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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Numerosos estudios han confirmado que las personas con un diagndstico psiquidtrico se vieron mas afectadas
en su salud mental que la poblacién general en una primera fase de la pandemia de la COVID-19. El objetivo de este trabajo fue estu-
diar los efectos de la pandemia, més de un afio después de su inicio, en el estado psiquico de pacientes adultos con psicopatologfa
previa de un Centro de Salud Mental (CSM) en Madrid.

METODOS // Se realiz6 un estudio observacional transversal en una muestra de cincuenta y ocho pacientes mediante un cuestio-
nario que recogfa diferentes variables descriptivas. Se administraron la Fscala de Depresién PHQ-9, la Escala de Ansiedad GAD-7, 1a
Escala Revisada de Impacto del Estresor EIE-R, la Escala de Impresion Clinica Global CGI-Gly la valoracion de los facultativos responsa-
bles de los pacientes sobre su estado clinico. Se realizé un andlisis descriptivo y se aplicaron modelos de regresion logistica binaria.
RESULTADOS // Hubo una prevalencia de 70% de ansiedad, 76% de depresion y 57% de estrés por evento estresante mas de un
afio después de iniciarse la pandemia. Asimismo, se encontrd asociacion de los sintomas clinicos con determinadas variables clinicas,
con variables mediadoras y con el género.

CONCLUSIONES // El estado psiquico de los pacientes con psicopatologia previa atendidos en el CSM se ve negativamente afectado
por la pandemia de la COVID-19 hasta afio y medio después de su inicio.

PALABRAS CLAVE // COVID-19; Pacientes de salud mental; Depresién; Ansiedad; Estrés emocional.

ABSTRACT

BACKGROUND // Several studies stated greater impact on mental health among psychiatric population during the first wave of the
COVID-19 pandemic. The aim of this paper was to study the pandemic effects more than a year after its outbreak on the mental state
of adult patients with pre-existing psychopathology attending a Mental Health Center in Madrid (Spain).

METHODS // A cross-sectional observational study was carried out with a sample of fifty-eight patients using a questionnaire that
collected different descriptive variables. Results of the PHQ-9 Depression Scale, the GAD-7 Anxiety Scale, the IES-R Impact of Event Sca-
le-Revised, the Clinical Global Impression scale CGI-Gl, and the assessment of the professionals responsible for the patients about their
clinical state were also collected. A descriptive analysis and binary logistic regression models were performed.

RESULTS // There was a prevalence of 70% anxiety, 76% depression and 57% stress due to a stressful event more than one year after
the start of the pandemic. Likewise, associations were found between the symptoms and certain clinical, mediating variables and gender.

CONCLUSIONS // The psychological state of patients with pre-existing psychopathology attended at the Mental Health Center is
negatively affected by the COVID-19 pandemic up to a year and a half after its onset.

KEYWORDS // COVID-19; Mental health patients; Depression; Anxiety; Psychological distress.
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INTRODUCCION

T

EL IMPACTO DE LA CRISIS SANITARIA PRO-
vocada por la pandemia de la COVID-19 en la
salud mental se estudié a nivel global desde
los primeros casos reportados de infeccién en
diciembre de 2019. Las caracteristicas de la
infeccion por el virus SARS-CoV-2 y su exten-
sién como pandemia provocaron incertidum-
bre y ansiedad en la poblacién, por lo que
desde las primeras semanas de su aparicion
se esperaba el aumento de problemas en la
salud mental de la poblacién general(1-4) y el
empeoramiento del estado clinico de pacien-
tes psiquiatricos por su mayor vulnerabili-
dad a situaciones estresantes: éstos obtuvie-
ron puntuaciones mas altas que los grupos
control sin trastornos psiquicos en medi-
das estandarizadas de depresion, ansiedad,
estrés, preocupacion, percepcion del riesgo e
insomnio (5-8). Meses después del inicio de la
pandemia se realizaron estudios longitudina-
les de cohortes seleccionadas con resultados
poco concluyentes: en algunos casos entre
personas con trastorno mental se confirmo el
incremento o un leve descenso de la sintoma-
tologia (9-11), mientras en otros estudios pacien-
tes con diversos diagndsticos psiquiatricos no
revelaron un aumento relevante de psicopato-
logia con el paso del tiempo, comparado con
su estado clinico previo a la pandemia (12-14).
Este hallazgo sigue el patron habitual de res-
puesta resiliente ante el estrés agudo, sin que
pueda descartarse con el paso del tiempo un
nuevo empeoramiento o la aparicion de nue-
vos sintomas por agotamiento de las estrate-
gias de afrontamiento y resiliencia (15).

