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RESUMEN

Objetivos: Identificar las consecuencias psicosociales de la pandemia y definir propuestas para sobrellevar los
efectos negativos de la pandemia y el confinamiento en la salud mental. Material y Método: Para el primer
objetivo se realizé una busqueda de articulos empiricos en inglés o espafol, indexados en las bases de datos
Web of Science, publicados entre enero y mayo de 2020. Para el segundo objetivo se amplié la bisqueda,
desde el afo 2004 en adelante, a revisiones, encuestas nacionales, comunicaciones breves y reportes de
organismos internacionales, tales como la OMS, el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDCQ), y el Centro Europeo de Control de Enfermedades (ECDC). Resultados: Se analizaron 11 articulos
cientificos y 6 documentos. La experiencia emocional ante la pandemia es de amplia variabilidad individual,
reportdndose alta prevalencia de angustia psicolégica y ansiedad. La severidad de los sintomas se relacioné
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con la duracién del aislamiento, miedo a contraer la enfermedad, inestabilidad financiera y exposicién a los
medios de comunicacién. Para el manejo de las consecuencias adversas, se propone cautelar la satisfaccién
de necesidades bdsicas, mantener vinculos sociales y recibir informacién veraz y no alarmista de parte de las
autoridades y medios de comunicacién. Conclusién: Las consecuencias de la pandemia incluyen malestar y
respuestas de temor y ansiedad. En las personas en las que se conjugan situaciones de abandono y exclusién
social, el confinamiento precariza ain mds esta condicién. Considerando que la pandemia se da en un contexto
de alta heterogeneidad, la dimensién psicosocial debe constituir un eje de accién prioritario.

Palabras clave: Aislamiento social; COVID-19; Pandemia; Salud mental.

ABSTRACT

Objective: To identify the psychosocial consequences of the pandemic and to define proposals for coping with
the negative effects of the pandemic and confinement on mental health. Materials and Methods: For the first
objective we searched for empirical articles in English or Spanish, published between January and May 2020,
and indexed in the Web of Science data base. For the second objective, the search was expanded, from the year
2004 onwards, to reviews, national surveys, short communications and reports from international organizations
such as the WHO, the United States Center for Disease Control (CDC), and the European Centre for Disease
Control (ECDC). Results: 11 scientific articles and 6 documents were analyzed. The emotional experience
related to the pandemic has a wide range of individual variability, with a high prevalence of psychological distress
and anxiety reported. The severity of symptoms was related to the period of isolation, fear of contracting the
disease, financial instability and media exposure. In order to manage adverse consequences, it is recommended
to satisfy basic needs, maintain social ties and receive truthful and non-alarmist information from the authorities
and the media. Conclusion: The consequences of the pandemic include discomfort and responses of fear and
anxiety. For people who suffer abandonment and social exclusion, confinement makes this condition even
more precarious. Considering that the pandemic occurs in a context of high heterogeneity, the psychosocial
dimension should also be a priority.

Key words: Social isolation; COVID-19; Pandemic; Mental health.

RESUMO

Objetivo: Identificar as consequéncias psicossociais da pandemia e definir propostas para lidar com os efeitos
negativos da pandemia e o confinamento na satide mental. Material ¢ método: Para o primeiro objetivo foi
realizada uma busca de artigos empiricos em inglés ou espanhol, indexados no banco de dado Web of Science,
publicados entre janeiro e maio de 2020. Para o segundo objetivo a busca foi ampliada, da partir de 2004, a
revisoes, pesquisas nacionais, breves comunicagoes e relatérios de organizagoes internacionais, tais como OMS,
Centro de Controle e Preven¢io de Doengas dos Estados Unidos (CDC), ¢ o Centro Europeu de Controle de
Doengas (ECDC). Resultados: 11 artigos cientificos e 6 documentos foram analisados. A experiéncia emocional
ante a pandemia é de grande variabilidade individual, relatando uma alta prevaléncia de sofrimento psiquico e
ansiedade. A gravidade dos sintomas estava relacionada a duragio do isolamento, medo de contrair a doenga,
instabilidade financeira e exposicdo & midia. Para gerenciar as consequéncias adversas, propde-se proteger a
satisfacio de necessidades bdsicas, manter lacos sociais e receber informacio verdadeira e nio alarmista das
autoridades e da midia. Conclusao: As consequéncias da pandemia incluem desconforto e respostas de medo e
ansiedade. Nas pessoas em situagio de abandono e exclusio social, o confinamento torna essa condigao ainda
mais precdria. Considerando que a pandemia ocorre em um contexto de alta heterogeneidade, a dimensao
psicossocial deve constituir um eixo prioritdrio de agao.

