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Trastornos por estrés debido a la cuarentena durante la pandemia por la COVID-19
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RESUMEN

La pandemia actual por la COVID-19 presenta ciertas caracteristicas que podrian incrementar los niveles de reaccion al
estrés tanto en la poblacion en general como en los trabajadores de salud. Las personas que se encuentran en cuarentena
son particularmente vulnerables a complicaciones neuropsiquiatricas debido al distanciamiento gradual, por lo que es mas
probable que aparezcan trastornos como la depresion y la ansiedad. Se sabe que, en el contexto de otros desastres, el
trastorno por estrés postraumatico (TEPT) puede aparecer hasta en el 30-40 % de todas las personas afectadas. El objetivo
de este articulo es realizar una revision narrativa de las consecuencias estresantes en la salud mental producidas por la
cuarentena durante las epidemias y pandemias pasadas y lo que ocurre actualmente en la pandemia por la COVID-19.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Pandemias; Poblacion; Personal de salud; Cuarentena (Fuente: DeCS BIREME).
Stress disorders caused by quarantine during the COVID-19 pandemic

ABSTRACT

The current COVID-19 pandemic has certain characteristics that could increase the levels of stress reaction in both the
general population and health workers. People in quarantine are particularly vulnerable to neuropsychiatric complications
due to gradual distancing, making disorders such as depression and anxiety more likely to appear. It is known that, in the
context of other disasters, post-traumatic stress disorder (PTSD) occurred in up to 30-40 % of all affected people. This
article aims is to carry out a narrative review of the stress consequences on mental health due to quarantine during past
epidemics and pandemics, and during the current COVID-19 pandemic.
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INTRODUCCION

La infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, también
conocida como COVID-19, ha producido hasta el 13 de abril
del 2020 un total de 1 773 084 casos confirmados y 111 652
muertes en todo el mundo . En el Pert, hasta el 14 de abril
del 2020 se han reportado 10 303 casos confirmados y 230
fallecidos @. Estas cifras, junto con la imprevisibilidad de
la pandemia y la incertidumbre de cuando y como controlar
la enfermedad, generan sentimientos negativos *). Segln
la experiencia de epidemias y pandemias pasadas, pueden
surgir serias preocupaciones como el miedo a la muerte,
sentimientos de soledad e irritabilidad, entre otras
complicaciones mentales ©).

El método crucial para romper la cadena de contagio es
el distanciamiento social, es decir, la separacion efectiva
de las personas infectadas y de aquellos con sospecha de
infeccion. Este proceso de separacion se tiene que realizar
de diferentes maneras. Mientras que el aislamiento no
es absoluto, si se deben generar medidas que limiten el
contacto y exposicion. El distanciamiento social también se
refiere a todas las medidas que buscan reducir el contacto,
como el aislamiento y la cuarentena ©.

Las personas que se encuentran en cuarentena
son particularmente vulnerables a complicaciones
neuropsiquiatricas porque las personas se distancian
gradualmente entre si. En ausencia de comunicacion
interpersonal, es mas probable que la depresion y la
ansiedad ocurran y empeoren. Ademas, la cuarentena
reduce la disponibilidad de una intervencion psicosocial
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oportuna ®9, Toda la familia de desdrdenes relacionados
con el estrés debe ser de especial consideracion: desde
el trastorno por estrés agudo hasta el trastorno por estrés
postraumatico (TEPT), que puede presentarse hasta en el
30-40 % de las personas afectadas, como ha ocurrido en el
contexto de otros desastres 8.

La evidencia también nos indica que las mujeres tienen
mas posibilidades de experimentar sintomas de TEPT ©.
Ademas, un reciente metaanalisis informo que los adultos
mayores tendrian hasta 2,11 veces mas posibilidades de
experimentar sintomas de TEPT en comparacion con
los adultos mas jovenes (9. Asi, en estas poblaciones de
riesgo debemos buscar la reexperimentacion de los sucesos
traumaticos que se puede manifestar en ideas, pesadillas
o flashbacks, todo ello acompanado de una evitacion del
estimulo con alteracion de la actividad autonémica 7.

