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RESUMEN

La afeccion y secuelas que ha generado por
el COVID-19 ha causado impacto en la salud
de las personas, se han descrito fibrosis
pulmonar, afecciones  cardiacas vy
problemas en la salud mental que, aunque
todavia no hay datos sobre el impacto a
largo plazo de estas complicaciones, existen
factores individuales, familiar y social de los
individuos que deben enfrentar en estos
tiempos de crisis. Este escenario critico ha
causado cerca de 96.218.601 infecciones y
2.058.534 casos de fallecimientos a nivel
mundial, por tal razén, la poblacién vy
personal de salud estan experimentando
altos niveles de estrés, agudizado por otros
factores como el confinamiento, miedo,
problemas econdmicos, sobrecarga de
trabajo, condiciones laborales, haber
estado en contacto con el virus, generando
mayor sintomatologia por Sars Cov-2,
desarrollando ansiedad, depresion y estrés
postraumatico. Es necesaria la
investigacion  sobre  los  trastornos
psiquiatricos o psicoldgicos en tiempos de
pandemia, ya que esta situacidon global
podria prolongarse o repetirse y causar
mayor contrariedad en las familias
afectadas. El objetivo de este estudio fue
revisar y actualizar la literatura sobre los
factores de riesgos asociados a depresion y
ansiedad en la poblacion afectada por
COVID-19. El personal de salud es un grupo
vulnerable, desarrollando diversos
sintomas psicologicos. En consecuencia, se
recomienda brindar ayuda psicolégica con
el fin de reducir el impacto emocional
causado por el virus, y asegurar la salud
mental en la poblacién general en los
adolescentes y nuestros profesionales de la
salud.
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psychiatric or psychological disorders is
necessary in times of pandemic, since this

global situation could be prolonged or
repeated and cause greater distress in
affected families. The objective of this study
was to review and update the literature on
risk factors associated with depression and
anxiety in the population affected by
COVID-19. Health personnel is a vulnerable
group, developing various psychological
symptoms. Consequently, it is
recommended to provide psychological
help in order to reduce the emotional
impact caused by the virus, and ensure
mental health in the general population in
adolescents and our health professionals.

ABSTRACT

The condition and sequelae generated by
COVID-19 have had an impact on people's
health, pulmonary fibrosis, heart conditions
and mental health problems have been
described, although there is still no data on
the long-term  impact of These
complications, there are individual, family
and social factors of individuals who must
face in these times of crisis. This critical
scenario has caused about 96,218,601
infections and 2,058,534 cases of deaths
worldwide, for this reason, the population
and health personnel are experiencing high
levels of stress, exacerbated by other
factors such as confinement, fear, problems
economic, work overload, working
conditions, having been in contact with the
virus, generating more symptoms due to
Sars Cov-2, developing anxiety, depression
and post-traumatic stress. Research on

KEYWORDS: SARS-CoV-2, depression,
anxiety, covid-19, pandemic, factors.

INTRODUCCION

La expansion del SARS-CoV-2 que causo el Sindrome Respiratorio Agudo Severo en varios paises
de Asia colapsé los sistemas de salud publica en poco tiempo, siendo la poblacién vulnerable
adultos mayores y personas jovenes con comorbilidades, quienes poseen mayor riesgo de
tener enfermedad complicada. No obstante, el tratamiento adecuado y oportuno pueden
ayudar a su recuperacion. Se trasmite de persona a persona mediante la inspiracién de
microgotas de saliva esparcidas al estornudar o toser, por la via mano/mucosas por tocar zonas
contaminadas de secreciones de pacientes infectados con COVID-19 (1).

Se han descrito personas con sintomas como anosmia o hiposmia, o asintomatica que
representan mas del 50%y 80 % de la poblacidn mundial infectada (2). Las pruebas de cadena
de polimerasa RT- (PCR-RT) diagnostican positivas si dos muestras consecutivas daban
resultados positivos (3).

El curso futuro de COVID-19 sigue sin estar claro, mientras tanto, los grandes esfuerzos por
batallar la pandemia con el manejo clinico terapéutico empleados en ensayos clinicos, sigue
siendo la Unica medida alentadora por conseguir propésitos eficaces de curacién. Sin embargo,
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aun faltan evidencias clinicas para demostrar los efectos colaterales y la efectividad de los
nuevos tratamientos, asi como las secuelas orgdnicas psicoldgicas por COVID-19 (4).