Se han identificado ademas mediadores
relacionados con la pandemia, tanto factores
de riesgo como protectores de la salud men-
tal. Las variables sociodemograficas habitual-
mente relacionadas con alto riesgo de altera-
cion psicolégica durante la pandemia inclu-
yen ser mujer, ser joven, no tener pareja, sufrir
alguna enfermedad fisica o mental, tener
menor nivel educativo, estar desempleado,
contar con bajos ingresos y trabajar en el

entorno sanitario (16). Los factores protectores
incluyen estrategias de autogestion del estrés
y autocuidado, realizar actividades creativas,
relajantes o saludables (por ejemplo, medita-
cion, suefio reparador o la practica de ejercicio
fisico). Por el contrario, la pérdida de rutinas
y cambios en los habitos de vida, suefio y de
las relaciones sociales son factores de riesgo
que aumentan la soledad y el aislamiento, a
los que la poblacién con trastornos psiquiatri-
cos es especialmente vulnerable (17,18).

El objetivo del presente estudio fue deter-
minar los efectos a medio plazo de la pande-
mia de la COVID-19 y del periodo de confina-
miento (15 de marzo-21 de junio de 2020) en el
estado psiquico de pacientes adultos con diag-
nostico psiquiatrico y tratamientos previos al
comienzo de la pandemia, que eran usuarios
del Centro de Salud Mental San Blas (Madrid).
Se eligi6 explorar la prevalencia de la psicopa-
tologia mas esperable relacionada con la pan-
demia como depresiéon y ansiedad, asi como el
impacto de ésta como evento estresante capaz
de producir efectos similares al estrés postrau-
matico (19). Asimismo, se analizaron los facto-
res sociodemograficos, clinicos, de riesgo y de
proteccion relacionados con el estado mental
de los pacientes. En la linea de la literatura
cientifica mencionada, nuestra hipotesis era
que los pacientes y sus facultativos percibi-
rian un empeoramiento de la psicopatologia
asociado a la pandemia y el confinamiento,
que se podria mantener incluso un afio o afio
y medio después de su inicio. Los resultados
podrian ser atiles para abordar el empeora-
miento psicopatologico o la aparicién de nue-
vos diagnosticos relacionados con la prolo-
gada pandemia, qué cuadros clinicos estan
mas afectados y como manejar las consecuen-
cias sanitarias, socioeconémicas y psicosocia-
les de una situacién excepcional de amplio
impacto como la pandemia de la COVID-19.

SUJETOS Y METODOS

T
Disefio. Se realizd un estudio observacional
transversal para conocer los efectos de la pan-



demia de la COVID-19 y del periodo de con-
finamiento en el estado mental de pacientes
con psicopatologia previa al inicio de ésta,
atendidos al menos desde 2019 en el Centro de
Salud Mental de San Blas (Madrid), que con-
tinuaran recibiendo atencién durante la pan-
demia y que altn estuvieran realizando alli
seguimiento psiquiatrico y/o psicolégico en el
periodo de recogida de datos, que abarco de
noviembre de 2020 a noviembre de 2021.

Participantes. Durante las consultas en el
Centro de Salud Mental, los facultativos infor-
maron a sus pacientes sobre el estudio y sus
objetivos para animar a la participaciéon. Se
obtuvieron respuestas validas de cincuenta
y ocho pacientes. Los requisitos de participa-
cion en el estudio fueron ser mayor de diecio-
cho afios, tener un diagnoéstico clinico, recibir
tratamiento en Salud Mental desde, al menos,
2019, no presentar problemas de comprension
escrita y firmar el consentimiento informado.