Si bien actualmente son pocos los trabajos publicados
sobre los efectos estresantes de la cuarentena en la
salud mental en el contexto de la actual pandemia por
el COVID-19, existen estudios realizados en epidemias y
pandemias pasadas. Se ha documentado la presencia de
sintomas estresantes en diversos estudios realizados en
epidemias pasadas, como la del virus del Ebola (EVE) (1214,
influenza por H1N1 (317 y el sindrome respiratorio agudo
grave (SARS) (29 (Figura 1). El objetivo de este articulo
es realizar una revision narrativa de las consecuencias
estresantes en la salud mental producidas por la
cuarentena en brotes infecciosos pasados y lo que ocurre
actualmente en la pandemia por la COVID-19.
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Figura 1. Prevalencias de sintomas de trastorno de estrés postraumatico segun diversos estudios en otras epidemias

EVE: Enfermedad por el virus del Ebola
SARS: Sindrome respiratorio agudo grave
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Estrategia de busqueda

Se realiz6 una revision narrativa a partir de una
blusqueda en Pubmed de todos los articulos publicados
del 01 de diciembre del 2019 hasta el 13 de abril del
2020, empleando los siguientes términos: (epidemic)
AND (pandemic) AND (post traumatic stress disorder
OR stress disorders OR mental health disorders).
Se seleccionaron aquellos articulos que contenian
informacion relacionada a trastornos por estrés
asociados a un brote epidémico y/o pandémico escritos
en inglés. Se realizé un cribado de los articulos elegibles
y se revisaron los titulos y resimenes de los articulos
encontrados. De los 45 articulos encontrados, 13 se
descartaron por no tener relacion directa con el tema
y uno por no estar en inglés o espanol. Finalmente, se
incluyeron 31 articulos.

Trastornos por estrés durante y luego de la cuarentena
en epidemias y pandemias pasadas

La implementacion de una estricta cuarentena nunca antes
vista en China mantuvo un largo nimero de personas en
aislamiento y afectdé muchos aspectos de sus vidas. Los
resultados de diversos estudios durante epidemias pasadas
sugieren que el impacto psicoldgico de la cuarentena es
amplio, sustancial y puede durar mucho tiempo después de
la exposicion @1,

Algunos brotes infecciosos previos han provocado graves
consecuencias fisicas y mentales en los individuos afectados
(sobrevivientes, viudos, huérfanos, trabajadores de salud,
entre otros), como ocurrié con la enfermedad por el virus
del Ebola (EVE) que se inici6 en la Republica del Congo
y fue declarado como emergencia de salud publica entre
los afios 2014 y 2016. De igual manera, la estigmatizacion,
el aislamiento social, el deterioro socioeconémico y la
muerte de los parientes se convirtieron en factores de
riesgo relacionados con los problemas de salud mental que
se presentaron posteriormente en los sobrevivientes, sus
familiares y los trabajadores de la salud.

Diversos estudios demostraron que entre 27,5 % al 83,3 %
de individuos afectados por EVE presentaron sintomas de
ansiedad y entre 12 a 75 % de ellos presentaron sintomas
depresivos. En estas investigaciones se observo que tanto
los sintomas de depresion como los de TEPT podrian alterar
el juicio, por lo que constituian un riesgo para contraer
la EVE debido a que las actividades preventivas, en esta
poblaciéon, se acataban en menor medida. Se observo
también que los altos niveles de ansiedad se asociaron con
mas actividades de prevencion, como el lavado de manos
y la busqueda de informacion confiable, lo que sugirié que
las personas ansiosas podian mantener altos niveles de
vigilancia o preocupacion sobre la EVE y, de esta manera,
disminuir las tasas de contagio ®2.
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Por otro lado, durante el brote del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS) los sobrevivientes fueron los mas
afectados: la experiencia de ser testigos de eventos adversos
durante la hospitalizacion, la incertidumbre del pronéstico y
la necesidad de atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl) constituyeron situaciones terrorificas para ellos @,
Un estudio de seguimiento hecho en Hong Kong comparo el
nivel de estrés reportado durante el brote del SARS y un afio
después en los sobrevivientes; se evidencié que estos niveles
permanecieron elevados en vez de haberse mitigado por el
tiempo transcurrido. Ademas, el 90 % del personal de salud
sobreviviente puntué por encima del umbral en el General
Health Questionnaire (GHQ-12) ",

