacto psicoldgico y de los sintomas psiquiatricos. Este
articulo de reflexién tiene por objetivo, mostrar las posibles consecuencias
en la salud mental de la poblacion que pueden llegar a suceder como

resultado del aislamiento social debido a la pandemia del COVID-19.
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Summary

The 2019 coronavirus pandemic (COVID-19) is a public health emergency
of international concern, with unprecedented impacts in the 21st century
and today represents a major challenge to mental health. Research in
past epidemics has revealed a deep and wide range of psychosocial
consequences at the individual and community levels during outbreaks.
There are multiple associated psychological disturbances, ranging from
isolated symptoms to complex disorders with marked impairment of
functionality, such as insomnia, anxiety, depression, and post-traumatic
stress disorder. Therefore, it is necessary for mental health services to
develop strategies that allow them to react with skill and to achieve
support for health personnel and the affected population, in order to
reduce the development of psychological impacts and psychiatric
symptoms. The purpose of this reflection article is to show the possible
consequences on the mental health of the population that may happen as

a result of social isolation due to the COVID-19 pandemic.
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Depression; Stress Disorders, Post-Traumatic (MeSH)



INTRODUCCION

La ineludible atencidén en la transmisidn y repercusiones fisicas del COVID-
19 en el mundo probablemente pueden minimizar el interés publico de las
consecuencias psicosociales que se estan presentando en las personas
afectadas por el brote. (1) Es de resaltar que los temas de salud mental
gue estdn emergiendo pueden evolucionar a problemas de salud a
mediano plazo, teniendo como referentes las epidemias del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés) SARS-CoV en
2003 y el sindrome respiratorio del medio oriente (MERS-CoV, por sus
siglas en inglés) en el 2012, cuyo numero de afectados por la infeccidon
no son equiparables a la pandemia actual, se pudo evidenciar que cerca
del 35% de los sobrevivientes del primer brote reportaron sintomatologia
psiquiatrica durante la fase de recuperacién temprana, (2, 3) y en el caso
del MERS-CoV, alrededor del 40% de las personas afectadas requirieron

de una intervencién psiquiatrica. (4)

De por si las personas que estan aislamiento social, con movilidad
restringida y pobre contacto con los demas son vulnerables a presentar
complicaciones psiquiatricas que van desde sintomas aislados hasta el
desarrollo de un trastorno mental como insomnio, ansiedad, depresion y
trastorno por estrés postraumatico (TEPT). (5) Ya en el contexto de una
pandemia es importante tener en consideracion la pérdida de
funcionamiento que puede acompafar a la enfermedad adquirida, y esto
a su vez representarse en desmoralizacién y desamparo, llegando a
configurar un estado de duelo. (5) Por otra parte, las personas sometidas
al estrés del brote pueden presentar angustia marcada y un deterioro
significativo en el funcionamiento social u ocupacional, configurando
trastornos de la adaptacién y en caso de persistir con animo triste se
puede presentar un trastorno depresivo mayor (TDM). (5) También la

proximidad a eventos que amenazan la vida y la supervivencia como lo



es la enfermedad propiamente, puede precipitar el desarrollo del TEPT.
Tanto, que se ha postulado que el efecto combinado de la pérdida y la

amenaza pueden explicar la concurrencia frecuente de TEPT y depresién.

(6)

Si bien son muchos los afectados en una pandemia, el especial interés
debe estar dirigido a las poblaciones vulnerables, incluyendo 1) enfermos
y sus familias, 2) personas con condiciones médicas preexistentes fisicas
y/0 mentales, 3) trabajadores de la salud, especialmente enfermeras y
médicos que trabajan directamente con pacientes y en cuarentena. (1)
Cabe mencionar que los pacientes con antecedentes de enfermedad
mental requieren especial atencion, (7) pues la interrupcion en el
cumplimiento del tratamiento secundario a las dificultades en el
seguimiento, limitaciones en la atencidon especializada, pobre control de
dosificacién y baja disponibilidad de psicofarmacos, puede precipitar
comportamientos imprudentes por compromiso del juicio y por ende
participar en conductas de riesgo que generen dificultades para seguir
instrucciones y érdenes publicas generales, que se traduce en riesgo de

violacion de las medidas destinadas a controlar el brote. (8)

