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Resumen:
Antecedentes: Actualmente las
caracteristicas clinicas, epide-

miologicas y gendmicas del virus
del COVID-19 se encuentran bien
definidas, sin embargo, hay una
menor proporcién de informacion
respecto al impacto psicologico
de la pandemia. La Organizacion
Mundial de la Salud ha reconoci-
do que la pandemia se encuentra
vinculada a un aumento en la de-
presion y ansiedad. Por lo tanto,
mas alla de los riesgos médicos,
el impacto psicologico y social de
esta pandemia es indiscutible.
Objetivo: Realizar una revisiéon
sistematica y analizar la eviden-
cia disponible respecto a la si-
tuacion y relacién entre el CO-
VID-19, la ansiedad y depresion.
Material y meétodos: Se realizd
una revision sistematica de la lite-
ratura en las base de datos Pub-
Med y Google Scholar en enero
2021, utilizando fuentes menores
de un ano de antigiedad prove-
nientes de revistas indexadas y
con un factor de impacto mayor
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de dos. Resultados: Un total de
24 articulos fueron incluidos en
esta revision. Conclusiones: Se
demuestra una fuerte asociacion
entre COVID-19 y el aumento de
ansiedad y depresién. Para redu-
cir dichas complicaciones, es im-
perativo diagnosticar y tratar de
forma oportuna estas alteracio-
nes, asi como enfatizar la nece-
sidad de intervenciones de salud
mental para prevenir y tratar los
efectos psicosociales de la pan-
demia.

Palabras clave: COVID-19,
Depresion, Ansiedad, Salud mental.

1. Introduccion

La pandemia por COVID-19 es
causada por el coronavirus SARS-
CoV-2, un virus respiratorio que se
transmite a través de goticulas.’
Las caracteristicas del virus se
encuentran bien definidas,
embargo, hay una menor proporcion
de informacion respecto al impacto

sin

psicoldgico de la pandemia.?
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La depresion se encuentra entre
los trastornos de salud mental mas
prevalentes. Se calcula que afecta a
mas de 300 millones de personas en
el mundo.® Las ultimas estadisticas
del INEGI del 2017 muestra que
en México 32 millones de personas
reportan  haber  experimentado
sentimientos de depresion.* De
acuerdo a la Direccién General de
Epidemiologia de la Secretaria de
Salud en su boletin del 2 de enero
del 2021 el estado de Chihuahua
ocupa el tercer lugar por depresion
con 5,895 casos.® Por el otro lado,
mas de 260 millones de personas
en el mundo presentan trastornos
de ansiedad.® En México se calcula
que 14.3% de la poblacién padece
trastornos de ansiedad.”

Para frenar la propagacion del virus
los gobiernos adoptaron medidas
de distanciamiento y aislamiento
social. Si bien disminuyen la tasa
de infeccion, la OMS ha reconocido
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que estas, junto con el miedo a la
pandemia propiamente dicha y las
consecuencias que esta conlleva,
estanvinculadas a unaumentoenlos
sintomas de depresion y ansiedad.??
En la presente revision se tiene
como objetivo analizar la evidencia
disponible respecto a la situacion
y relacion entre el COVID-19, la
ansiedad y depresion, con el fin de
aportar informacion relevante que
enfatice la importancia del manejo y
tratamiento temprano.

2. Material y métodos

Se realizé una revision sistematica
de la literatura en la base de datos de
PubMed y Google Scholar utilizando
los términos MeSH (Medical Subject
Heading) y las palabras claves
siguientes:  COVID-19, SARS-
CoV-2, Social isolation, Depression,
Anxiety, Mental health. Considerando
articulos de serie de casos, reporte de
caso, ensayos clinicos controlados,
estudios observacionales,
revision sistematica y articulos
randomizados; todos de menos de
un ano de antigiiedad provenientes
de revistas indexadas, con factor de

impacto mayor de dos.
3. Resultados
3.1. Situacién internacional

La primera encuesta de impacto
psicologico y salud mental fue
realizada en la poblacion general
en China dentro de las dos primeras
brote. El
con 1,210 participantes encontro
que el 53,8% de los encuestados
calificaron el impacto psicoldgico
del

severo, y se encontraron niveles

semanas del estudio

brote como moderado o

moderados a graves de depresién
(16,5%), ansiedad (28,8%) y estrés
(8,1%). Ademas, el sexo femenino,
el ser estudiante, y un estado
de salud deficiente se asociaron
con mayores niveles de estrés,
ansiedad y depresion.2 ® Asimismo,
tras las dos primeras semanas de
cuarentena de Wuhan, China, la
presencia de depresion y ansiedad
reportadas fueron del 26,47% vy
el 70,78%, respectivamente. La
incidencia de depresion y ansiedad
entre los sujetos en cuarentena fue
significativamente mas alta, que la
de los que no se encontraban en
aislamiento.® "

Una encuesta a estudiantes de
China
ansiedad en un 17,1% y depresién
en un 25,3%. El estudio concluyo
que, a pesar del conocimiento
de los estudiantes de medicina

medicina en mostraron

sobre el control y la prevencion del
virus, igualmente requerian apoyo
psicoldgico durante estos tiempos.'2

En Esparfia, mas de una cuarta parte
de los participantes de un estudio
informaron sintomas de depresion
(27,5%), ansiedad (26,9%) y estrés
(26,5%). Los hombres
niveles mas altos de depresién

tuvieron

que las mujeres, y niveles similares
de ansiedad y estrés. También se
encontré una mayor sintomatologia
entre la poblacion mas joven y
en personas con enfermedades
crénicas.’ 14

En cuanto a Estados Unidos, 1 de
cada 3 adultos jovenes informod
sintomas clinicos de depresion
(43,3%), ansiedad (45,4%) vy
trastorno de estrés postraumatico