Palavras-chave: Isolamento social; COVID-19; Pandemia; Satide mental.
Fecha de recepcién: 26/05/2020 Fecha de aceptacién: 18/07/20
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INTRODUCCION

Cuando se informé del brote de la enfermedad de
coronavirus (COVID-19, del inglés Coronavirus
Diseases), en la provincia de Hubei (Wuhan, China)
a fines del ano 2019, nadie podia predecir que
estdbamos ad portas de una de las mayores crisis
sanitarias y humanitarias de nuestros tiempos.

El aumento exponencial de casos registrados y
de paises afectados por el virus SARS-CoV-2 (del
inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2), que causa la enfermedad COVID-19, llevé6 a que
el 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declarase una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional®™.

Las consecuencias globales alcanzadas por la
rapida expansién derivé a que el 20 de marzo de
2020, el COVID-19, pasara a la categoria de
pandemia. Decisién que si bien fue tardia, presenta
absoluta validez considerando el actual escenario a
nivel mundial. A la fecha (25 de mayo de 2020) se
registran 5.460.747 casos confirmados y 346.293
muertes a causa del COVID-19 a nivel mundial®.

A pesar de que el origen exacto del COVID-2019
aun estd en discusion, se sabe que es un virus con
un alto nivel de propagacién entre seres humanos,
favorecido principalmente por la proximidad entre
personas, lo que denoté en que en vastas regiones
del mundo se decretaran cuarentenas preventivas y
el consecuente aislamiento social. Todo esto como
una medida para disminuir la propagacién del virus
a través de la interaccién humana y preparar a los
sistemas de salud para una mejor contencién de la
pandemia®.

La elevada cantidad de contagiados y muertes,
sumado a las importantes pérdidas econémicas que
se dan en el contexto de una pandemia, generan
un significativo riesgo psicosocial, especialmente en
poblaciones que poseen escasos recursos, viven en
condiciones precarias y tienen limitado acceso a los
servicios sociales y de salud®.

En la medida que las personas se aislan, las
estructuras de apoyo social se rompen, perdiendo el
intercambio con otros elementos significativos de
nuestro entorno como son los familiares, amigos,
que
act@ian, habitualmente, como fuente de soporte
emocional y material®.

Si bien el COVID-19 se propaga sin discri-

minacién entre los seres humanos, hay grupos

organizaciones comunitarias o laborales,

mds vulnerables, entre ellos, las personas mayores,
quienes presentan un mayor riesgo de desarrollar
sintomatologia severa debido a sus comorbilidades.
En este sentido, la OMS® ha insistido en la
necesidad de garantizar que la poblacién adulta
mayor sea protegida, mediante el aislamiento o
restriccién de interaccidn social; recomendacién
que no debe ser confundida con la segregacién que
ponga en riesgo sus derechos fundamentales.

A la fecha, la informacién asociada a la
emergencia se ha centrado fundamentalmente en
aspectos epidemioldgicos y clinicos, existiendo un
vacio de conocimiento respecto de las consecuencias
psicosociales que la pandemia estd generando.
Contar con estudios que generen informacion,
es una necesidad que permitird identificar los
problemas mds inmediatos y desarrollar estrategias
de mitigacién, especialmente en poblacién mds
vulnerable. Segtin lo anterior, el objetivo de
esta revisiéon fue identificar las consecuencias
psicosociales de la pandemia por COVID-19,
reportadas en la literatura reciente, y definir
propuestas que contribuyan a sobrellevar los efectos
negativos de la pandemia y el confinamiento en la
salud mental.

MATERIAL Y METODOS

Revisién narrativa de la literatura a partir
de 17 documentos:
portes, revisiones
representatividad nacional, realizadas en otros
paises afectados por COVID-19, y reportes de
organizaciones internacionales como la OMS, el
Centro de Control de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC), y el Centro Europeo de Control de
Enfermedades (ECDC).