La enorme presidn de trabajo en el dia a dia, estar expuestos a un alto riesgo de sufrir la
infeccion del COVID-19, inadecuada proteccidn para evitar ser infectados, sentir frustracion,
discriminacion, a pasar al aislamiento perdiendo el contacto con la familia o seres queridos ha
generado agotamiento fisico y emocional (5). Por todas estas razones la pandemia de COVID-
19 se asocia con niveles muy significativos de malestar psicoldgico que, en muchos casos,
alcanzarian el umbral de relevancia clinica (6).

En consecuencia, en los brotes virales, una persona con ansiedad grave puede malinterpretar
dolores musculares benignos o tos como signos de infeccién, asi como presentar
comportamientos desadaptativos como lavarse las manos compulsivamente (7).

En virtud de lo expuesto se pretende recabar estudios registrados y describir los factores que
se han asociado a secuelas como la ansiedad y depresidn generadas por el Covid-19.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio de revision y analisis sobre los factores de riesgo asociados a la ansiedad y
depresion mediante una busqueda exhaustiva de datos secundarios y terciarios en las bases de
datos. Se emplearon buscadores como “ansiedad”, “pandemia”; “factores”; “COVID-19”;
“SARS-CoV-2". Se analizaron todos los estudios publicados entre enero 2020y 2021, publicados
en espafiol, inglés. Entre los buscadores literarios empleados estan: Google académico,
PubMed, Scopus, Scielo, Up to date, Latindex, y Web of Science.

RESULTADOS

Los factores estresantes incluyen alargar la cuarentena, temores de infeccion, frustracion,
aburrimiento, suministros inadecuados, informacién inadecuada y pérdidas financieras. (8)

El surgimiento de la COVID-19, ha mostrado la susceptibilidad de las personas a agravar las
molestias normales y sin riesgo como situaciones alarmantes, lo que genera un incremento de
los estresores. (9)

Las personas que experimentan aislamiento social presentan insomnio, este es un predictor
importante para el desarrollo de trastornos mentales con grandes compromisos en la
funcionalidad como ansiedad, depresidn y trastornos por estrés postraumatico. (10)

La cuarentenay lo que ésta conlleva ha cambiado abruptamente la vida diaria de las personas,
pero los hospitales colapsados y la gran cantidad de muertes que vemos diariamente estan
marcando la vida y las emociones de médicos y enfermeras (11).
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Problemas internalizantes
* Quejas somaticas

= Los jévenes que aun viven
con sus padres y los adultos
que viven solos, son quienes
sufren de mayor riesgo de
soledad y sintomatologia
internalizante en este
momento de pandemia..
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= Problemas internalizantes
* Quejas somaticas

« Los jévenes que aun viven
con sus padres y los adultos
que viven solos, son quienes
sufren de mayor riesgo de
soledad y sintomatologia
internalizante en este
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« Entrevista clinica y
cuestionario

.

402 adultos sobrevivientes
del covid-19. (265 hombres,
edad media 58)

« Haberse infectado de
covid-19.

« Una proporcién significativa
de pacientes autoevaluados
en el rango psicopatolégico:
Los pacientes con un
diagndéstico psiquiatrico
previo positivo mostraron
puntuaciones aumentadas
en la mayoria de las
medidas psicopatolégicas,

* 28% para PTSD, 31% para
depresion, 42% para
ansiedad, 20% para
sintomas de OC y 40% para
insomnio.En general, el 56%
puntué en el rango
patolégico en al menos una
dimensioén clinica.

Tabla # 1: (12), (13), (14), (15), (16), (17)

DISCUSION

Una de cada cinco personas que han tenido COVID-19 son diagnosticadas con una enfermedad
mental dentro de los tres meses posteriores a la prueba positiva (18). Las primeras respuestas
emocionales de las personas incluyen miedo e incertidumbre extremos. Por otro lado, y dado
el miedo y percepciones distorsionadas de riesgo y consecuencias perjudiciales se informa de
comportamientos sociales negativos (19).
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Los estudios encontrados reportan incrementos en sintomas de depresién, ansiedad, estrés
postraumatico, ideacidn suicida y problemas de suefio (20). Durante el confinamiento las
diferencias en ansiedad se invirtieron, siendo significativamente menores en el caso de las
victimas de bullying, quienes, ademas, obtuvieron puntuaciones significativamente menores
en depresién y en ciberbullying que antes de la pandemia (21); Los resultados de este estudio
sugieren que casi el 40,4% del grupo de jévenes tenia tendencia a tener problemas
psicoldgicos. Por lo tanto, esta fue una evidencia notable de que las enfermedades infecciosas,
como COVID-19, pueden tener una inmensa influencia en la salud mental de los jovenes (Tabla
#1) (22).