Otro grupo muy afectado es el personal de salud, en quienes se ha visto
la aparicién de trastornos mentales posterior a un brote, en especial TEPT
hasta en un 20%, (9) trastornos depresivos o desarrollo de reacciones de
ajuste con niveles aumentados de ansiedad. Esto se debe principalmente
al aislamiento social, separacién de seres queridos impuesta en algunas
ocasiones por el compromiso social; la exposicién directa a la
enfermedad, miedo a contraer la infeccion mientras prestan el servicio,
(8, 10) dilemas éticos en relacidon a la asignacion de recursos escasos a
pacientes igualmente necesitados y brindar atencion para los pacientes

gravemente enfermos con recursos limitados o inadecuados. (11) Como



equilibrar sus propias necesidades de salud fisica y mental con las de los
pacientes, como alinear su deseo y deber con los pacientes con los de sus
familiares y amigos. (11) Evidenciar la muerte masiva de pacientes y de
personal sanitario, estar en entornos sobrecargados de estrés, con
escasez de personal o de reemplazos son un factor de riesgo para
desarrollar un sindrome de Burnout. (5) El objetivo de este articulo es
mostrar las posibles consecuencias en la salud mental de la poblacién que
pueden llegar a suceder como resultado del aislamiento social obligatorio
debido a la pandemia del COVID-19.

RESULTADOS

Son multiples los efectos psicosociales que puede experimentar una
poblacidn expuesta a una epidemia. Asi, por ejemplo, después del brote
del SARS-CoV en Taiwan, se evidencido una perspectiva pesimista de la
vida en alrededor de un 10% de la poblacién en los meses posteriores al
brote, acompanada de una prevalencia de morbilidad psiquiatrica del
11,7%. (12) Durante la misma época en Singapur, cerca del 27% de los
trabajadores de la salud reportaron sintomas psiquiatricos luego de la
epidemia. (13) Asi mismo, se hall6 que el 20% de los médicos y
enfermeras sufrieron TEPT, el analisis mostré que aquellos que
percibieron apoyo de supervisores y colegas fueron menos propensos al
TEPT (9). En esa linea de investigacion, un estudio en Hong Kong reporto
que el 89% de los trabajadores de la salud que se encontraban en
situaciones de alto riesgo informaron sintomas psicoldgicos. (14, 15) Otro
estudio de cohorte realizado en la misma region halld6 que en los
profesionales de salud habia tasas mas altas de TEPT en comparacién con
los sobrevivientes del SARS-CoV (40.7% vs 19%), (3) la incidencia
acumulada de trastornos mentales en los sobrevivientes fue del 58.9%,

distribuidos asi: 44% trastornos depresivos, 47.8% TEPT en algun



momento después del brote, 13,3% trastorno de panico, 6.6% agorafobia
y 1.1% fobia social. (3) 30 meses posterior al SARS-CoV la prevalencia
de los trastornos mentales en el Gltimo mes fue de 33.3%, siendo el TEPT
el diagndstico mas prevalente (25.6%), seguido de los trastornos
depresivos (15.6%). Ademas, el 61% de los sobrevivientes de SARS-CoV
gue tenian diagndstico actual de TEPT también sufrian de otros trastornos

psiquiatricos. (3)

