EDITORIAL

Salud Mental en tiempos de pandemia: La pandemia paralela

Robles-Sanchez J.1.!

Sanid. mil. 2021; 77 (2): 69-72, ISSN: 1887-8571

El coronavirus (COVID-19), identificado en China a finales
de 2019, con un alto potencial de contagio y rdpido incremento
de su incidencia mundial de forma exponencial, se fue expan-
diendo, adaptando y originando cepas diferentes. Su transmisioén
fue declarada por la OMS!, el 12 de marzo de 2020, pandemia
mundial, advirtiendo que, a medida que la pandemia de coronavi-
rus se propaga rapidamente por todo el mundo, existe un conside-
rable temor, miedo y preocupacion entre la poblacion en general y
entre ciertos grupos en particular, como los ancianos, los sanitarios
v las personas con enfermedades previas. La informaciéon dudosa
o incluso falsa sobre los factores relacionados con la transmi-
sion del virus, el periodo de incubacion, su alcance geografico,
el numero de infectados y la tasa de mortalidad real ha gene-
rado inseguridad y temor en la poblacion. La situacion se vio
agravada por la insuficiencia de las medidas de control y la falta
de mecanismos terapéuticos eficaces?. Incertidumbres que tuvie-
ron y tienen consecuencias en varios sectores, con implicaciones
directas para la vida cotidiana y la salud mental de la poblacién.

El miedo es, sin duda, un potente motivador y activador de
las conductas de proteccion ante las posibles amenazas, pero
desaparece a medida que las personas se adaptan a la situacion.
En una pandemia, el miedo aumenta los niveles de ansiedad y
estrés en los individuos sanos e intensifica los sintomas de aqué-
llos con trastornos psiquidtricos preexistentes?.

Continuaba en su informe la OMS! que el principal impacto
psicolégico, hasta aquél momento, habia sido un alto porcen-
taje de estrés o ansiedad, y anadia que con la implementacion de
medidas como la cuarentena y su interferencia en las activida-
des y los habitos diarios, con seguridad, se iban a aumentar los
niveles soledad, depresion, consumo nocivo de alcohol y otros
toxicos y hasta el comportamiento autolesivo.

Estas hipotesis se basaban en el conocimiento adquirido de los
resultados de las investigaciones realizadas en las anteriores epide-
mias por Ebola (EVE), SARS-CoV o MERS-CoV, que pusieron
de manifiesto que tales situaciones causan un profundo malestar
psicoldgico y un amplio espectro de impactos psicosociales nega-
tivos. Desde reacciones psicologicas de miedo a contraer el virus y
caer enfermo, tener miedo a morir, el sufrimiento por estar infec-
tado, la separacion de familiares y amigos, al estigma asociado a
la enfermedad, asi como sensacion de impotencia. Esas emocio-
nes negativas tienden a intensificarse con las restricciones tomadas
por las autoridades para dificultar la propagacion del virus, como
han sido el cierre de escuelas y negocios*.
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En el caso de la COVID-19, las intervenciones no farmaco-
logicas, aunque esenciales para detener la transmision del virus
(el aislamiento domiciliario con la reduccién de la movilidad,
la clausura de colegios, los cierres de negocios, el teletrabajo,
etc.), han provocado alteraciones psicologicas. A estos efectos
psicologicos producidos por la enfermedad y por las medidas
tomadas por las autoridades, sanitarias y/o politicas, para tratar
de controlar la transmision del virus, es a lo que algunos autores
han denominado la “pandemia paralela®”. De hecho “los efec-
tos indirectos del COVID-19 pueden ser mayores que el nimero
de muertes debidas al virus en si”, sentencid el Director Gene-
ral de la Organizacion Mundial de la Salud, Dr. Tedros Adha-
nom Ghebreyesus, en la sesion de apertura de la conferencia de
prensa sobre la COVID-19 el 12 de junio de 2020. Durante las
epidemias, la cantidad de personas cuya salud mental se ve afec-
tada tiende a ser mayor que la cantidad de personas afectadas
por la infeccion®, demostrando que las implicaciones para la
salud mental pueden durar mas y tener mayor prevalencia que la
propia epidemia y que las derivadas psicosociales y econdmicas
pueden ser incalculables si consideramos su resonancia en los
diferentes contextos. Si hacemos caso a los expertos, esa “pan-
demia paralela” ha generado problemas de salud mental que
se sentiran incluso mucho después de doblegar al coronavirus.
La comisionada de salud de la UE, Stella Kyriakides, ha sefia-
lado que “un tsunami de necesidades de salud mental se avecina
cuando la COVID-19 retroceda”.