Procedimiento. A los participantes se les pro-
porcion6 un cuestionario anonimizado creado
para el proposito del estudio, dividido en dos
partes: la primera de ellas fue cumplimen-
tada por los pacientes, donde se recogieron
datos sociodemograficos, factores mediado-
res potencialmente de riesgo y de proteccion
frente al malestar relacionados con la pande-
mia y el confinamiento, asi como la valora-
cion subjetiva de su estado psiquico previo a
la pandemia. Adicionalmente, cumplimenta-
ron las adaptaciones espafolas de escalas cli-
nicas validadas autoaplicadas sobre sintomas
compatibles con Depresion PHQ-9, Ansiedad
GAD-7(20) y con el Impacto de la pandemia de
la COVID-19 como evento estresante EIE-R (21).
En las tres escalas se eligieron los puntos de
corte propuestos por los autores en vez de la
puntuacion total para clasificar la presencia/
ausencia de sintomas.

La Escala de Depresion PHQ-9 tiene un
rango de puntuaciones de o a 27. Se clasi-
fico a los pacientes por el punto de corte
igual o mayor a 10, que diferencia depresion

moderada/moderadamente grave/grave de la
ausencia de depresion o valores leves. En base
a ello se establecieron dos categorias: Depre-
sion (moderada o grave) y No Depresion.

La Escala de Ansiedad GAD-7 tiene un rango
entre 0 y 21 puntos, con punto de corte igual o
mayor a 10 para diferenciar ansiedad mode-
rada/grave de la ausencia de ansiedad o valo-
res leves de ésta, clasificando a los pacientes
en dos categorias: Ansiedad moderada/grave
y No Ansiedad.

La Escala Revisada de Impacto del Estre-
sor EIE-R posee un rango entre 8 y 80 pun-
tos, con punto de corte igual o mayor a 33 para
establecer la presencia de estrés relacionado
con la pandemia como evento estresante. Se
solicitd a los encuestados que las respuestas
debian referirse a sensaciones y sentimientos
provocados especificamente por la pandemia,
y para ello se adaptaron varios items: en con-
creto, aquellos redactados originalmente con
una férmula genérica sobre el evento estre-
sante en el enunciado (lo ocurrido o el suceso),
como el item otras situaciones me han hecho
pensar en el suceso, que se reformuldé como
otras situaciones me han hecho pensar en la
pandemia.

La recogida de datos se complet6 en dos
formatos: algunos pacientes optaron por relle-
nar en sus domicilios el cuestionario en papel
y el consentimiento informado, mientras otros
prefirieron contestar la modalidad online,
ambas con idéntico contenido. Otra parte del
cuestionario fue respondida por los facultati-
vos responsables de los pacientes (psiquiatras
o psic6logos), quienes completaron un apar-
tado relativo al estado clinico y la Subescala
de Impresion Clinica Global, Evolucion clinica
(CGI-GI)(20), que evalia al paciente respecto a
su estado basal. Los diagndsticos se agrupa-
ron en dos categorias: Trastornos adaptativos
y Trastornos de personalidad vs Otros, en fun-
cion de su funcionamiento psicopatoldgico
similar y del punto de vista teérico, ya que los

rasgos de personalidad son un factor clinico
>
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relevante para un ajuste adecuado a eventos
estresantes (22).

Analisis estadistico. El analisis descriptivo ini-
cial incluy6 los resultados brutos. Se calcula-
ron la media y desviacion tipica de las varia-
bles continuas en caso de que siguieran una
distribucion normal, calculando media y
rango sino lo hacian, y la frecuencia y porcen-
taje de las variables discretas. La estadistica
inferencial empleo el calculo de chi cuadrado
para averiguar la relacion entre variables
categoriales y la t de Student para variables
cuantitativas.

Se aplicaron modelos de regresion logistica
binaria para establecer asociaciones entre el
estado clinico de los pacientes (codificando la
presencia de patologia [si/no] en funcion del
punto de corte de las tres escalas clinicas apli-
cadas, o las categorias dependientes como la
valoracion subjetiva del estado psiquico antes
de la pandemia) y las variables clinicas: diag-
nostico; antecedentes psiquiatricos; y valo-
raciéon profesional de evolucién clinica. Se
establecieron las relaciones con variables de
riesgo y proteccién ante el malestar psiquico,
que se incluyeron en el estudio en base a la
revisién bibliografica y los datos brutos obte-
nidos. Dado el reducido tamafio muestral solo
se incluyeron las variables estadisticamente
significativas o de clara relevancia para la pre-
sencia de ansiedad, depresion y estrés segiin
las puntuaciones en las escalas clinicas (GAD-
7, PHQ-9 y EIE-R). Los datos fueron analiza-
dos con el paquete estadistico Statistical Pac-
kage for Social Sciences SPSS (v.20). Todos los
contrastes son bilaterales con p<o0,05 para la
significacion estadistica.