Para informar los resultados de las consecuencias
psicosociales de la pandemia se revisé la base de
datos: Web of Science, utilizando operadores
booleanos en la siguiente estrategia de busqueda:
Coronavirus OR quarentine AND psychological
effects OR psychosocial OR distress OR mental
health OR mental health care, y sus equivalentes

articulos originales, re-

de literatura, encuestas de

en idioma espanol, en titulo y abstract, en articulos
cientificos publicados entre el 1 de enero y 15 de
mayo del afio 2020. Como criterios de exclusién
se considerd: a) estudios en grupos distintos a
poblacién general, ejemplo: poblacién clinica,
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estudiantes, personal de salud. Se identificaron 11
estudios”!” (Figura 1).

Para las propuestas en el manejo de la pandemia,
se desarrollé una segunda busqueda que incluyé
revisiones, comunicaciones breves, encuestas y
reportes de organizaciones internacionales desde el
afo 2004 en adelante, los que fueron seleccionados
en términos de su pertinencia con el objetivo de esta

Articulos identificados en WOS segtin palabras clave
en titulo y abstract y fecha = 59

revision. Se identificé un total de 6 documentos.

El proceso de buasqueda, identificacién y
verificacién del cumplimiento de criterios de los
estudios fue realizado de manera independiente
por dos integrantes del equipo de investigacién,
seleccién que posteriormente fue ratificada por un
tercer evaluador.

Excluidos articulos no empiricos:

Articulos empiricos que cumplen todos los criterios
de inclusién = 23

» |revisiones, cartas al editor, puntos de vista
y comentarios= 36

Excluidos estudios en grupos distintos a

Muestra total de articulos incluidos n=11

» | poblacion general: Personal sanitario=9
Estudiantes= 1

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccién de articulos cientificos.

RESULTADOS

Consecuencias en salud mental asociadas al
COVID-19. Se analizaron 11 articulos originales de
tipo transversal que investigaron las consecuencias
psicosociales de la pandemia por COVID-19, en
poblacién general, la mayor parte de ellos en Asia
(Tabla 1)717.

Si bien atin es muy pronto para dimensionar las
consecuencias psicosociales que dejard la pandemia
a largo plazo, estudios empiricos incipientes y
reportes poblacionales estin dando cuenta de sus
afectos en diversos aspectos de la vida de las personas,
que han desencadenado una amplia variedad de
problemas psicoldgicos, entre ellos presencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva”'”. Dichos
efectos tienen relacién directa con las consecuencias
pricticas de las medidas implementadas para
controlar la pandemia, como modificaciones y

restricciones en las actividades del diario vivir, en el
dmbito de transporte, contacto social, trabajo, entre
otros; sumado a las implicaciones econémicas”!”.

Respecto de la sintomatologia depresiva, la
investigacién de Zhang y cols. en 205 residentes de
la ciudad de Zhongshan, China, informé que, tanto
los pacientes que fueron afectados por COVID-19,
como el publico en general, sin infeccidn,
presentaron sintomas depresivos severos, con un
19,3 y 14,3% en cada grupo, respectivamente!?.
Otro estudio liderado por Wang y cols.®, informé
que un 16,5% de la poblacién encuestada (1.219
participantes) presentaba sintomatologia depresiva
moderada a severa. Estos valores son similares a
los informados por Wang y cols., en otro estudio,
también en poblacién China, que encuest6 a 600
participantes, quienes reportaron un 17,2% de
sintomatologfa depresiva".



DIMENSION PSICOSOCIAL DE LA PANDEMIA... / Leva, A., NAZAR, G., MARTINEZ-SANGUINETTI, M., PETERMANN-ROCHA, F., RiccHEZZA, J., CELIS-MORALES, C.,

“BUIUDIEND
ud seuosiad se] anb pepifiqelriar o Ie1so[ew 104U
£ (%gHT £ ¢61) so01ads soarsardop sewoluss
op uoniodoid 1odew ‘(9% £ 1°17) pepoIsue
Juorsa1dop op saaATu satoewr uoreluasaid [erous3
ooriqnd £ GI-QIAQD 2P soperadnoar saudme

(S07) [e1oUa3 UQIORIqO]