El aislamiento social como medida para evitar el contagio, ha repercutido de forma significativa
en la salud mental de los adultos mayores, con respuestas emocionales como los trastornos
leves de ansiedad y depresion y altos niveles de estrés (23).

La aparicion de estrés postraumatico (insomnio, suefos relacionados con la pandemia,
sintomas disociativos de la realidad) se ha identificado en una prevalencia muy variable. Los
factores de riesgo como ser mujer, tener una edad inferior a 40 afos, cercania a zonas
expuestas o criticas de un gran numero de casos, suefo pobre, soledad, mala salud percibida
(24), entre los estresores sociales se relacionan con hacer ajustes en las rutinas, separacion de
amigos y familiares, pérdida de empleos y aislamiento social (25).

Respecto al personal de salud la preocupacion, el miedo a contagiarse y miedo al contagio de
familiares, amigos o compafieros. Lo anterior conlleva renuencia al trabajo, dejando de lado el
interés econdmico y pensando en la renuncia laboral como medida desesperada en esta
pandemia; otros estudios en este grupo fue el aumento de los sintomas de depresidn,
ansiedad, angustia psicolégica y mala calidad del suefio. (26) (27). No obstante, la percepcion
de exageracidn y generacion de miedo en la poblacién fueron en mayor medida ocasionados
por la televisidn y las redes sociales (Tabla # 1) (28).

Otro grupo a considerar son los pacientes con trastornos psiquidtricos preexistentes,
informaron que existe un empeoramiento de los sintomas psiquiatricos. La calidad y la
magnitud del impacto en los menores esta determinada por muchos factores de vulnerabilidad
como la edad de desarrollo, el nivel educativo, la condicién de salud mental preexistente, ser
econdmicamente desfavorecidos o estar en cuarentena debido a una infeccién o miedo a la
infeccidn (29).

La inflamacién sistémica, asi como los cambios neuroinflamatorios, estan asociados con un
aumento masivo de las moléculas proinflamatorias del cerebro, la reactividad neuroglial, el
paisaje neuroquimico alterado y la remodelacion patoldgica de las redes neuronales. Estos
cambios organicos, que surgen junto con el estrés ambiental causado por las experiencias de
las salas de terapia intensiva, los miedos pandémicos y las restricciones sociales, promueven
patologias neuropsiquiatricas que incluyen el trastorno depresivo mayor, el trastorno bipolar
(TB), diversas psicosis, el trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno por estrés
postraumatico (30).Estos hallazgos sugieren que la prevalencia de sintomas de depresion en
los EE. UU. Fue mas de 3 veces mayor durante el COVID-19 en comparacidn con antes de la
pandemia del COVID-19 (31).
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Los pacientes con asma y EPOC presentan frecuencias similares de riesgo de depresion, riesgo
de insomnio durante el encierro, estrés percibido por COVID-19, probablemente por asociarse
a evolucién mas complicada. (32). Indudablemente esta pandemia aumentara muchos de
estos problemas. La falta de una respuesta clara del gobierno, al menos inicialmente, los
problemas que surgen de la falta de pruebas confiables y mdscaras eficientes tuvieron un
impacto traumatico en toda la poblacidn (33).

Dada la comorbilidad de estos trastornos se recomienda implementar los programas que tiene
previstos el ministerio y técnicas como él mandala y Mindfulness que ayudan prevenir sintomas
de ansiedad y depresion (34).

La telemedicina es una opcidn en desastres naturales y emergencias en salud publica a fin de
desarrollar un programa de terapia psicoldgica para los pacientes y familiares que sufran por
el impacto psicosocial de la pandemia COVID-19.