RESULTADOS

FEEnnm

Descripcion de la muestra. [TasLa 1] La edad
media de la muestra fue de 46 afios, con pre-
dominio de mujeres (71%). Una vez recodifi-
cadas algunas categorias, los datos indica-
ron que el 53% de la muestra no tenia pareja
y el 81% contaba con un grado educativo de

Bachiller o universitario. El 46% trabajaba y
el 84% convivia con pareja y otros familiares.

En cuanto a las variables clinicas, el diag-
nostico mayoritario presente en la muestra al
comenzar la atencién en el Centro de Salud
Mental y, por tanto, previo a la pandemia, fue
el Trastorno de adaptacion y reactivo a estrés
(24%), seguido de Episodio Depresivo (distinto
del episodio adaptativo de la categoria ante-
rior) y Trastorno Bipolar (21%) y Trastornos de
ansiedad y fobias (19%). Apenas hubo un 5%
de pacientes con trastornos psicoticos. Aun-
que se ha omitido en la TasLa 1, el trastorno
de personalidad fue el diagnoéstico secunda-
rio més frecuente (42%). E1 82% de pacientes
contaba con antecedentes psiquiatricos al ini-
ciar la atencién en el Centro de Salud Mental
(antes de o durante 2019), principalmente por
trastornos depresivos (48%) y por trastornos
de ansiedad y fobias (29%). Tras el inicio de
la pandemia apenas aparecieron nuevos diag-
nosticos afadidos (16%).

Los pacientes valoraron su estado psiquico
previo a la pandemia mayoritariamente como
normal o bueno (58%). Los psiquiatras y psi-
c6logos responsables de los pacientes valo-
raron la evolucion del estado psiquico con la
Escala de Impresion Clinica Global (Evolucion
clinica, CGI-GI) y establecieron que el 57%
se encontraba en la actualidad clinicamente
igual o mejor que antes de la pandemia. Desde
el inicio de ésta, los pacientes continuaron
recibiendo atencion por parte del Centro de
Salud Mental por via telefonica (36%), presen-
cial (16%) o ambas (47%), acorde al paso de
los meses y el levantamiento de restricciones.

Los puntos de corte de las escalas clinicas
(PHQ-9, GAD-7, EIE-R) indicaron la presencia
actual de Depresion en el 76% de la muestra
de pacientes, Ansiedad moderada o grave en
el 70% y Estrés o impacto de la pandemia en el
57%. Los resultados se detallan en la TasLa 2.

Analisis estadistico. Del analisis de los datos
brutos se desprendi6 que la variable género



Tabla1
: PHQ-9 GAD-7 EIE-R
Variables Frecuencia 72227 :
o Depresion si Ansiedad si  Impacto si
Edad media 46 DT (13,09)
Mujer 41 (T1%) 79% 80% 70%
Gé 69% 44% 31%
ETO Hombre  1T(29%) <0641 =103 x=6,504
p=0493  p=0,012"  p=0,015®
Enpareja 27 (47%) 2% 69% 59%
Estado civil 79% 0% 56%
SRV soi0 31(53%)  x=0393  x=0004  x=0,062
Variables p=0.751 pT p=1
sociodemogréficas Graduado
Escolar 11(19%) 60% 60% 1%
Escolarizacion o inferior
Bachiller 80% 12% 25%
0 SUDerior 46 (81%) x>=1,703 x*=0,535 x°=0,681
p p=0,203 p=0,471 p=0,683
Solo 9 (16%) 8% 61% 63%
Convi ; 9% 3% 58%
OWENC " Convive  47(84%) 0007 x=0166 0,069
p=1 p=0,696 p=1
T. adaptacion/
T personalidad 23 (40%) 91% 87% 76%
Diagndstico 7% 58% 3%
Otros  35(60%)  x=3980  x=5534  x=5444
p=0,057 p=0,022 p=0,024
Si, trastorno
de ansiedad/ 17 (29%) 82% 1% 69%
fobias
Si, episodio
Antecedentes dep(esivo/ 28 (48%) 7% 69% 48%
Variables psiquiatricos __t. bipolar
clinicas Si, t. psicético 3 (5%) 33% 0% 0%
5% 80% 78%
No 10 (18%) x°=3,380 X2=1.167 x°=5.860
p=0,337 p=0,051 p=0,19
Estado Normal/bueno 23 (42%) 68% 63% 46%
repandemia Malo 32 (58%) x°=5,339 x°=2,384 x°=3,036
prepandem p=0,034%  p=0140  p=0137
., lgual o mejor 33 (57%) 61% 52% 3%
Valoracion
profesional 96% 92% 82%
(CGI-GI) Peor 25 (43%) X>=8,529 x>=10,677 x°=9,926
p=0,004" p=0,001" p=0,003