En un metaanalisis de 22 estudios hechos en diez paises que
incluyo personas con SARS, enfermedad del Ebola, influenza
H1N1 (2009 al 2010), sindrome respiratorio de medio este
(MERS) e influenza equina, se encontré que la cuarentena
en el personal de salud que tuvo contacto con SARS fue
el factor mas predictivo para la aparicion de sintomas de
trastorno de estrés agudo. Ademas, se reportaron varias
respuestas negativas durante el periodo de cuarentena:
temor (20 %) nerviosismo (18 %), tristeza (18 %) y culpa
(10 %). Asimismo, durante el brote de influenza equina,
aproximadamente 34 % de los duefos de caballos que
estuvieron en cuarentena por varias semanas, reportaron
un alto nivel de estrés psicoldgico comparado con alrededor
de 12 % de la poblacion australiana en general @V,

En un estudio en el que participaron 1082 estudiantes
universitarios durante la pandemia de H1IN1, se
encontraron como predictores significativos de sintomas de
estrés como ser mujer, estar infectado con influenza H1N1
y tener familia, amigos o conocidos con la enfermedad.
Debido a que este brote tenia como poblacion de riesgo
a los jovenes, muchos estudiantes experimentaron una
variedad de reacciones de estrés en el brote de influenza
H1N1 y alrededor de 2 % de los estudiantes desarrollaron
TEPT (7).

Lee et al. @ publicaron recientemente un estudio con
el objetivo de evaluar el estrés inmediato y el impacto
psicologico experimentado por los trabajadores de salud
sometidos a cuarentena durante el brote del MERS.
Evaluaron a 1800 médicos que obtuvieron puntajes elevados
de estrés y problemas en el suefio que se agravaron en
el hogar después de la cuarentena. Los investigadores
resaltan que se necesita una intervencion siquiatrica rapida
y continua durante los brotes de enfermedades infecciosas
de alta mortalidad.

Trastornos por estrés en la pandemia por la COVID-19
La pandemia actual por la COVID-19 tiene algunas

caracteristicas que pueden favorecer a la aparicion
de mayores niveles de reaccion al estrés comparado



con otras pandemias: es un virus nuevo, lo que genera
cierta incertidumbre sobre su manejo y lleva a un
futuro impredecible. El nimero de casos positivos y de
fallecimientos crece dia a dia y la informacion se reproduce
facilmente en las redes sociales. Actualmente, a través
de internet y de los teléfonos inteligente existe mayor
informacion, sin embargo, ese mecanismo también facilita
la desinformacion y la transmision de mitos @4, En este
contexto, no nos debe extranar que en los estudios que se
realicen se encontraran altos niveles de reaccion al estrés.

Un estudio evalud el estado de salud mental de 398
padres de nifios que experimentaron la contencion de la
enfermedad mediante el aislamiento o la cuarentena y
encontraron que el 30 % y el 25 % de los padres reunieron
criterios para TEPT @5,

En otra investigacion con 2091 participantes, 96 (4,6 %)
reportaron gran nimero de sintomas de TEPT y en personal
de salud se reportd 4,4 %. Los factores de riesgo que se
identificaron fueron el sexo femenino, tener historia de
exposicion en Wuhan, estar en los grupos de alto riesgo de
infeccion y tener pobre calidad de suefio. Las personas que
ahora residen en la provincia de Hubei, el area con mayor
cantidad de afectados, reportaron los mas altos niveles de
TEPT. Este resultado es consistente con un estudio sobre
el impacto psicologico del SARS, que demostré que los
residentes en areas con altas prevalencias de SARS eran
mas susceptibles a desarrollar un TEPT @9,

A finales de enero del 2020, un estudio realizado en China
encuesté a un total de 52 730 personas, y el 35 % de
participantes reportd una reaccion al estrés. Las variables
que mas se asociaron a los mayores niveles de estrés
fueron ser mujer y pertenecer a los grupos etarios
de entre 18 y 30 anos, y los mayores de 60 anos. Las
puntuaciones mas altas entre el grupo de adultos jovenes
podrian explicarse porque ellos obtienen una gran
cantidad de informacion de las redes sociales, lo cual
puede desencadenar facilmente el estrés. De otro lado,
dado que la tasa de mortalidad mas alta por la COVID-19
se produce en los adultos mayores, no es sorprendente
que ellos tengan mas posibilidades de sufrir un impacto
psicoldgico negativo @, A esto debemos sumar que los
adultos mayores tienen un acceso limitado a los servicios
de internet y smartphones, por lo que una proporcion
muy pequena de ellos se benefician de los servicios de
apoyo sicosocial en linea @,