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

Segun las caracteristicas del aislamiento social muchos eventos pueden
llegar a ser traumaticos, (5) en un estudio realizado en Canada después
del brote del SARS-CoV se identificaron factores de estrés psicoldgico en
los trabajadores de salud como: percepcion de que se esta en riesgo de
contraer la infeccién, el impacto del brote en la vida laboral, animo
depresivo, trabajar en una unidad de alto riesgo, cuidar de un solo
paciente con SARS-CoV vs cuidar de muchos pacientes con SARS-CoV.
(6) En consecuencia, en trabajadores de la salud en China seguidos
durante tres afos, se encontré que el 10% de estos experimentaron altos
niveles de sintomas atribuibles al TEPT, (16) y aquellos que habian estado
en cuarentena, los que habian trabajado en turnos atendiendo pacientes
con SARS-CoV y los que habian tenido amigos o familiares que habian
contraido SARS-CoV tenian 2 a 3 veces mas probabilidades de tener
sintomas de TEPT en comparacién con aquellos que no habian tenido esas
exposiciones (16). Ademas, mantuvieron la sintomatologia para el afo
2006, cerca del 40% de la muestra tenia aun sintomas de TEPT. (16) Otro
estudio francés mostréo el impacto en sobrevivientes de un brote
pandémico con pacientes que requirieron manejo intrahospitalario en
unidad de cuidados intensivos secundario a la infeccion del virus HIN1,

en quienes el 40% desarrollaron TEPT. (17)



Depresion y ansiedad

En la situacion actual de confinamiento global en el hogar debido al brote
del COVID-19, la mayoria de las personas estan expuestas a situaciones
estresantes sin precedentes y de duracién desconocida. Esto puede no
solo aumentar los niveles de estrés, ansiedad y depresion durante el dia,
sino también interrumpir el suefo. Es importante destacar que, debido al
papel fundamental que juega el suefio en la regulacion de las emociones,
la alteracién del suefio puede tener consecuencias directas en el
funcionamiento emocional al dia siguiente. (18) Son varios los factores
que se pueden relacionar con manifestaciones depresivas y ansiosas en
los pacientes que se encuentran en cuarentena por una pandemia, ambas
se pueden considerar una reaccion normal ante el estrés generado (5).
Perder el control en este contexto es frecuente dado que la situacién
impide en muchos casos que la persona tenga certeza del resultado final
0 conozca el tiempo exacto en el que se resolverd la crisis. Esa sensacién
de incertidumbre asi como las limitaciones secundarias a las medidas de
aislamiento social preventivo, la posibilidad de que los planes a futuro se
vean cambiados de forma dramatica y la separacién brusca del contexto
social o familiar del paciente son catalizadores frecuentes de cuadros de
depresidon y ansiedad, (19) los cuales en circunstancias de aislamiento
social, se pueden presentar como parte de un trastorno adaptativo o una
reaccién de ajuste que, en muchas ocasiones, no amerita un tratamiento
farmacoldgico. (8) Se ha estipulado una prevalencia de TDM en un 7%
después de un brote. (20) Otros estudios mostraron que el 10-35% de
los sobrevivientes del SARS-CoV reportaron tener sintomas sugestivos de
ansiedad, depresiéon o ambas durante la fase de recuperacién temprana
(2, 3) y cerca del 44% de los pacientes sobrevivientes con algun trastorno

psiquiatrico, correspondieron a trastornos depresivos. (3) Como factores



de riesgo se han propuesto: sexo femenino, bajo nivel socioecondmico,
conflictos interpersonales, uso frecuente de redes sociales, baja

resiliencia y apoyo social. (20)

La estigmatizacion se ha reportado en el brote del SARS-CoV, alrededor
del 20% de la poblacién relacionada con el campo de la salud percibia
discriminacion por parte de algunas personas con las que interactuaban,
(21) y especificamente en Singapur hasta el 49% de los trabajadores de
la salud presentd sensaciones similares al interactuar con la poblacion.
(21)