.DQ: Uuo O1IeuoIrlsand e
9SEQq U9 Twwuoxwmﬁmuu Omﬁduwm

61-dIAOD

ap soperadnoar sayuaroed
A eus1uaIEND UD SeuosIad

ua 00130]0015d TRISO[RW
op eouapeadid ] reN[RA

(C1) eurgd
0207 “s[0d £ Sueyy

“UQIDEDIUNUIOD
Op SOTpaW SO 9P UOQIDBWLIOJUT
TRISI[BW O[BUDS 0% 9¢ £ GI-QIAQD Ioenuod 1od
erouered o,8¢/¢ ‘aruiop ered sapeinoyip orrodar
05G 7 ‘[eIUSW pNJes 9P BIOUISISE 9P PEBPISIOU £
uoroednooaid grrodar soyuedonaed sof ap 0408 14

N~ 1 O@N_UOwN

(299) soue

Q< [BIoU23 UQIOR[qO]

.DG: uo O_udhﬁuuﬂuuwo_EOm
OITBUONISOND B oSEQ U9
[esIoAsUEI} O_._Uﬁumm

61-dIAOD

[op erwoapued e[ a1ueInp
[eIUSW pnyes p OpepInd
op PEPIS202U A pEpaISUE
op epURLIRdXd ‘sopninoe
SOIUITWIO0UO0D Jen|eA]

(IT) ®rpul
020T 10> £ 4oy

"0A1IE39U OlUSTWEIUOIJE ‘Se30Ip
/ ToYOooTE 2p ownsuod ‘peproededsip ‘oonsougerp
B SEPEIDOSE Peparsue op souoneniund sepead[y

(S.L) soanpy

.DE: UO SBISINOUY

SNITABUOIOD
10d peparsue op e[edsy ¥
ap sopepardoid sef 1enfeay

(01) sopru sopeasy
020C “'s[02 £ 297

"9A9]
PEPRISUE 04,¢ 17 L EPRISPOW PEPIISUE 0/ 7 “BIIAIS
PEPAISUE UOTRIUIWIIIAXD SOPEISINOUD SO 3P %460

(€¥12)

SOLIBIISIOATUN SAIUBIPNISY

Ul uo
OPEINIONIISS OLIBUOLISIN,)

"BUIDIPIW P SAIUBIPNISI
9p [BIUSW PNJes JeN[BAF]

(6) 'BUIYD
020C “'s[o2 £ oeD)

"SOIDADS B SOPEIDPOUT $IIISD
op so[aAtu 9110daI 04]°g [ "SOIFAIS B SOpEIIpOU
peparsue op sewoluls 0110daI 048°Q7 'SOIAAIS B
soperopow soarsardop seworuss 0110da1 04697 T
"0J9A2S O OPEIIPOUW OWOD 01q [9Pp 02130[0o1sd
oedwr 2 ooyies sayuedonied sof ap 048¢S

(6121) _Sucuw UOIR[qO

.DE: Uuo OIIeuorlsand e
meﬁ u2 ﬁwwhuxwmﬁmuu O:USuwm

61-ATIAOD

op 2101q [op TEIOTUT
ede1o e yueInp s91s9 £
uorsaxdop ‘peparsue op
epuasaid £ oordojoorsd
oedur 2 ropuardwo))

BUIyD (8)
0207 s102 £ Suep

.@Eoﬁgtuo%ﬁ “(TT%0) 6¥LT A (69°C1) 94T =

(AQ) ®erpaw) ensndue op sofe sew saferund sof
uoreiuasaid soue ()9 < £ ‘SOUEB ()¢ B Q] SBUOSID]

awﬁmc 8yl = AmDv m:uoEv w_umswcm op wo.:B

sew safeaund so uorarani soue gy < seuosiad se]

(0€£7) se1ofews seuosrad
£ erouad uore[qo |

.Dc: uo DEHOMC_OH.DN
Q_u OITEUOINISaNd © Dmmﬁ
u9 Twwuoxwmﬁmuu Omﬁjuwm

61-dIAOD °P
erwoapued e[ op epeALIOp
eo13010015d enisn3ue op
eouo[eadld B[ Tenyeay

euIyD
(£) 0207 “'sjo2 £ nidy

sogze[ey sopedourig

(u) sayuedonaeg

orpnjso
—01 UOI®ZII]OeIE))

oanalqQ

ﬁmuﬁvhomom

6I-ATAOD Tod erwapued e[ & soperoose s01307001sd 501972 SO[ 9P UQIOEN[BAD 9P SOTPNIST ‘T B[qEL,