CONCLUSIONES

Dentro de los factores asociados a la depresidén y ansiedad causadas por covid-19 se ha
observado que influyen causales como el miedo a contraer la enfermedad, el confinamiento,
problemas econdmicos, preocupaciones por familiares, amigos y compafieros, ademas las
noticias se difunden de tal manera en las que no se reconoce cudles son ciertas, causando
alarma en la poblacién mas adulta, asi mismo los pacientes padecen de morbilidades como
EPOC, asma, enfermedad cardiacas, diabetes mellitus se asocia al tener mayor severidad con
mas dias evolucion. El estrés ambiental causado por las experiencias de las salas de terapia
intensiva, los miedos pandémicos y las restricciones sociales, promueven patologias
neuropsiquiatricas como el trastorno depresivo mayor, el trastorno bipolar, diversas psicosis,
el trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno por estrés postraumatico. Por otro lado, en la
poblacién mas joven las causas obedecen al aislamiento social, violencia intrafamiliar, aunque
los jovenes que sufrian de acoso lograron mejorar esta afeccidn, no obstante, también son
victimas del miedo que produce esta enfermedad. El personal de salud se ve afectado con mas
frecuencia por las largas jornadas de trabajo que los somete a una gran presion y el miedo a
infectarse al cuidar a los pacientes, en inicio incluso con pocas medidas de proteccion por lo
cual suelen tomar decisiones como las renuncias en sus trabajos como una solucién a su
ansiedad. Se ha determinado que las mujeres de edades menores de 40 afos y vivir en zonas
expuestas con un gran numero de contagiados son un mas vulnerables respecto al sexo
masculino. Las consecuencias mas notorias son el estrés, la depresidn, la ansiedad, el insomnio.
Por tal motivo, se requiere plantear diferentes opciones de tratamiento como el uso de la
telemedicina, yoga y ejercicio fisico que ayudan a disminuir estas alteraciones y en la medida
en que se incorpore el trabajo presencial, considerar a este grupo como prioritario en sus
atenciones psicolégicas y psiquiatricas.




http://www.jah-journal.com/index.php/jah

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2020 [cited 2021 Enero 2. Available from:
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/g-a-
coronaviruses.

. Valeria Sepulveda ea. Anosmia y enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19): ¢Qué debemos

saber? Revista de Otorrinolaringologia. 2020; 80(2).

. CDC. Centro del Control de Enfermedades. [Online].; 2021 [cited 2021 Enero 10. Available from:

https://www.cdc.gov/sars/about/fs-sars-sp.html.

. Carrillo P ea. mpacto geopolitico, econédmico y sanitario del SARS-Cov-2 (COVID-19) a nivel

mundial: Taiwdn un referente mundial después de sus experiencias en la epidemia de SARS-Cov-
1. Journal Healt. 2020 octubre- diciembre; Vol. 3 Num. 3(3).

. Lozano-Vargas A. Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del

personal de salud y en la poblacion general de China. Rev de Neuro psiquiatria. 2021; 83(1).

. Jiaqi Xiong OLFNLMLHGLPDCLMIRHAMRSM. Impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud

mental en la poblacidn general: una revision sistematica. J afectar el transtorno. 2020 Diciembre;:
p. 55-64.

. Oscar Galindo-Vazquez MRORCMLAMCGCRyYAMG. Sintomas de anseidad, depresidn y conductas

de autocuidado durante la pandemia de COVID-19 en la poblacion general. Gaceta Médica de
México. 2020;: p. 298-305.

. Rosemary Marquina Medina LJV. COVID-19: Cuarentena e impacto psicoldgico en la poblacidn.

Scielo Preprint. 2020 Mayo 18.

. JAIRO JESUS GOMEZ TEJEDA EDBACHPYGV. Impacto psicolégico causado por la pandemia de

COVID-19. INMEDSUR Investigaciones Médicas del Sur. 2020; 3(2).

Jairo Ramirez-Ortiz JFHFEC. EFECTOS DEL AISLAMIENTO SOCIAL SOBRE EL SUENO DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19. Scielo Preprint. 2020 Junio 18.

Jesus Salvador Sanchez Diaz *KGPMGRS. Psicosis del personal de salud en tiempos de COVID-19.
Med Cri. 2020; 3(34): p. 200-203.

Anita Maggie Sotomayor-Preciado FMECJdRRSMARCP. Impacto en la salud mental de los adultos
mayores post pandemia Covid-19, El Oro Ecuador. Polo del Conocimiento. 2020.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

http://www.jah-journal.com/index.php/jah

aria Dosil Santamaria NOEIRRJJAMMPG. Impacto psicolégico de la COVID-19 en una muestra de
profesionales sanitarios espafioles. Revista de Psiquiatria y Salud Mental. 2020 Mayo 04;: p. ISSN
1888-9891.

Universidad Tecnoldgica de El Salvador GQJRLRMECAER. Sintomas de ansiedad por la COVID-19,
como evidencia de afectacion de salud mental en universitarios salvadorefos. Universidad
Tecnoldgica de El Salvador. 2020;(94).