El 5 de octubre de 2020, ante la proximidad del Dia Mun-
dial de la Salud Mental, la OMS? hizo publicos los resultados de
una encuesta sobre el impacto del COVID-19 en los servicios de
Salud Mental, Neurologia y problemas por uso de sustancias en
130 de sus estados miembros. El informe mostro los graves efec-
tos que estaban teniendo la pandemia sobre la salud mental y el
bienestar de todos los paises estudiados, advirtiendo de la baja
capacidad de respuesta para afrontar la crisis que se avecinaba.
El estudio mostro que la mayoria de los paises experimentaban
algunas interrupciones en los servicios de salud mental, con el
mayor impacto en los servicios comunitarios y los servicios de
prevencion y promocion de la salud mental. Las razones de la
interrupcion incluyeron el nimero insuficiente y/o la redistribu-
cion del personal sanitario en respuesta a la COVID-19 (en el
30% de los paises), el uso de instalaciones de salud mental como
instalaciones de tratamiento o cuarentena COVID-19 (en el 19%
de los paises) y el suministro insuficiente de equipos de protec-
cidn personal (en el 28% de los paises). Aunque 116 paises (89%)
informaron que la salud mental y el apoyo psicoldgico eran parte
de sus planes nacionales de respuesta a la pandemia, solo el 17%
inform6 que habia comprometido fondos adicionales con este
fin. El duelo, el aislamiento, la pérdida de ingresos y el miedo
estan desencadenando problemas de salud mental o agravando
los existentes. Con una capacidad de respuesta en apariencia
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baja, no esta claro cdmo el mundo afrontara este problema de
salud mental que se avecina. La pandemia de COVID-19 ha inte-
rrumpido o detenido los servicios criticos de salud mental en el
93% de los paises de todo el mundo, mientras que su demanda
esta aumentando. Afios de escasas inversiones en salud mental,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios, nos han
dejado vulnerables.

Para paliar e intentar superar las interrupciones de los servi-
cios asistenciales cara a cara, un alto porcentaje de paises (70%)
adoptaron la telemedicina o la teleterapia; sin embargo, existen
importantes disparidades en la aceptacion de estas intervencio-
nes terapéuticas. Mas del 80% de los paises de ingresos altos
informaron haber implementado la telemedicina y la teleterapia
para cerrar las brechas en salud mental, en comparacion con
menos del 50% de los paises de ingresos bajos.

La pandemia ha dado ocasion para que los estudiosos de
los diferentes paises investiguen sobre estos problemas psico-
logicos, con factores de riesgo muy similares en todos ellos a
pesar de las diferentes idiosincrasias. Se cuentan por cientos las
entradas en la web of science al buscar las publicaciones sobre
los efectos de la pandemia en la salud mental, tanto sobre la
poblacion general como sobre los sanitarios en particular, pero
si se acota la busqueda limitandola a revisiones sistematicas y/o
meta analisis el resultado, como es obvio, disminuye de forma
considerable. Las metodologias de las investigaciones difieren de
forma considerable entre ellas: poblacion objeto de estudio, ins-
trumentos de medida aplicados, ventana temporal de la recogida
de datos, etc. De hecho se encuentran gran variabilidad en las
prevalencias® de los problemas psiquicos detectados, analizando
los datos de China, Espaia, Italia, Iran, Estados Unidos, Tur-
quia, Nepal y Dinamarca. Los sintomas de ansiedad (6,33% al
50,9%), depresion (14,6% al 48,3%), estrés postraumatico (7% al
53,8%), malestar psicologico (34,43% al 38%) o estrés (8,1% al
81,9%). Sin embargo, son comunes para todos ellos los factores
de riesgo: ser mujer, joven (<40 anos de edad), presencia de enfer-
medades cronicas y enfermedades psiquicas, estar en paro, ser
estudiante y exponerse frecuente a las noticias concernientes a la
COVID-19 en los diferentes medios de comunicacion.

Por citar algunas de las investigaciones mas cercanas a nues-
tro entorno, en Espaiia, un estudio’ realizado durante las prime-
ras etapas de la pandemia sobre una muestra de mas de tres mil
adultos recoge que, para la gran mayoria, habia tenido un gran
impacto en su vida diaria, incluyendo cambios en sus rutinas
diarias y la cancelacion de actividades importantes. Aproxima-
damente el 36% de los encuestados informaron de un impacto
psicolégico de moderado a severo, el 25% mostro niveles severos
de ansiedad, el 41% informé de sintomas depresivos y el 41%
se sintio estresado. Especialmente afectados se habian visto las
mujeres, los jovenes y aquéllos que perdieron su trabajo durante
la crisis. La preocupacion mayor de los encuestados era la proba-
bilidad de sufrir una crisis econémica derivada de la pandemia.
Como factores positivos, se encontraron el estar satisfecho con
la informacion recibida, la realizacion de actividades de ocio y la
percepcion de sentirse sano.