CIENCIA Yy ENFERMERIA (2020) 26:10

‘ofeqen op e3reo ey e £ erwopido e[ & epenOsE
peparsue  uoreirodor esardwo op soandomp £
pnyes 9p soureuopun “Iofow 94/6z un £ 10ad
ISITIUIS QUIIOJUT O4%‘GE UN “ODISY IBISo[eW [dp
0102dsay] ouans [op pepIfed e[ ud erolowr g110dar
anb o4¢0z un uod operedwod ouans [op PEPITEd
B[ U2 0I1011219p 012435 9110dar sayuedonied sof

3P %EFOE UM "OIPNISI P SEUBWIS SOP SB[ P
OuTWIR [ 18ISIUDIq Jouaw A 1odewr op eouaLRdxy

(6€6) soue
$7 £ 8] 211UD SBUOSIO]

'020¢
0I21q2J U2 ‘SEUBWIAS SOP P

O[BAI2IUT UN U ‘SOIUIWOW
SOP U2 SEAIIRINIUEND
SEpIPaW UO0D O1pNIsH

‘safeuordednoo £ sorreld
sodni3 soyunsIp anud
£ “eUTyD) UD SBOTWIPUD
ou seutaoid £ gy
ap seuosiad anua ouans
[°P PepI[®D ‘SEongwos
seasondsar ‘[euooOWwa
opeasa 2 reredwo))

(LD)
020T “'s[o2 £ ueng

"0xas 10d SEIUIJTP oqny ou £ DAI]
auesansa oedwr un efogar anb of 4/ F 9¢T
ap anj sayuedonied sof us (soiudad ap o1dedwr
op ®Be2sd) G op [erouad erpaw uopeniund e

€9¢

.DE: Uo Se1S9ndu9 e
UmNL u9 ﬁmmhoxrmﬁmuu OM«TSme

SOUTYD $IIUIPISAI SO 1D
EPIA 9P pEpIfED £ [RIUdW
poyes us 6I-ATAOD °P
erwopued e op orerpawul
oroedwr [2 1e3nsoAu]

(9D Uy
0207 “s[od £ Sueyy

“(¢¢°0) soprutidop 21uaweIaAds UBqRIS? 7 £ (946°7)
moEECQoﬁ UIUIEPRIIPOW UBQRISI CT (9HCCH])
mo_uﬁcv&uﬁ QJUSWIDAJ]  UBQEISD 98 £(96/9°0)
SOSOISUE  JUIWEpPEIdpOW ¥ (95/9°C) SOsoIsue
sewrojuts uoreiuasaid ¢ ‘somuedonied ap fe101 [o(q

(009) sa10dewr soynpe
£ [e10ua3 UQIORqO

"SOPEPI[BA SOLIEUOIISIND B
3SBQ UD [ESIOASUEIY OIpNISy

6I-AIAQD °p 2301q

[° 21UBINp SOPEUOIOE]RI
$21010¥] sns £ s00130[0015d
SOPE1SI SO[ TRIPNISY

(S1) 'urgd
0207 ©s[0o £ Suep

"uQIOBINX? 12d1Y 2 OWITUE 9P OPEISI [ 0 UOIIUZ0D
B[ UD SEATIESOU SOUOIDEIM[E UD SEI[E SBW 1UdW
-eaneoyTUSIs souoreniund wordrany sard(nuwr se

(S87) [eouad ugrT[qoq

*3UI] UO OLIBUONISIND ©
3SEBq UD [BSIDASURIY OIPNISH

61-AIAQD od
erwopued e op 0o1307001sd
oedwr [2 1eZI[RUY

(F1) 'UYD
020T “s[02 Anry

(%6°11) uotsaxdop
£ (9%/‘9) pepaIsue ‘eualudIENd 1od Ope1d9JE OU
odni3 2 £ (94%°77) uorsardap “(046C1) pEp2ISUE
oluosard  euouarens  1od  opeooje  odnin

(€651)

SOU® QT< [BI2UI3 UQIOR[qO]

.DE: Uo Se1Sandu9 e
Umwﬁ u9 ﬁmmhoxwmﬁwuu Oﬁﬁﬂuwm

"BUIUDIEND

e[ 10d ope1dage ou £
ope1d9je 0o1jqnd |2 anud
uorsaxdap 4 peparsue op
eouaeadld ef renpeay