En otro estudio realizado por Wang et al. @ se empled el
Impact of Event Scale-Revised (IES-R) en una muestra de 1210
personas durante la fase inicial de la pandemia en China. Los
investigadores reportaron que un 24,5 % presentaron un estrés
psicoldgico minimo; 21,7 % moderado; y un 53,8 %, moderado-
severo. El ser mujer, estudiante y tener algunos sintomas
fisicos se asociaron con mayores niveles de estrés ),
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Finalmente, Liu et al. ®® encontraron una prevalencia
de TEPT de 7 % en las zonas de China mas afectadas
por la COVID-19, valor que es mayor a lo reportado en
otras epidemias, esto sugiere que la COVID-19 tuvo un
impacto estresante mas alto en la poblacion general.
Lo mas importante de este estudio son las diferencias
encontradas entre las caracteristicas del TEPT segun el
género: las mujeres tuvieron mayor nimero de sintomas
de hiperactividad, de recuerdos angustiosos recurrentes
y de alteraciones negativas cognitivas y del estado de
animo. Todos estos estudios remarcan la importancia que
debemos prestar a la salud mental de las mujeres durante
el desarrollo de la pandemia por la COVID-19.

Si la cuarentena es esencial, se deben tomar medidas
para asegurar que esta experiencia sea lo mas tolerable y
menos estresante para las personas. Esto puede lograrse de
diferentes formas:
1) Informar a las personas sobre lo que esta sucediendo
y por qué, y explicar cuanto tiempo continuara.
2) Brindar herramientas para realizar durante la
cuarentena.
3) Asegurar que los suplementos basicos estén
disponibles y reforzar el sentido de altruismo que las
personas deberian sentir @V,

Todo esto sugiere que los servicios psicologicos son
importantes en la fase de rehabilitacion y no deben ser
olvidados mientras se espera un nuevo brote de algin
virus (9,

Necesidad de resiliencia en el personal de salud y
poblacion general ;como alcanzarla?

El estrés laboral frecuentemente asociado al dolor
humano y al ambiente de trabajo durante la pandemia
puede impactar en el bienestar fisico y mental de los
trabajadores de la salud (TS) y dar como resultado
una sobrecarga laboral y, en algunos casos, sintomas
parecidos al TEPT. Por lo tanto, es importante que
se adopten medidas preventivas, desarrollando y
fomentando personas y ambientes resilientes como
manera de reducir lo negativo e incrementar lo positivo
en el area de la salud. La definicion de resiliencia ha
sido adaptada de la literatura del desarrollo psicologico
y se define como la habilidad para mantener el bienestar
personal y profesional a pesar del estrés laboral continuo
y la adversidad G",

Se ha visto que nuevos episodios de trastornos siquiatricos
pueden ser mas prevalentes en el personal de salud con
historia previa de enfermedades mentales. Estos hallazgos
sugieren que incluso en el personal de salud con mayor
riesgo de sufrir un trastorno mental, los esfuerzos del
hospital para ofrecer un soporte practico, emocional y
proveer entrenamiento en nuevas tareas y proteccion

https://doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n4.10
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personal mejoran significativamente la resiliencia de los
trabajadores (8.

Trabajosrecientesse hanenfocadoenincrementar laresiliencia
de los TS, con énfasis en la educacion de estos para identificar
sus roles, sus estresores, posibles reacciones y sintomas y/o
desarrollar estrategias cognitivas y conductuales. En el modelo
Anticipar, Planificar y Disuadir (APD), el riesgo de respuesta y
modelo de resiliencia fue desarrollado para proveer un nuevo
método basado en evidencia y, de esta manera, entender y
manejar el impacto psicoldgico entre los TS, que incluyen
estrategias para manejar todo tipo de riesgos y mejorar la
resiliencia en el receptor y sus familias y que se enfocan en
la resiliencia de los TS durante las fases de preincidencia,
respuesta y recuperacion de emergencias en salud pUblica;
ademas, se propone realizar un autotriaje mediante el test
PsySTART-R que rastrea la exposicion continua a estresores
y provee una retroalimentacion confidencial, animando al
individuo a usar su plan de resiliencia personal desarrollado
como parte del entrenamiento APD y a buscar ayuda
profesional, si lo necesitara. Este modelo se utilizd durante
el brote de virus del Ebola en 2014-2015 y se demostré su
viabilidad al proteger a los TS con alto riesgo de consecuencias
sicoldgicas negativas de trauma agudo potencial y estresores
cumulativos a futuro ¢2.

