Revision de la evidencia de los efectos de la cuarentena por Covid 19 en la salud mental de la
poblacién

Ante la pandemia declarada de Covid 19, por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, se han
tomado medidas sin precedentes en la historia de la salud publica (1), incluyendo cuarentenas de
ciudades y paises enteros, prolongadas por tiempos aun indefinidos. Esto ha creado una disrupcion
inédita en las vidas y los trabajos de las personas (2). La cuarentena que actualmente continta en
vigor en muchos paises tiene efectos impredecibles por su magnitud y particularidades. Desde la
perspectiva de la salud mental, se puede observar que la pérdida de contacto con vinculos afectivos,
la suspensidn de actividades sociales, recreativas y educativas, la interrupcién del trabajo, la
convivencia ininterrumpida y desnaturalizada, la falta de actividad fisica, el aburrimiento y tedio
resultante de la carencia de estimulos, el sedentarismo, las preocupaciones econdmicas
multiplicadas, la falta de claridad sobre la duracion de dichas restricciones y la consiguiente
dificultad de sostener proyectos vitales, sumadas a un clima social de constante preocupaciény
estrés, configuran un panorama de riesgo para la estabilidad psiquica de las personas afectadas.

En el trabajo diario con pacientes, que ha debido ser pasado a la modalidad por videollamada o
medios remotos (excluyendo a una gran parte de la poblacién en tratamiento previo, que por
diferentes razones no puede acceder a esta modalidad), se observa que el aislamiento forzado
acarrea problemas como inestabilidad animica, ansiedad, desmotivacién, soledad, depresién,
problemas vinculares, aumento de habitos insalubres, consumo de sustancias, etc. En el contexto de
la pandemia, los padecimientos mentales han quedado relegados a un lugar marginal en la
preocupacién y en la toma de medidas oficiales. Incluso parecen reflotar estigmas que banalizan la
salud mental, donde el estar bien se iguala a un esfuerzo de voluntad o a la falta de éste, y el
cuidado a seguir una serie de consejos para mantener el estado de animo. Inclusive, a consecuencia
de esto, quienes padecen durante la cuarentena son estigmatizados por los trastornos sufridos.

Midiendo el impacto

Para obtener medidas fiables del impacto y magnitud de los efectos psicolégicos de la cuarentena,
existen estudios que son de ayuda para medir fendmenos que presentan la dificultad de estar alin
en curso. Para este fin los investigadores han recurrido tanto a lo estudiado en cuarentenas previas,
gue permiten aproximar una evaluacién de los efectos posteriores y a largo plazo, como a la
evidencia actual, que se esta recopilando en los distintos paises, evaluando el impacto en tiempo
real por medio de estudios, datos de servicios de salud publicos, ONG's y reportes periodisticos.

Los primeros nos permiten considerar una serie de factores. Un aspecto importante a evaluar es la
duracidn de los efectos. Una revisidn de la literatura cientifica acerca de los efectos en otras
situaciones de cuarentena que incluye 24 estudios (3), revela la presencia de elevados indicadores
de depresion, abuso de alcohol y dependencia 3 afios después de la misma en profesionales de la
salud. Personas con historial de patologia mental aln presentaban sintomas de ansiedad e ira entre
4y 6 meses luego de la cuarentena. Quienes sufrieron problemas econdmicos y vieron sus fuentes



de trabajo afectadas también presentaron sintomas de estrés e irascibilidad varios meses después
de la cuarentena, evidenciando que estos grupos presentan mayor riesgo.

Existen pocos estudios comparativos entre quienes estuvieron en cuarentena y quienes no. Entre los
datos existentes se observd que en el caso de los nifios, los que fueron aislados, en comparacién con
quienes no lo fueron, presentaron valores cuatro veces superiores en la escala de estrés post
traumatico. EI TEPT (4) es una afeccién de salud mental que algunas personas desarrollan tras
experimentar o ver algun evento traumatico. Sus sintomas incluyen revivir la experiencia
repetidamente, evitacion de lugares o situaciones que disparen los recuerdos asociados,
hipervigilancia y trastornos del pensamiento, la memoria y el estado de dnimo que pueden aparecer
tiempo después de la experiencia y mantenerse con oscilaciones durante afios .