La disposicion y capacidad para presentarse a trabajar durante eventos
catastroficos, en una encuesta realizada a personal médico en New York
(22) se reportd que los profesionales se presentarian a trabajar al servicio
de salud en mayor proporcién en eventos como una tormenta de nieve
(80%), desastre ambiental (84%) y en menor disposicidon en eventos en
los que se percibe un riesgo propio como en el brote de SARS-CoV (48%),
un evento radioldgico (57%), y un evento quimico (68%). (22) Cabe
anotar que una de las medidas que ha mostrado que los profesionales se
sientan mas seguros en sus lugares de trabajo y que ayuda en su
bienestar es garantizar los elementos de proteccion personal (EPP). Se
observd que estas personas estarian mas dispuestas a trabajar ante un
evento catastréfico si contaban con los EPP adecuados, dado que la
percepcion personal de riesgo y hacia la familia, es uno de los factores
gue mas influyen en disminucion de la voluntad para reportarse a trabajar

en tales situaciones. (22)

Tanto en el brote del SARS-CoV como en la actual epidemia del COVID-
19, se puede encontrar que uno de los factores que influyen en la alta

tasa de reacciones de ajuste y morbilidades psiquiatricas se encuentra la
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presencia de un nuevo virus de comportamiento impredecible y altamente
contagioso que ha requerido aislamiento social obligatorio, (9) las
amenazas inminentes a sus vidas y salud fisica en lo que respecta al
personal de salud, asi como miedos de una infeccién cruzada a familia y
amigos. Ademas, los médicos durante su practica se exponen a dilemas
profesionales debido a la falta de recursos y la desproporcién de casos

clinicos, lo cual también es un factor estresante. (11)

COVID-19 y perturbaciones en la salud mental de la poblacion

afectada.

En una pandemia, el miedo incrementa los niveles de estrés y ansiedad
en individuos sanos e intensifica los sintomas de aquellos con trastornos
mentales preexistentes, (23) a saber, los pacientes diagnosticados con
COVID-19 o sospecha de estar infectados pueden experimentar
emociones intensas y reacciones comportamentales, ademas de miedo,
aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o rabia. (23) Estas condiciones
pueden evolucionar en desérdenes como depresion, ataques de panico,
TEPT, sintomas psicoticos y suicidio, (19) especialmente prevalentes en
pacientes en cuarentena, en quienes el estrés psicoldgico tiende a ser

mayor. (24)

En una encuesta online reciente del 31 de enero al 2 de febrero de 2020,
(n=1210) en 194 ciudades en China, el impacto psicoldgico se evalud
mediante Impact of Event Scale-Revised, y el estado de salud mental se
evalué mediante Depression, Anxiety and Stress Scale. (7) Reportandose
que el 53.8% de los evaluados calificd el impacto psicoldgico del brote
como moderado o severo; el 16.5% sintomas depresivos moderados a
severos; el 28,8% sintomas de ansiedad moderada a severa; y el 8.1%

niveles de estrés moderados a severos. (7) La mayoria de los encuestados
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(84,7%) pasaron 20-24 horas/dia en casa; el 75.2 % estaban
preocupados de que sus familiares adquirieran el COVID-19 y el 75.1%

estaban satisfechos con la cantidad de informacion de salud disponible

(7).

Un estudio que se realizé en una etapa temprana del brote de COVID-19
a principios del 2020, informd una prevalencia de insomnio del 34,0% en
profesionales de atencién médica de primera linea. (14) Otra encuesta al
final de fecha similar encontré que la prevalencia de mala calidad del
sueno en los profesionales de atencién médica de primera linea era del
18,4%. (25) Un estudio con (n=1563) profesionales de la salud encontré
gue mas de la mitad (50.7%) de los participantes reportaban sintomas

depresivos, 44.7% de ansiedad, y 36.1% trastornos del suefio. (26)