También es importante promover la capacidad de
resiliencia en la poblacion general durante la pandemia
por la COVID-19. Se ha observado que la exposicion a
conflictos de masa y desplazamientos mejora la capacidad
de resiliencia, como sucedié en Sierra Leona, donde la
poblacién, antes expuesta a la guerra civil, mejoré su
capacidad de resiliencia entre los pobladores durante
el brote de EVE, y se encontraron sintomas clinicos de
ansiedad y depresion “muy por debajo de lo esperado”
dada la magnitud y duracion de la epidemia 4.

En comparacion con la crisis ocasionada por la guerra, muchos
temas estuvieron relacionados Unicamente con el impacto de
la EVE en las comunidades:

1) La EVE se asocid a la presencia de un estigma que no fue
observado durante la guerra. que se derivd de los rumores
o de la desinformacion sobre la forma de trasmision de la
enfermedad y las personas que eran susceptibles a contraerla.
Tanto la desinformacion como el estigma no estuvieron
limitados a un grupo demografico especifico ya que no se
vieron diferencias entre los grupos seglin niveles de educacion.

2) La EVE tuvo un impacto significativo en las normas culturales
y expectativas, si se compara con la guerra. Las comunidades
se vieron obligadas a cambiar las practicas de inhumacion
para evitar el contacto con los cadaveres de los fallecidos
por la infeccion ya que la EVE podia trasmitirse por esta via.
Para muchos, estos cambios de habito ocasionaron un trauma
psicologico al no poder despedirse de sus seres queridos y
conservar sus tradiciones.
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La resiliencia de la comunidad es crucial para manejar
grandes conmociones como la epidemia de la EVE y facilitar la
recuperacion de las comunidades a corto plazo. Sin embargo,
dentro del ambito de la salud mental los esfuerzos para reforzar
dicha resiliencia no atraen las mismas inversiones que en otras
areas @3, Ademas, las medidas de contencion que limitan la
movilizacion de los individuos minimizan los riesgos, pero
también pueden disminuir la resiliencia porque deterioran
la funcionalidad del sistema por un tiempo prolongado. Por
ello, el campo emergente de la evaluacion y manejo de la
resiliencia puede evaluar alternativas para disefiar politicas
que mejoren la capacidad del sistema para enfrentarse a estos
eventos, absorber el estrés, recuperarse y predecir el manejo
de futuros estresores.

Se ha observado que las medidas de contencion que limitan la
movilizacion de los individuos ayudan a disminuir los riesgos,
pero pueden deteriorar la funcionalidad del sistema por un
tiempo prolongado y, en consecuencia, disminuir la resiliencia
en la poblacion. El campo emergente de la evaluacion y
manejo de la resiliencia puede evaluar alternativas para
disenar politicas que mejoren la capacidad del sistema para
enfrentarse a estos eventos, absorber el estrés, recuperarse y
predecir el manejo de futuros estresores.

El campo emergente de la evaluacion y manejo de la
resiliencia puede evaluar alternativas para disefiar politicas
que mejoren la capacidad del sistema para enfrentarse a
estos eventos, absorber el estrés, recuperarse y predecir el
manejo de futuros estresores. Entonces, en el proceso de la
contencion de la COVID-19 en el Perli debemos tener especial
consideracion en la resiliencia de la poblacion general y de
nuestros trabajadores de salud.

CONCLUSIONES

Lapandemiaactual de laCOVID-19 tiene algunas caracteristicas
que favorecen una reaccion mayor al estrés si se compara con
otras pandemias. En la revision de la evidencia publicada hasta
el momento encontramos que los grupos mas vulnerables para
desarrollar problemas de estrés son las mujeres, los adultos
mayores y el personal de salud. En el proceso de la contencion
de esta pandemia debemos tener especial consideracion en
la resiliencia de la poblacion general y de nuestro personal de
salud, por lo que es prioridad desarrollar estrategias y modelos
de intervencion en salud mental que ayuden a disminuir el
impacto psicosocial en el futuro. Es necesaria una intervencion
siquiatrica rapida y continua durante estados de cuarentena o
inmovilizacion a causa de enfermedades infecciosas de alta
mortalidad.
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