Otro interesante estudio longitudinal realizado igualmente en
poblacion espafiola'® tras un afio de convivencia con la COVID-
19, compara los resultados de las cuatro oleadas habidas hasta
el momento. Un 40% de la muestra reveld haber tenido algin
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problema de salud mental desde el inicio de la pandemia, de los
cuales el 23,4% sefiala haber recibido algun tipo de tratamiento.
En general, en la cuarta oleada se observa un aumento signi-
ficativo en la sintomatologia depresiva, de ansiedad, de estrés
postraumatico, de sintomas somaticos y en la aparicion de un
ataque de panico, pareciendo indicar una situacion de desgaste
y de indefension de la poblacion espafiola al enfrentarse a una
cantidad elevada de sucesos estresantes durante un tiempo pro-
longado (12 meses), cuyo final es indefinido y dificil de controlar.
El género femenino sigue mostrando ligera mayor sintomatolo-
gia en casi todas las areas (ansiedad, depresion, estrés postrau-
matico y sintomas somaticos). Las personas mas jovenes (18-30
afios) siguen mostrando una mayor sintomatologia depresiva y
de ansiedad en comparacién con el resto de los grupos, excepto
para el estrés postraumatico y los sintomas somaticos donde no
se encuentran diferencias.

En definitiva determinan que la poblacion espanola esta
sufriendo un desgaste psicologico derivado de la vivencia de
importantes sucesos vitales estresantes y estamos lejos aun de
una recuperacion psicoldgica total, ya que a los 12 meses la
situacion ha empeorado considerablemente y es previsiblemente
que siga empeorando hasta que no se llegue a la inmunidad de
rebaflo y a la progresiva recuperacion de la actividad econdmica.

En Francia, un estudio publicado en marzo de 2021'! mues-
tra los efectos de los confinamientos sobre la salud mental. Una
persona de cada siete ha presentado un sindrome depresivo
como resultado del primer confinamiento durante la primavera
de 2020, persistiendo la tendencia en la actualidad. Las mujeres
y los jovenes son los mas afectados. Las alteraciones del suefio,
la pérdida del interés por hacer cosas, el humor depresivo y las
dificultades de concentracion aumentaron de forma significativa
durante el primer confinamiento. El estudio destaca, en parti-
cular, que “el hecho de encontrarse ante un comportamiento
violento, agresivo o degradante por parte del conyuge o pareja
también estaba vinculado al sindrome depresivo”. Segtin el estu-
dio, mas de una de cada cinco personas que vivian en un apar-
tamento sin balcdn desarrollaron sindrome depresivo. Ademas,
haber estado encerrado fuera de casa, haber vivido en hogares
hacinados o, por el contrario, haber vivido solo o solo con un
hijo o hijos aumentaba el riesgo de depresion.

Otro estudio comparativo entre las poblaciones alemana e
inglesa'?, obtiene los resultados siguientes: El 25% de los que res-
pondieron, tanto en Alemania como en el Reino Unido, informa-
ron de un empeoramiento subjetivo de los sintomas psicologicos
generales y el 20-50% de los respondientes a la encuesta alcanza-
ron los limites clinicos para los sintomas depresivos y distimicos,
asi como para la ansiedad. Destacan de forma especifica la nece-
sidad de implementar sistemas de intervencion para apoyar a la
mayor cantidad posible de personas en general.

En los primeros escenarios de la pandemia, sobre todo en
algunos ambitos politicos y medios de comunicacion, se uti-
lizaron metaforas militares/metaforas de guerra en esos tiem-
pos de adversidad para conjurar los riesgos que se avecinaban,
mostrando imagenes de valentia, abnegacién y sacrificio. No
es nuevo, pues ya se habian utilizado en otras ocasiones como
fue en “la guerra contra las drogas” o “guerra de precios”, por
citar algunos ejemplos. Por lo tanto, no resultd sorprendente
que en la pandemia por COVID-19 se utilizaran imagenes,
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metaforas y lenguaje tomados del ambito militar, aunque no
fuesen del agrado de algunos. Se identifico al coronavirus como
“el enemigo” a combatir y se evocaron términos como “batalla
y movilizacién” para enmarcar la respuesta puesta en marcha
contra la pandemia'’. Resulta de interés la descripcion que
hacen estos autores del “dano moral” que ha supuesto para
muchos profesionales sanitarios, en las primeras etapas de la
pandemia, al tener que afrontar la escasez de recursos, deci-
diendo a quién se le ponia ventilacién mecanica y a quién no,
0 no estaban capacitados para enfrentar una enfermedad de la
que desconocian su fisiopatologia y cual era el tratamiento efi-
caz o tener que acompaifar a los pacientes en su ultimo aliento,
suponiendo para muchos de ellos un dilema ético que les abocod
a un replanteamiento vital.