En los adultos, se observaron indicadores de TEPT en un 28%, contra 6% de los no confinados.

Otros sintomas hallados fueron estrés, bajos niveles animicos, depresion, irritabilidad, enojo y
agotamiento emocional. Tres estudios cubiertos por dicha revisién hallaron que una mayor duracion
de la cuarentena se correlacionaba con un empobrecimiento de la salud mental, sintomas de estrés
post traumatico, conductas de evitacidn e ira. Estos hallazgos apoyan la idea de que los sintomas del
confinamiento no remiten tras la finalizacién del mismo.

Evidencia actual

La mds evidente y dramdtica consecuencia de un continuo y elevado estrés psiquico es el suicidio, y
existen evidencias de que los aumentos son significativos (5, 6, 7). Los antecedentes registrados en
otras pandemias sostienen la idea de que los suicidios aumentan durante y luego de ellas, y las
principales causas de ésto son las preocupaciones econémicas y el miedo a la enfermedad (8). Esto
ha llevado, por ejemplo, a que la Fundacién Espafiola para la Prevencidn del Suicidio y la Sociedad
Espafiola de Suicidologia adviertan sobre la necesidad urgente de tomar medidas (9).

Se han realizado numerosas investigaciones durante los meses en que estd en curso la cuarentena.
Un estudio realizado por el Observatorio de Psicologia Social Aplicada de la Universidad de Buenos
Aires en Argentina (10), ha detectado aumentos significativos entre los primeros dias de la
cuarentena vy lo reportado tras 55-60 dias, donde los sintomas registrados se duplicaron. Hallan que
en la ultima medicién, un 70% de los encuestados manifiesta malestar psicoldgico, un 5% de los
cuales presenta riesgo de padecer un trastorno mental. Los investigadores afirman que "Mas
acuciante aun resulta comprobar que se detecta un incremento también significativo de la cantidad
de personas en riesgo de padecer un trastorno mental. Este dato es mds grave que el anterior
porque la sintomatologia difusa es permeable a intervenciones de menor intensidad mientras que
una vez instalado un trastorno mental se requiere de intervenciones de mayor complejidad por
parte de especialistas".

El mismo estudio revela que, si bien un 40% de los participantes reporta la necesidad de acceder a
tratamiento psicolégico, menos de un 5% recibe tratamiento en la primer medicién, mientras que en
la segunda esto se elevd a un 8%. La falta de acceso se debe a dificultades econdmicas, falta de
cobertura médica, falta de respuesta de los centros de salud publicos, centros privados que sélo



operan en modalidad de guardia y a causa de los profesionales no autorizados a trabajar de forma
presencial.

El estudio registra asimismo que quienes tienen menores ingresos presentan mas riesgo de
trastorno psicoldgico, debido a una mayor incertidumbre laboral, habitacional y econdmica.

Estos hallazgos son respaldados por un estudio realizado en el Reino Unido (11) durante las primeras
3 semanas de cuarentena, donde se encontrd que las personas de menores ingresos registraban 1,5
mas posibilidades de perder su empleo y 7,2 chances mads de no poder pagar servicios bdasicos, lo
cual se traduce en mayores fuentes de estresores en las clases menos acomodadas.

Un estudio en India (12) encontrd que un 25% de los sujetos estaban entre moderada y severamente
deprimidos, un 28% tenian sintomas de ansiedad y un 11% de estrés. Otro estudio (13), realizado en
Espana, halld resultados similares, 34% de la muestra con depresién, 21,34% con ansiedad, y 28%
con estrés, en especial en estudiantes universitarios. Un 50% de los relevados evidenciaban un
impacto entre moderado y severo.