Yolanda De-Abreu Da-Silva LTAB. Preocupaciones asociadas al COVID-19. Sapiens Research. 2020;
10(2).

Rodriguez Quiroga A, Bongiardino L, Aufenacker SI, Borensztein L, Botero Rojas MC, Crawley A, et
al. Mentafiizacion, sentimientos de soledad y problemas internalizantes durante la cuarentena
por el nuevo coronavirus covid-19. Asociacidn Psicoanalitica de Buenos Aires. 2020;: p. 291-295.

Li W MXLIFLDGQJJX. Ansiedad y depresidn en supervivientes de COVID-19: papel de los
predictores clinicos e inflamatorios. SN Compr Clin Med. 2020 Noviembre;: p. 1-5.

Infobae. Uno de cada cinco pacientes con COVID-19 ha sido diagnosticado con una enfermedad
mental. Infobae. 2020 Diciembre.

Alfonso Urzua PVVACURPC. La Psicologia en la prevencion y manejo del COVID-19. Aportes desde
la evidencia inicial. Ter Psicol. 2020 Abril; 38(1).

Rubia Cobo-Rendén AVVDGA. Consideraciones institucionales sobre la Salud Mental en
estudiantes universitarios durante la pandemia de Covid-19. CienciAmérica. 2020 Julio 20; 9(2).

Gbémez-Ledn MI. Disminucidn de la ansiedad en las victimas del bullying durante el confinamiento
por COVID-19. Universidad Internacional de La Rioja. 2021 Enero 08; 21(65): p. 1-20.

Leilei Liang HRRCYHZQCLSM. El efecto del COVID-19 en la salud mental de los jévenes. Psiquiatra
Q. 2020 Septiembre; 3(91): p. 841-852.

Sureima Callis Ferndandez OMGOVCSAMdAF. Manifestaciones psicoldgicas en adultos mayores en
aislamiento social. Jvirtualpsiquiatria. 2020.

Lépez A. Las secuelas psicoldgicas que estd dejando la pandemia por COVID-19. Academia
Espafiola de Dermatologia y Venereologia. 2020 Septiembre.

Martinez-Taboas A. Pandemias, COVID-19 y Salud Mental: ¢ Qué Sabemos Actualmente? Revista
Caribefia de Psicologia. 2020 Mayo - Agosto; 4(2).




26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

http://www.jah-journal.com/index.php/jah

Nina Vindegaard MEB. Consecuencias de la pandemia y la salud mental del COVID-19: revisidn
sistematica de la evidencia actual. Inmunidad del Comportamiento Cerebral. 2020 Octubre.

Jesus Salvador Sanchez Diaz KGPMGRSEAGEEAMREMZMVCS. Psicosis del personal de salud en
tiempos de COVID-19. Med Crit. 2020; 3(34): p. 200-203.

Christian R. Mejia JJRALGRMdGEAAMKHRNHNHAJGCHAJCVWHC. Percepcién de miedo o
exageracién que transmiten los medios de comunicacién en la poblacion peruana durante la
pandemia de la COVID-19. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2020 Jun.

Shweta singh 1 DR2KS3SP3Gs3GJ. Impacto de COVID-19 y bloqueo en la salud mental de nifios y
adolescentes: una revisidn narrativa con recomendaciones. Psiquiatria Res. 2020 Noviembre;: p.
293.

Steardo L Jr SLVA. Rostro psiquiatrico de COVID-19. Pisquitria Transl. 2020 Julio; 1(10).

Catherine K. Ettman 1 2 SMAGHCLSPMVSG. Prevalencia de sintomas de depresién en adultos
estadounidenses antes y durante la pandemia COVID-19. JAMA Netw Open. 2020 Septiembre 1;
9(3): p. €2019686.

John Carlos Pedrozo-Pupo ACA. Depresidn, estrés percibido relacionado con COVID, estrés
postraumatico e insomnio entre pacientes con asmay EPOC durante la pandemia de COVID-19.
Enfermedad Crénica Respir. 2020 Enero-Diciembre.

Jimeno JP. Los efectos psicologicos de la COVID-19. Archivos de la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia (English Edition). 2020 Septiembre; 95(9): p. 417-418.

Londofio Castillo IMRCMJVMLF. Ansiedad y depresion durante la emergencia sanitaria del COVID-
19 en personal asistencial activo en instituciones de salud en Santander. Universidad Cooperativa
de Colombia. 2020.