(€1) eUIyD
070T “S[02 £ 1]

so3ze[ey sopedourig

(u) sayuedpnaeg

orpnjso
—01 UOIPZIIOeIE))

0AnRI(qQ

BIOUDJ9JoY

‘(T B[qeL, UOIDENUNIIUOY))



DIMENSION PSICOSOCIAL DE LA PANDEMIA... / Liva, A., Nazar, G., MARTINEZ-SANGUINETTI, M., PETERMANN-ROCHA, F., RiccHEZZA, J., CELIs-MORALES, C.,

Al comparar los resultados de los diferentes
estudios revisados, existe coincidencia en relacién
con la presencia de sintomas de angustia psicolégica
y ansiedad. Dicha sintomatologia se asocié a factores
como género, falta de apoyo social, escasos recursos
de afrontamiento, miedo a infectarse, duracién del
aislamiento, inseguridad econémica y cantidad de

exposicién a los medios de comunicacién® %1219,

Orientaciones propuestas en la literatura para
el manejo de los efectos psicosociales de la
pandemia. Se analizaron 9 documentos a partir de
los cuales se extrajeron orientaciones para el manejo
de las consecuencias psicoldgicas de la pandemia,
las que se resumen en la Tabla 21529,

Tabla 2. Resumen de propuestas para el manejo de los efectos psicosociales de la pandemia COVID-19, a niveles

gubernamental, social-comunitario e individual.

caracter altruista (18)

implementadas (18, 19, 22)

A nivel poblacién (18, 23)

gubernamental

equipos de salud (20)

Establecer medidas de cuarentena o confinamiento total de corta duracién y enfatizar su

Cautelar la intersectorialidad en el disefio e implementacién de medidas de mitigacién de
los efectos de la pandemia en la salud mental (19, 20, 21)

Entregar informacién clara y oportuna, enfatizando las razones a la base de las medidas
Asegurar provisién de alimentos, higiene, seguridad y prestaciones bdsicas de salud para la

Disponer de material psicoeducativo simple y accesible para la poblacién (19)
Favorecer el acceso a tecnologias de informacién y conectividad (18, 19)

Asegurar el acceso a salud mental especializada a grupos vulnerables como personas mayores,
personas con antecedentes de enfermedades mentales, personas recuperadas de la infeccién
y familiares de personas fallecidas (19)

Implementar estrategias de promocién y prevencién de problemas de salud mental en los

la comunidad (21)

A nivel
social-comunitario

Mantener activas las redes territoriales, comunitarias y organizaciones sociales existentes en

Fortalecer las capacidades de las organizaciones sociales para educar a la comunidad de
formas que sean social y culturalmente pertinentes (21)

Implementar medidas de promocién de la salud mental y prevencién de las consecuencias
psicosociales de la pandemia en las comunidades escolares (21)

Establecer redes de colaboracién y asistencia a grupos vulnerables (inmigrantes, personas
mayores, cuidadores de personas dependientes, entre otros) (19, 20, 21)

Censurar la estigmatizacién de personas infectadas o grupos raciales (18)

(18, 19, 20, 22)

A nivel individual

y esparcimiento (19)

bienestar (19)

Comprender que el malestar psicolégico, miedo y tristeza son respuestas normales frente a
una situacién desconocida (18, 19)

Informarse a través de medios oficiales y no difundir informacién de fuentes no confiables

Mantener cuidado de la salud y uso de prescripciones médicas habituales (19)

Estar atento y pedir ayuda cuando se presentan sintomas persistentes y agudos de ansiedad,
tristeza o irritabilidad; conductas innecesarias y compulsivas de higiene o monitoreo de la
salud, y abuso de alcohol o drogas (19)

Mantener hébitos y rutinas de cuidado personal, suefio, actividad fisica y actividades de ocio

Desarrollar actividad fisica y la meditacién por sus comprobados efectos beneficiosos en el
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Uno de los aspectos mds importantes a cautelar es
que la satisfaccién de las necesidades fundamentales
no se vea severamente interferida, especialmente
en poblacién mds vulnerable. Consecuentemente,
proveer ayuda instrumental, particularmente con
la provisiéon de alimentos, insumos de higiene,
atencién de salud y medicamentos, es una condicién
bésica y necesaria’® 1),