En un estudio transversal con (n=1257) trabajadores de la salud en 34
hospitales de atencidén para pacientes con COVID-19 en China, con el uso
del 9-item Patient Health Questionnaire, se encontré que entre el personal
médico y de enfermeria que trabaja en Wuhan, el 34.4% tuvo trastornos
leves (PHQ-9 promedio:5.4), el 22.4% presentaba alteraciones
moderadas (PHQ-9 promedio:9.0) y el 6.2% presentaba alteraciones
graves (PHQ-9 promedio:15.1) inmediatamente después de la epidemia.
(14) Ademas, el 36,3% habia accedido a materiales psicoldégicos, como
libros sobre salud mental, el 50,4% habia accedido a recursos psicoldgicos
disponibles a través de los medios de comunicacién, como informacion en
linea sobre salud mental y métodos de afrontamiento, y el 17.5% habia

participado en asesoramiento o psicoterapia. (14)

Existen dos caras de la moneda frente a las consecuencias que puede
traer una pandemia, especialmente aquellas relacionadas con el

aislamiento social. Si bien la gran mayoria de consecuencias en la salud
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mental que se han podido reportar en estudios previos realizados en los
ultimos brotes epidemioldgicos y en la actual pandemia han sido
negativos; también es necesario evaluar los impactos positivos que se
pueden obtener de un aislamiento social en esta situacion. En una
encuesta realizada a familias en Hong Kong al final de la epidemia de
SARS-CoV se reportdé que el 60% se preocupaban mas por los
sentimientos de los miembros de sus familias y dos tercios prestaban mas
atencién a su salud mental después del brote y el 35-40% invirtieron mas

tiempo en descansar y hacer ejercicio. (27)

Recomendaciones

Dentro las medidas a implementar en un corto plazo estan principalmente
la utilizacion de primeros auxilios psicoldgicos, (5) con los cuales se
propende por una relacidon respetuosa y de apoyo entre pacientes y
terapeutas, evaluando necesidades criticas, e intervenir tempranamente
llevando a un plano de "“normalidad” o mejor dicho esperable las
reacciones de estrés o duelo. (5) Asi mismo incentivar y apoyar el
pensamiento de corte positivo sobre el futuro y educar en técnicas para
disminuir niveles de estrés y de hiperactivacion como la respiracion
profunda o diafragmatica, relajacion muscular progresiva e imagenes
guiadas. (5) Igualmente, debe existir un apoyo temprano al equipo de
salud, de manera que se prepare adecuadamente al personal para el
trabajo y desafios asociados, en el marco de una relacién de respeto y
transparencia, sin falsas garantias o esperanzas, brindando una
evaluacién completa y precisa de lo que enfrentaran, sin eufemismos y
en un lenguaje sencillo. (11) Esto se podria lograr mediante el uso de
debates basados en las rondas de Schwarz (28) y grupos Balint. (29) Es
importante resaltar que la evitacién es un sintoma central del trauma,

(11) el personal que esta "demasiado ocupado" o repetidamente "no
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disponible" para asistir a estas discusiones y si esta relacionado a una
disminucion del desempefio por una mala salud mental, indudablemente
afectard de forma directa la capacidad operativa y la salud de los
miembros del equipo. Por lo tanto, debe ser de interés para los lideres
conocer el estado de salud fisica y mental de sus dirigidos y comunicarse

con ellos constantemente para la identificacidon y apoyo tempranos. (11)

Dentro de las medidas que se pueden implementar a largo plazo o
después de un brote, estan el uso de terapias centradas en el trauma. La
terapia cognitivo conductual tiene como objetivo disminuir o
desestructurar pensamientos automaticos negativos, catastréficos y
pesimistas sobre el futuro. (5) Ademas, tener un enfoque de apoyo con
intervenciones psicoterapéuticas centradas en la recuperacion del sentido
de autonomia y un particular énfasis en favorecer la aceptacién de la
pérdida. (5) Otros tipos de terapia que se podrian implementar son la
desensibilizacién y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR,
por sus siglas en inglés) para TEPT. Las terapias mencionadas se
complementan con tratamiento psicofarmacoldgico, principalmente con
inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina/o noradrenalina
(ISRS/ISRN), durante 6 a 12 meses para prevenir recaidas y recurrencia

de sintomas. (5)