En concordancia con lo hallado en estas investigaciones, los principales cuadros que los distintos
autores vinculan a las cuarentenas son la depresidn, las adicciones, la ansiedad y correlatos de esta
como las dificultades para dormir, y el estrés post traumatico, la violencia familiar y los habitos
insalubres. La depresidn se atribuye entre otros factores a la sensacién de soledad, al tedio (14), y a
la desesperanza, que al ser experimentados durante largos periodos se manifiestan en sintomas
depresivos. Las personas con enfermedades mentales son particularmente susceptibles a estos
riesgos. La ansiedad (15) se relaciona con diversos factores que convergen en el aislamiento y el
contexto de la pandemia. Las principales causas son la incertidumbre laboral, la irritabilidad y el
estrés asociados a las dificultades en el manejo del tiempo y los habitos insalubres, como a factores
no especificos del aislamiento como el temor al contagio, el temor a la reaccién social por tener la
enfermedad, y la ansiedad generada por el contacto con los medios de comunicacion.

El trastorno de estrés postraumatico parece manifestarse mas en quienes tienen una situacion
econdmica vulnerable y por lo tanto un grado de expectativa de mayores alteraciones en su vida
futura, con incertidumbre laboral, en el acceso a tratamiento médicos (16) y a la vivienda. Un
estudio comparativo (17) hallé que personas con historial de trastornos psiquiatricos también
presentan mayor vulnerabilidad a sufrir TEPT asi como estrés, depresién y ansiedad, en comparacién
con quienes no la tienen, Un agravante de esta situacion es la mencionada dificultad para el acceso a
los servicios de atencion psiquidtrica durante la cuarentena. La literatura cientifica permite también
afirmar que el estrés elevado se vincula con la aparicién de episodios psicoticos en personas
vulnerables. (18)

En cuanto a los nifios y adolescentes, se advierten (19) problematicas severas por la falta de
interaccion con pares, convivir con padres ocupados en sus trabajos y también desbordados por la
situacion, la pérdida de contactos con abuelos y la falta de acceso a servicios de salud mental. La
situacién es ain mas compleja para quienes viven en hogares disfuncionales y sufren de maltratos y
abusos. Sumado a la convivencia forzada y el consiguiente aumento de la violencia, se ha reportado
que los servicios de proteccidn y programas de asistencia no funcionan o son reducidos durante la
cuarentena. También se argumenta sobre lo nocivo del aislamiento de sus familias en los nifios
internados por Covid 19.



La violencia hacia mujeres y nifios es un item particularmente relevante. En un contexto de
aislamiento, la victima no tiene forma de escapar al agresor, este se encuentra en un contexto ideal
para ejercer violencia, y se reduce considerablemente la posibilidad de asistencia externa (20). Se
han registrado aumentos notables, por ejemplo de un 50% en Brasil, un 20% en Espafia y un 30% en
Francia (21) (22). El abuso de alcohol, altamente relacionado con la violencia intrafamiliar, también
es uno de los factores que presenta aumentos durante las cuarentenas. Por el contrario, se han
observado disminuciones en los registros de abuso infantil. Los investigadores estiman que esto se
debe a que las posibilidades de detectarlos se reducen drdsticamente en la presente situacion.
Dichos hallazgos concuerdan con lo observado en otras situaciones consideradas similares, como
catdstrofes naturales y pandemias, donde se han registrado aumentos posteriores en la violencia y
abusos domésticos.

Finalmente, es importante poner de manifiesto que la salud fisica y la salud mental no pueden ser
consideradas como aspectos independientes, ya que es amplia la literatura que asevera el vinculo
entre patologias como la depresidn y sus efectos en la morbilidad y mortalidad, y en el sistema
inmunoldgico (23). La soledad también ha sido asociada con mayores riesgos de enfermedad y
mortalidad (24) Con respecto a efectos directos de la cuarentena, algunos trabajos (25) advierten
sobre los multiples problemas vinculados al sedentarismo y la consecuente falta de ejercicio y
adopcion de habitos insalubres que se mantengan luego del levantamiento de las medidas. Estos
estan correlacionados con sobrepeso, problemas cardiovasculares, trastornos del suefio, carencia de
vitamina D (vinculada a la luz solar) y una mayor tasa de mortalidad, asi como el exceso de uso de
"pantallas" se correlaciona con desérdenes alimenticios.