(*) p<0,05.
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RF Tabla 1 (continuacion)

i PHQ-9 GAD-7 EIE-R
Variables Fret(:‘l:/z;lﬂa

Depresion si Ansiedad si Impacto si

Exposicidn a noticias 40 (69%) x>=3,970 x°=5,889 X°=3,675
sobre la COVID-19 0 p=0,084 p=0,026 p=0,108

Aislamiento social X?=5,756 x>=10,028 x>=8,281
0 soledad 3B(60%)  pZ0pa0  p=0003"  p=0,007"

Salir poco a la calle 31 (54%) X2=6,119 x°=10,785 x°=3,884
por miedo al contagio 0 p=0,024* p=0,001* p=0,079

Conflictos con convivientes 29 (50%) x2=2,071 x°=9,135 x>=0,832
en confinamiento 0 p=0,131 p=0,003* p=0,398

Aislamiento en domicilio/ 15 (26%) x°=0,052 x>=0,489 x>=0,314
cuarentena 0 p=1 p=0,733 p=0,750

Problemas laborales 27 (47%) x2=3,713 x?=5,957 ¥%=6,606
0 econémicos 0 p=0,065 p=0,020™  p=0,019®

, X2=4,311 X2=4139 X*=6,606
Sobrecarga/estrés laboral 28 (48%) p=0,056 p=0,080 p=0,019

Aumento consumo 20 (35%) X2=5,675 X°=9,462 x°=5,638

Factores de riesgo psicofdrmacos prescritos p=0,021® p=0,002®"  p=0,030

(Si)

Aumento consumo 9 (16%) X°=3,424 X2=4.614 x°=3,598
psicofarmacos autoprescritos 0 p=0,094 p=0,045® p=0,115
Hospitalizacién propia 2 (4%) x*=0,675 x*=0929 x°=1,623
debido a la COVID-19 ° p=1 p=1 p=0,497
Hospitalizacidn de seres 10 (18%) x°=0,454 x°=0473 x?=0,201
queridos por la COVID-19 0 p=0,672 p=0,479 p=0,729
Fallecimiento de familiares/ 8 (14%) X2=3,062 X>=1,486 X2=6,374
cercanos por la COVID-19 0 p=0,176 p=0,411 p=0,014®
Efectos de Trabajo en entorno x2=0,001 x>=1,420 x>=0,069
BB hospitalario 4 () p-1 p=0,544 P
de pacientes con
psicopatologia Dificultad conciliacién vida (26%) X2=6,799 X2=1149 X2=1.221
ROSALIA personal/laboral 0 p=0,01n* p=0,344 p=0,338
HILLERS-
R Dificultad contactar conMAP/ 3y e X=4260 2659 xC=0246
otros médicos 0 p=0,056 p=0,147 p=0,774
Rev Esp Salud Pubica Aumento consumo alcohol/ 6 (10%) X*=2,140 x*=0,596 x>=0,019
25/4/2024 otras drogas p=0,317 p=0,655 p=1

202404033

6 (*)p<005.