El contacto social y la percepcién de apoyo
social estdn dentro de los factores protectores de
la salud mids efectivos, cuyo efecto cobra mayor
relevancia en situaciones de catdstrofe o elevado
estrés. Consecuentemente, mantener los vinculos
en la modalidad que sea posible, aun cuando no
sea cara a cara, otorga a las personas un sentido de
proteccién que contribuye a su bienestar® 1% 124,

La resiliencia, definida como la capacidad
de adaptacién frente a un agente perturbador o
estado o situacién adversa, es otro aspecto de la
personalidad considerado un factor protector, al
igual que la espiritualidad que puede ser una fuente
importante de alivio y contencién para muchas
personas, y una forma de dar sentido a la situacién
actual'® 2,

La ubicacién del sujeto, como un eslabén en la
cadena generacional, es un factor protector que en el
caso de las personas mayores puede contribuir a que
no se sientan excluidas. Estas personas han sorteado
situaciones dificiles en su vida, pudiendo aportar
con su experiencia a través de la generatividad; de
ahi que hay que procurar mantener un contacto, a
la distancia, pero afectivo, que les permita seguir
socializando con otros significativos!'®2" ).

Se destaca ademds la importancia de que los
funcionarios de salud, y sus referentes, enfaticen
en la poblacién lo altruista de la eleccién del
autoconfinamiento, lo que contribuye a dar
tranquilidad, al sentir que estdn aportando®®2* 2V,

Finalmente, la entrega de informacién confiable,
y no alarmista, particularmente
respecto al tiempo de confinamiento y las medidas
de resguardo, ayudan a la sensacién de control.

consistente

Consecuentemente, la informacién que se entrega
a la poblacién debe ser coherente, organizada y
de comun acuerdo, principalmente por parte de
entidades gubernamentales, personajes publicos, y

principalmente los medios de comunicacién® -

20, 26)

DISCUSION

Si bien ain no se conoce la real dimensién de la
pandemia por COVID-19, y sus consecuencias
psicosociales, se identificé un amplio conjunto de
revisiones e informes de expertos, que vinculan el
aislamiento social y la soledad con una mala salud
mental(l& 19, 21, 22).

Resultados preliminares basados en estudios
poblacionales realizados en paises inicialmente
afectados por COVID-19, revelan que las
consecuencias  psicosociales de la pandemia
en la poblacién son variables, sin embargo,
existe coincidencia en la presencia de estrés,
angustia psicoldgica, ansiedad, depresién y otras
manifestaciones de malestar”-'-27,

Proyecciones de la OMS estiman que entre un
3-4% de la poblacién mundial sufrird trastornos
psicolégicos severos y entre un 15-20% podria
padecer trastornos leves a moderados. Entre tanto,
el porcentaje restante se verd expuesto a un fuerte
estrés psicosocial no patoldgico, cuyos efectos
trascenderdn la pandemia®©.

Esta informacién es ratificada por resultados
incipientes de investigaciones que se estdn generando
a partir de encuestas online, que evidencian que la
pandemia afecta negativamente la salud mental de
la poblacién y aumenta el malestar psicolégico” .
Esto es preocupante, ya que se ha reportado que el
aislamiento social y la soledad se asocian con un
mayor riesgo de desarrollar enfermedad coronaria y
accidente cerebrovascular, independientemente de
los factores de riesgo tradicionales de enfermedad
cardiovascular®®.

Datos generados en el Reino Unido durante
la pandemia indican que, si bien el aumento
en sintomas de ansiedad y estrés son respuestas
esperadas en la poblacién durante periodos de
confinamiento"?, las personas con antecedentes
clinicos de ansiedad o depresién presentarian
mayor probabilidad de experimentar conductas
autodestructivas autolesivas o suicidio®”. Este tipo
de conductas ya se han reportado en emergencias
sanitarias anteriores®” como fue la gripe del 2003
ocurrida en Hong-Kong, asociada al virus SARS
(del inglés Severe Acute Respiratory Syndrome),
donde se documenté un 30% de incremento de
los casos de suicidio, especialmente en personas
mayores de 65 afos. Se constaté ademds que
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un 50% de los pacientes recuperados del SARS
permanecieron con cuadros de ansiedad posterior
a su recuperaciéon®” 3V, Por su parte, las personas
que estuvieron en riesgo vital presentaron un mayor
riesgo de estrés postraumdtico y depresién y un
29% de los trabajadores de recintos hospitalarios
presentaron estrés emocional®" 2.