Algunas conclusiones provisorias

El andlisis combinado de estudios disponibles permite elaborar algunas conclusiones:

-Dentro de un registro amplio de sintomatologia, las investigaciones coinciden en sefialar grupos que
se encuentran en mayor riesgo y en los cuales son mas urgentes las intervenciones:

e Personas con antecedentes de  trastornos mentales

e Personas expuestas a una mayor vulnerabilidad econédmica o que sus trabajos son afectados
directamente por la cuarentena.

e Personas que viven en hogares donde existe violencia.

e Potencialmente nifios y adolescentes, quienes cuentan con menores recursos psigquicos para
afrontar los estresores elevados.

e Pacientes diagnosticados con Covid 19, que en muchos casos sufren los estresores de un
aislamiento intensivo, existiendo indicios de que puede haber una estigmatizacién social
hacia ellos.



e El personal de salud, afectado por niveles de estrés por encima de la media.

-Los problemas vinculares, familiares, de pareja y otros, parecen no haber sido abordados en
profundidad en la mayoria de las investigaciones. Lo observado en la practica clinica da indicios de
gue este es un item relevante a investigar en un contexto de aislamiento.

-Los datos obtenidos parecen indicar que un alto porcentaje de las personas afectadas requeriran
intervenciones terapéuticas. Si bien en algunos casos estas pueden ser de baja intensidad, hay que
considerar que muchas personas no buscan tratamiento psicoterapéutico aun padeciendo
trastornos, y quienes lo desearian no siempre tienen acceso a los mismos, por falta de disponibilidad
de los mismos, recursos econdmicos o cobertura médica, dificultades que se agravan en un contexto
de crisis econdmica. Y aun para quien busca y accede al tratamiento, no existen garantias de éxito
del mismo, en especial en trastornos graves.

-Si bien para este articulo se revisaron fuentes que evaltan principalmente los efectos de Ia
cuarentena, cabe aclarar que otros efectos vinculados con la pandemia como el temor a la
enfermedad propia y de personas cercanas, las alteraciones socioculturales, la informacién que se
recibe por parte de medios de comunicacidn, y de otras medidas sanitarias paralelas o subsecuentes
como el distanciamiento social, las suspension de actividades, las recomendaciones de higiene, el
uso de mascarilla, etc, presentan efectos simultdneos y/o consecutivos que contribuyen a agravar el
cuadro de.situacién. y que sélo podran ser adecuadamente estimados evaluando zonas no afectadas
por la cuarentena en investigaciones futuras.

-Muchos de los estudios en los que se basa el presente trabajo se realizaron en el primer mes o
meses de las medidas de aislamiento, por lo cual son necesarias investigaciones progresivas sobre la
correlacién entre la duracién de las medidas y los efectos psicolégicos de las mismas, ya que existe
evidencia que muestra que estos se intensifican con el tiempo.

-Una importante cantidad de autores sefiala la urgencia de disefiar o fortalecer intervenciones como
dispositivos de atencion psicoterapéutica y psiquiatrica, lineas de asistencia psicoldgica, la provision
de informacidn util y certera sobre los cuidados psicolégicos, proveer actividades significativas para
las personas e informacidn clara sobre cual serd la duracién de las medidas y porqué se toman (3). A
esto podemos agregar que independientemente de las acciones de servicios publicos, crisis como la
actual llaman a la acciéon de la comunidad y de los actores de la salud mental, para generar
dispositivos de apoyo mutuo, que permitan sobrellevar la emergencia de forma colectiva y solidaria.

-La evidencia permite considerar que las medidas de aislamiento se vinculan con alteraciones de la
salud mental de considerable extensidn y severidad, tanto en personas con y sin antecedentes
previos, por lo cual estos hallazgos pueden ser Utiles a la hora de evaluar el impacto de las politicas
publicas. Se espera asimismo que estos colaboren a evitar la minimizacién de los mismos, y a
generar un tratamiento mediatico y social adecuado a lo que se sabe de dichas problematicas.
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