Tabla 1 (continuacion) RF

SD
ia  PHQ-9 GAD-7 EIE-R
Variables Frecuencia 27207 :
0 Depresion si Ansiedad si  Impacto si
Aplicar medidas protectoras _ _ _
frentealaCOVDIS.  51(88%) X ot XZOL X0
mascarilla, distancia social... p p=5. p=C,
Apoyo familiar/ x2=0,007 x2=0,207 x2=2,501
social telematico 45 (78%) pe1 p=0738  p=069
Vivienda cdmoda 40 (69%) x°=5,066 x°=0,083 x°=0,608
(amplitud, wifi, terraza...) 0 p=0,040®" p=1 p=0,549
Limitar tiempo \=0903 \=3936 Z=2710

de informacion 38 (66%)

sobre pandemia p=0,506 p=0.067 p=0.134

. X*=6,512 x*=0,865 x*=0,689
Mantenerse activo y ocupado 30 (53%) p=0,019® 0=0.389 0=0,550

Llamar a teléfonos 12 (21%) x?=0,262 X2=6,657 x*=5,539
Factores de atencién psicoldgica 0 p=1 p=0,011¢ p=0,030*"
de proteccion
(Si) N - x>=0,894 x>=1408 x>=0,240
Convivencia armonica 30 (56%) p=0512 p=0,370 p=0770
. - X>=4,969 x>=8,858 x2=8,849
Dormir lo suficiente 26 (45%) 0=0,051 p=0,004 020,004
. x2=2,075 x2=0,456 x2=0,029
Teletrabajar 21(36%) 0=0194 p=0,378 p=1
. . . x?=0,903 x°=1,368 x2=2,035
Cuidar la alimentacion 21(36%) 0=0,506 0=0.363 p=0.240
L X>=3,648 x2=0,901 X>=6,533
Hacer ejercicio 16 (28%) 0=0,075 0=0,349 0=0,023®
. Ny x2=0,000 x2=0,004 X2=1987 Ffectos de
Meditar, rezar, relajacion 27 (47%) bl psl 0=0.246 I‘éﬁplg éxﬁgntal
de pacientes con
(*) p<0,05. gﬁg?gatologfa
ROSALIA
HILLERS-
eRt%?RIGUEZ
Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
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Tabla 2
Variables Media (DT) Frecuencia %
PHO-9. Depresion 15,98 (7,74) 4 76
Depresion No depresion 13 24
GA.D'7 Ansiedad 12,89 (6,10) 39 70
Ansiedad No ansiedad - 17 30
EIE-R i 37,51 (19,17) 28 57
Impacto del estresor No B 21 43

tuvo relacion con la ansiedad, medida con la
Escala GAD-7, y asi las mujeres indicaron mas
frecuentemente sintomas de ansiedad com-
paradas con los varones: 80% frente a 44%;
p=0,012. También se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las puntua-
ciones de estrés relacionado con la pandemia
como estresor (Escala EIE-R): 70% de mujeres
frente a 31% varones; p=0,015.

Respecto alas variables clinicas, los pacien-
tes con trastornos adaptativos y trastornos de
personalidad sefialaron mayor prevalencia de
depresion que el resto de diagndsticos (91%
frente a 67%; p=0,057, solo tendencia a la sig-
nificacién), mas ansiedad (87% frente a 58%;
p=0,022) y mayor estrés/impacto de la pande-
mia (76% frente a 43%; p=0,024).

Segiin la valoracién clinica de los faculta-
tivos (Escala CGI-GI), los pacientes que evo-
lucionaron peor a raiz de la pandemia tenian
mayor prevalencia de depresion que aquellos
que estaban clinicamente igual o mejor (96%
frente a 61%; p=0,004). Lo mismo se detectd
en la medida de la ansiedad (92% frente a
52%; p=0,001) y respecto al impacto de la pan-
demia (82% frente a 37%; p=0,003).

La prevalencia de depresion, pero no asi la
ansiedad ni el estrés, estaba relacionada con
la valoracién subjetiva del estado psiquico
previo a la pandemia: aquellos pacientes que

valoraron su estado previo como malo tenian
mas sintomas de depresion que los que lo con-
sideraron normal o bueno (95% frente a 68%;

p=0,034).