Medidas que pueden tener impacto para afrontar las dificultades propias
del servicio, estardan encaminadas en reflexionar y aprender de las
experiencias dificiles para crear una narracion significativa en lugar de
traumatica, (11) dentro de lo cual esta compartir la experiencia con un
compafero, implementar de forma sistematica y organizada horarios de
descanso, ademas de eventos en los que se aprecie y se reconozca

continuamente de forma verbal los esfuerzos. No menos importante es la
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inclusidon de diferentes lideres espirituales en el acompafiamiento de los

trabajadores de salud. (5)

Es importante traducir el conocimiento cientifico en medidas pragmaticas
de salud publica de forma oportuna, asi como preparar a la comunidad
para prevenir y mitigar las secuelas neuropsiquiatricas de un brote; esto
representa un paso crucial para reducir las consecuencias y costos a largo
plazo (Tabla 1). (5) Tres factores principales deben ser considerados al
desarrollar estrategias de salud mental: 1) Equipos multidisciplinarios de
salud mental que incluyen psiquiatras, enfermeras psiquiatricas,
psicdlogos clinicos y otros profesionales de la salud mental; 2)
Comunicacion clara que implica actualizaciones periddicas y precisas en
el brote de COVID-19; y 3) Establecer servicios de asesoramiento
psicoldgico via Telesalud. (11, 30-32) Mientras que las intervenciones se
deberian desarrollar sobre tres ejes claves: 1) Comprender el estado de
salud mental en diferentes poblaciones influenciadas por el brote de
COVID-19. 2) Identificar a las personas con alto riesgo de suicidio y
agresion. 3) Proporcionar adecuadas intervenciones psicoldgicas para los
necesitados. (26) Otra recomendacién util es la priorizacién o
jerarquizacion de las intervenciones, con lo cual las poblaciones se
podrian clasifican en cuatro niveles: (26) Nivel 1 La poblacién incluye a
aquellos que son mas vulnerables a problemas de salud mental, como
pacientes hospitalizados con infeccién confirmada o condicion fisica
severa, profesionales de salud de primera linea y personal administrativo.
Nivel 2 Incluye pacientes aislados con sintomas de infeccién y contactos
cercanos y pacientes en clinicas donde se atienda los brotes. Nivel 3
Incluye aquellos individuos con contactos cercanos en los niveles 1y 2,
es decir, familiares, colegas, amigos y rescatistas voluntarios que

participa en la respuesta epidémica. (26) Nivel 4 La poblacién incluye a
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las personas afectadas por las medidas de prevencion y control de

epidemias, personas susceptibles y el publico. (26)

Tabla 1. Recomendaciones en salud mental durante la pandemia

COVID-19

Proporcionar informacién util (5, 33).

Es importante que las personas
entiendan los datos correctamente
para reducir el exceso de estrés (p.
ej., ansiedad, depresién, etc.)
provocadas por una percepcion
inapropiada. (34)

Trabajar con funcionarios de salud
publica para formular comunicaciones
apropiadas a la cultura de Ila
poblacion, y asi motivar como
movilizar para una preparacién sin
generar el panico. (5, 33)

Expandir conciencia y participacion
publica del progreso continuo en las
medidas de toma de decisiones.