Sobre las Fuerzas Armadas y sus familiares encontramos
algunos estudios. Uno de ellos'* expone como desde el inicio
de la pandemia por COVID-19 en Espafia, los miembros de la
Fuerzas de Seguridad del Estado y de las Fuerzas Armadas, se
movilizaron para garantizar la seguridad y movilidad del pobla-
ciébn y apoyar a las instituciones sanitarias, proporcionando
personal para la atencion, creando hospitales de campana, tras-
lado de enfermos y muertos, etc. El objetivo de este estudio fue
determinar los niveles de burnout en estos profesionales. Los
resultados muestran altos niveles de burnout (28,5%) en todas las
subescalas: agotamiento emocional (53,8%), despersonalizacion
(58,0%) y falta de desarrollo personal (46,3%).

Otro estudio focaliza su atenciéon en la atencidén en salud
mental para el personal militar de algunos paises durante la
pandemia'>. Reportan que, a medida que evolucionaba el brote
de COVID-19, se han informado casos confirmados de COVID
19 entre el personal militar, a nivel mundial, incluidos casi 1.576
soldados en Rusia, mas 4.000 en Estados Unidos, 1.500 soldados
en Francia y 54 soldados entre las fuerzas de seguridad fronte-
rizas de la India. Destacan que, si bien ha habido algunos infor-
mes sobre los desafios sanitarios planteados por la COVID-19,
ha habido pocos que prestasen atencidn a los aspectos unicos de
la salud mental en las fuerzas armadas y el papel perturbador
que juega el COVID-19 en esta poblacion. El personal militar
ha sido un grupo de trabajo muy importante en la lucha contra
el COVID-19. Dado que el personal militar ya esta en riesgo de
problemas de salud mental (depresion, ansiedad, TEPT) durante
épocas no pandémicas, el aumento de la carga de trabajo y el
estrés que acompafna al COVID-19 puede aumentar la proba-
bilidad de malestar psicologico. Un estudio investigo la salud
psicologica de 642 personas que trabajaban en un hospital mili-
tar y encontré mayores tasas de deteccion de ansiedad. (29,44%)
y depresion (36,45%) durante epidemia. Los factores de riesgo
para padecer sintomas de ansiedad y/o depresion fueron las pre-
ocupaciones sobre estar infectados con COVID-19 ellos mismos
o sus familias.

En nuestras Fuerzas Armadas, desde el inicio de la pande-
mia, el Mando se preocupd para que las medidas preventivas
sobre la salud mental de nuestros hombres y mujeres se pusieran
en practica, activandose y coordinandose recursos desde la Uni-
dad de Psicologia de la Inspeccion General de Sanidad y desde
el Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Central de
la Defensa. Su trabajo ha quedado reflejado en sendos articulos
publicados en el volumen 76(2) de esta revista.

La permanencia excesiva en una situacién de restricciones
impuestas esta produciendo en la poblacion la llamada “fatiga
pandémica”, definida por la OMS como una reacciéon natural y
esperada a una adversidad sostenida y no resuelta en la vida de
las personas. Se expresa como desmotivacion para emprender
conductas protectoras y buscar informacion, asi como en sen-
timientos de complacencia, alienacion y desesperanza. Puede
resultar en la desmotivacion para seguir las conductas protec-
toras recomendadas, emerge de forma gradual con el paso del
tiempo y se ve afectada por una serie de emociones, experiencias
y percepciones tanto individuales como colectivas. Es una situa-
cioén que debe tenerse en cuenta por las autoridades competentes
a la hora de dictaminar las medidas a adoptar y su duracién
en el tiempo, para evitar situaciones que pueden producirse por
cansancio tanto fisico como emocional.

Que las lecciones aprendidas de los diversos escenarios plan-
teados por esta pandemia nos permitan estar siempre prepara-
dos y alertas para prevenir las amenazas futuras.
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