(31,8%)." En estudiantes de la
Universidad de Texas se destacan
las preocupaciones relacionadas
con los cambios en el estilo de
relaciones

vida incluyendo

amorosas, las actividades sociales

Sus

afectadas por el aislamiento y los
problemas de relacién con miembros
de la familia. Sin embargo, de forma
inesperada, una pequefa cantidad
de estudiantes experimentaron
una reduccion de la ansiedad por
no tener que interactuar con otros
estudiantes.®

En Latinoamérica se realiz6 un
estudio con 4,216 participantes, de
los cuales el 37.71% padecieron
depresion mayor durante el brote de
COVID-19, los principales sintomas
que presentaron fueron la anhedonia
(79.4%), cambios psicomotores
(64%) vy alteraciones del suefio
(61.6%), seguido por cambio de peso
(55.1%), fatiga o pérdida de energia
(562.6%) y estado de animo deprimido
(41.5%). También se observé que
las mujeres eran mas propensas a
presentar sintomas depresivos en
un 59.43%, asi como también las
personas que reportan ingresos
bajos, desempleo, enfermedades
cronico degenerativas y un mal

apego a tratamientos."”
3.2. Situacion nacional

En un estudio de México con 1105
participantes, Cortés-Alvarez NY.
et al. demostraron que 50.3%
calificaron el episodio psicoldgico
del brote de moderado a grave,
15.7%  manifestaron  sintomas
depresivos y 26.6% ansiedad.® Otra
investigacion con 3932 mexicanos,
de los cuales el 77% se encontraban



en aislamiento social, se demostrd
que el 52.7%
afectacion negativa en sus ingresos,
7.8% presentaron pensamientos
intrusivos graves, 6.4% sintomas de
evitacion graves, 2.4% padecieron

presentaron

sintomas de hiperactividad graves,
mientras que el 27.7% informo
sintomas significativos de estrés
postraumatico.'’® Por otro lado, se
ha visto una descompensacion en
pacientes con trastornos mentales,
esto debido al confinamiento y al
estrés de la pandemia, también por
el cierre de centros de salud y de
grupos comunitarios de autoayuda.?

Se realiz6 un estudio donde
5.9% de los participantes eran
cirujanos mexicanos, con edad
promedio de 42 afos, en quienes
impacté principalmente la situacion

financiera al haber una disminucién

de sus ingresos secundario a
la contingencia. Del total de
participantes  48,5% informaron

sintomas depresivos.?!

3.3. Problematicas adicionales de la
pandemia sobre la salud mental

3.3.1 Neurobiologia

La estimulacion social insuficiente

afecta la homeostasis hormonal,
el rendimiento de la memoria, el
razonamiento, la conectividad vy
funcion de la sustancia gris/blanca
del cerebro, y precipita la aparicion
de demencia.?? La cuarentena podria
conducir a una exposicion deficiente
a la luz solar, lo que provoca una
caida en los niveles de serotonina
que se asocia con ansiedad vy
depresion.'

3.3.2 Consumo de sustancias
nocivas

Resultados demuestran que las
personas aumentaron su ingesta
de alcohol durante la pandemia.?
En cuanto a los fumadores, si bien
el aburrimiento y las restricciones
de distanciamiento social pueden
haber estimulado el tabaquismo,
la amenaza de contraer COVID-19
y enfermarse gravemente podria
haber motivado a otros para dejar
de fumar.?*

3.3.3 Trastornos de la alimentacion

En ltalia la mitad de los adultos de
una encuesta afirmaron consumir
alimentos reconfortantes (alimentos
muy caldricos con alto contenido
de grasas o0 azucares y un valor
nutricional bajo) y se inclinaron a
aumentar la ingesta de alimentos
para sentirse mejor, en donde se
evidenci6 que las mujeres son
mas propensas a consumir mas

alimentos reconfortantes.?

3.4. Medidas que se han tomado
ante la situacion

Los servicios de salud mental han
adoptado el uso de lineas directas,
plataformas de aplicaciones
moviles, internet y redes sociales
para compartir estrategias para
lidiar con la problematica sobre la
salud mental.?® 2’ La actividad fisica
se ha mostrado como punto clave de
prevencion. Personas que realizan
mas de 15-30 min de actividad fisica
al dia tienen menor probabilidad de
presentar sintomas depresivos y
ansiedad.?

El gobierno de México proporciona:
la primera ayuda psicologica y la
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intervencion en crisis, establece
mecanismos de referencia al
personal especializado en salud
mental y finalmente atiende la salud
mental de sobrevivientes, familiares
y del personal respondiente a la

emergencia.?®

3.5. Barreras para la atencion de la
salud mental

Las preocupaciones economicas,
el estigma social, la falta de
informaciéon sobre los recursos
disponibles y el acceso limitado a
los servicios médicos y electronicos
son las principales barreras de esta

problematica.'®
4. Conclusion

Desde el inicio de la pandemia
la ansiedad y depresion van en
aumento. Se debe promover una
solucion a dicho problema, ya que los
trastornos mentales son una de las
principales causas de discapacidad
en todo el mundo.* Sin embargo, la
complicacién de mayor preocupacion
es que estas condiciones
psicolégicas pueden
aumentar las tasas de suicidio.?" Es
probable que estas consecuencias
estén presentes durante mucho
tiempo y alcancen su punto maximo
después de la pandemia. Para
reducir estas complicaciones, es
imperativo diagnosticar y tratar de
forma oportuna estas alteraciones,
por lo que el
busca enfatizar

negativas

presente articulo
la necesidad de
una inversion en intervenciones de
salud mental para prevenir y paliar
los efectos psicosociales de la
pandemia.
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