Ya que la indignacién puede venir
principalmente por errores y
deficiencias en la prevenciéon y el
control de la epidemia. (34)

Trabajar con funcionarios de salud
publica y entidades de salud para
proporcionar apoyo a los pacientes en
cuarentena y/o aislamiento social. (5,
33)

Asegurar el suministro de servicio de
tratamiento médico. Es fundamental
establecer un servicio médico para
tratar la enfermedad y dejar que las
personas sepan coémo acceder a él.
Las personas pueden obtener ayuda a
tiempo si estan infectadas. Puede
mejorar sentido de control de las
personas sobre los riesgos, evitando
asi la percepcion excesiva de riesgo
social. (34)

Trabajar con funcionarios y entidades
de salud locales para garantizar apoyo
psicosocial y de otro tipo para el
personal de salud. (5, 33)

Proporcionar mas servicios de
entretenimiento en la puerta para
abordar la buena calidad de vida. Las
personas pueden estar mas
dispuestas a cooperar cuando se
cumplen sus requisitos de vida vy
entretenimiento, como compras en
linea, entretenimientos. (34)

Teniendo en cuenta que el tiempo de confinamiento en un brote puede

ser utilizado para generar cambios positivos en estilos de vida mas

saludables y mejorar las relaciones interfamiliares; se pueden disefar



16

campafas de salud mental encaminadas a fortalecer esta area y que estos
cambios se puedan mantener en el tiempo. (27) En este momento la
poblacién general que se encuentra confinada en sus residencias y en
especial los profesionales de la salud, el personal de apoyo, administrativo
y de servicios generales de las entidades de salud que enfrentan en la
primera linea de combate al COVID-19 tienen una alta demanda de
trabajo, una gran incertidumbre y miedo, elevada exposicién al virus
agresor y al ambiente hospitalario, agravado por la estigmatizacion
asociada a la condicion de trabajador de la salud, las obligaciones
familiares y la demanda de atencion a las manifestaciones emocionales
de los pacientes y sus familiares, hace que este grupo poblacional coloque
a prueba su capacidad de resiliencia ante la adversidad presente. Se
conoce que esta situacion de pandemia puede desencadenar diversas
reacciones cognitivas, comportamentales, afectivas, y fisicas en el
personal sanitario que van a necesitar de ayuda psicolégica y/o
psiquiatrica. Por lo anterior, se requiere que el personal de salud cuide de
su salud mental y no dude en acudir a los servicios de salud mental que
por telemedicina ofrecen en la actualidad la mayor parte de las

aseguradoras en salud (Tabla 2).
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Tabla 2. Recomendaciones para enfrentar el estrés. (35)

En lo posible continuar con las rutinas habituales.

Mantenerse ocupado y concentrarse en las actividades diarias.
Distribuir el tiempo para comer, hacer ejercicio y descansar.

Evitar drogas psicoactivas y alcohol.

Mantenerse en contacto con familia y amigos.

No saturarse de informacidon sobre la pandemia.

Prestar atencién a la informacidon sobre cdmo permanecer saludable y
seguro.

Tratar de hablar con alguien sobre sus sentimientos si se tiene miedo o
si se esta preocupado.

Considere la respuesta de los ninos:

Expresar sentimientos en conjunto como familia y explicar que las
personas se pueden sentir preocupadas, lo cual es normal cuando se
vive una situacidn estresante.

Dar informacién que puedan entender.

Hay que comunicar que como familia se protegeran y transmitir
seguridad.

Expresar carino — abrazarlos con bastante frecuencia.

Mantener sus rutinas con risas y juegos.

Ensefiar habitos de autocuidado frente a la enfermedad infecciosa como
el lavado de las manos.

CONCLUSIONES

Las pandemias con el aislamiento social subsecuente han impactado de
forma significativa en la salud mental, tanto durante como después del
brote con respuestas emocionales patoldgicas mantenidas a largo plazo,
enmarcadas en trastornos mentales con alta discapacidad, como el TEPT,
el TDM vy los trastornos de ansiedad principalmente. La actual pandemia
emergente del COVID-19, implicard un aumento en la psicopatologia de
la poblacion general, en especial de los trabajadores de la salud,
generando un segundo brote o epidemia sobre la salud mental de los
mismos importante para lo cual resulta imprescindible el desarrollo de
estrategias dirigidas a la preparacién, educacion y fortalecimiento de la

salud mental de la poblacién afectada.
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