Otro impacto en la salud mental de la poblacién
es la inseguridad econémica, debido al incremento
del desempleo e imposibilidad de la poblacién mds
desprotegida socialmente, de desarrollar actividades
de trabajo informal, producto del confinamiento,
lo cual contribuye a incrementar los niveles de

ansiedad y estrés®> 3.

Si bien la pandemia del COVID-19 tiene
consecuencias en la salud mental en poblacién
general, hay evidencia que indica que los grupos
mds vulnerables (nifios, personas mayores, personas
con comorbilidades, con discapacidad y aquellas
con antecedentes de problemas de salud mental)
presentan consecuencias mds severas®?.

En el d4mbito social, un estudio poblacional
en Latinoamérica, realizado en Argentina, recabd
informacién en diferentes provincias, respecto
al impacto del COVID-19%¥. Dicho informe
da cuenta de las dificultades que experimenta
la poblacién para cumplir con las medidas de
aislamiento, estructurales
sufridas por vastos sectores del pafs, en cuanto a
la elevada marginalidad, precariedad ocupacional
y desempleo. Se reporta ademds agravamiento de
la situacién de aislamiento de la poblacién mayor

como las carencias

en contextos socioecondémicos diversos, la que se ha
visto intensificada por sus limitaciones para acceder
a las redes sociales®?.

Otro aspecto fundamental para destacar es
el reto que implica para los diferentes paises y
regiones enfrentar esta pandemia en un contexto
de disparidades sociales, lo que se ha hecho mds
evidente en estos dias de confinamiento. La
marginalidad, condiciones de hacinamiento, y falta
de servicios bdsicos, estin siendo un verdadero
reto para muchos de los gobiernos'®. Esta realidad
contrasta con quienes, a pesar del aislamiento social,
tienen la tranquilidad que les confiere un respaldo
econdémico, y un hogar con las comodidades y
recursos que les permiten sobrellevar el encierro.

En base a estos antecedentes, la pandemia no
impactard de la misma forma a una persona que

tenga garantizada la proteccién de sus derechos y
determinantes sociales (vivienda, alimentacién,
saneamiento, afectos, redes sociales,
estado de salud, entre otros), en comparacién con

ingresos,

otras que no los tengan (personas en situacién
de calle, personas mayores que viven solas, con
ingresos precarios, deterioro cognitivo o aislamiento
afectivo)©?.

Consecuentemente, la emergencia sanitaria
actual exige comprender al sujeto desde su com-
plejidad, dejando de lado visiones reduccionistas
que sociocultural,
circunstancias vitales y subjetividad®.

Chile estd en una etapa inicial de la pandemia
del COVID-19, de ahi que es importante que se
consideren las experiencias de otros paises que ya

invisibilizan su contexto

han pasado por el punto mds alto de contagios.
Uno de los aspectos mds destacadas por paises
que han experimentado las consecuencias sociales
del COVID-19, es la importancia de recolectar
informacién en relacién a aspectos de salud
mental de la poblacién en aislamiento social, que
permita orientar medidas de apoyo psicosocial y de
salud, especialmente de aquellos grupos de mayor
riesgo??.

Limitaciones de este estudio

Dentro de las limitaciones de este estudio estd el
que gran parte de las investigaciones disponibles
son en poblacién asidtica y los resultados podrian
no reflejar la situacién en poblaciones que difieren
geogréfica y socioculturalmente. Otra limitacién
es la falta de estudios que visibilicen la “pandemia
social”, que sin duda tendrd consecuencias que se
extenderdn mds alld del término de la emergencia
sanitaria.

CONCLUSION

Investigaciones recientes dan cuenta que la respuesta
psicolédgica a la actual pandemia muestra amplia
variabilidad individual, pudiendo desencadenar
sentimientos de miedo, ansiedad o tristeza, con
distintos grados de severidad. Las respuestas
anteriores, si bien son reacciones normales frente a
una catéstrofe, las personas en condiciones de alta
vulnerabilidad social pueden verse particularmente
afectadas.
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En el contexto social actual, las enormes
disparidades sociales se han hecho més evidentes con
el confinamiento, evidencidindose una necesidad
urgente de que los gobiernos disenen, planifiquen y
coordinen respuestas multisectoriales minimas para
proteger y mejorar el bienestar psicosocial de las
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