Factores mediadores de riesgo y proteccion.
Los datos mas relevantes fueron los referi-
dos al aislamiento social y la soledad, asocia-
dos tanto a la prevalencia de depresion en la
Escala PHQ-9 (88% frente a 59%; p=0,024)
como alaansiedad medida conlaEscala GAD-7
(85% frente a 46%; p=0,003) y al estrés con
la Escala EIE-R (73% frente a 32%; p=0,007).
Salir poco a la calle por temor a infectarse de
la COVID-19 mostr6é relaciéon con depresion
(89% frente a 60%; p=,024) y ansiedad (87%
frente a 46%; p=0,001). Tener problemas labo-
rales o econoémicos estaba asociado a la ansie-
dad (85% frente a 55%; p=0,020) y al estrés
(77% frente a 41%; p=0,019). Entre los facto-
res protectores frente a la depresion destaca-
ron el contar con una vivienda comoda (67%
frente a 94%; p=0,040) y mantenerse activo y
ocupado (63% frente a 92%; p=0,019); dormir
lo suficiente tendi6 a la significacién, mien-
tras que los pacientes que presentaron sinto-
mas de estrés recurrieron mas al uso de teléfo-
nos de atencion psicologica en momentos de
crisis (90% frente a 49%; p=,030).

Analisis ajustado: regresion logistica. [TasLa 3]
Uno de los modelos (Depresion segtin Escala
PHQ-9) mostrd que una menor prevalencia



Tabla 3
Regresion logistica, variables significativamente asociadas a depresidn, ansiedad y estrés.
PHQ-9 GAD-7 EIE-R
Variables 8 OR p B OR p P OR p
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
, 5,465
Género 1,698 (0,998-29.917) 0,050
Estado psiquico i 0,01
prepandemia 4510 (0-g,395) 0.0M
Exposicion a noticias ; 0,165
sobre la COVID-19 1804 (9 027-0988) 0.048
Aislamiento social p 0,145
o soledad 1930 (0,029-0.725) 001
Salir poco alacalle 0,04
por miedo al contagio 3,219 (0,002-0,756) 0,032
Conflictos con 0135
convivientes -2,001 - 0,026
en confinamiento (0.023-0.786)
, § 0,157
Sobrecarga/estrés laboral 1,854 (0,032-0771) 0,023
. . 6,369
Dormir lo suficiente 1,852 (1103-36.793) 0,039
L 7131
Hacer ejercicio 1964 (1102:46,159) 0,039

de depresion estaba relacionada con salir mas
a la calle sin temor a infectarse (OR=0,04; IC
95%=0,002-0,756) y con tener un estado psi-
quico normal o bueno previo a la pandemia
(OR=0,011; IC 95%=0-0,395). Por otra parte,
una mayor probabilidad de presentar ansie-
dad medida con la Escala GAD-7 estaba aso-
ciada al hecho de ser mujer (OR=5,465; IC
95%=0,998-29,917) v a la exposicion a noticias

sobre la pandemia (OR=0,165; IC 95%=0,027-
0,988). Por su parte, la prevalencia de estrés
como efecto de la pandemia (Escala EIE-R) se
relaciond con factores de riesgo tales como la
sobrecarga laboral (OR=0,157; IC 95%=0,032-
0,771) y el aislamiento social (OR=0,145; IC
95%=0,029-0,725). Un factor protector ante
el estrés de la pandemia fue el ejercicio fisico
(OR=7,131; IC 95%=1,102-46,159). >
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DISCUSION

T

ESTE ESTUDIO TUVO COMO OBJETIVO
explorar en una muestra de pacientes con
trastornos psiquicos en seguimiento previo
en Salud Mental el impacto de la pandemia
de la COVID-19 en su estado clinico hasta un
afo y medio después de su inicio, asi como
identificar los factores mediadores asociados.
Para ello se analizaron las puntuaciones en
tres medidas principales: la Escala de Ansie-
dad GAD-, la Escala de Depresién PHQ-9 y la
Escala EIE-R para medir el estrés o impacto de
la pandemia como evento estresante.

Entre los resultados destaca que el 70% de
los encuestados punttia por encima del punto
de corte para establecer ansiedad. Tras el ana-
lisis bruto inicial de los datos y en el anali-
sis ajustado de regresion, las variables signi-
ficativamente asociadas a la ansiedad son: el
género; la exposicidn a noticias sobre la pan-
demia; tener conflictos con los convivientes;
y no dormir lo suficiente. Ser mujer aumenta
en mas de cinco veces la probabilidad de tener
sintomas de ansiedad respecto a ser varon,
dato destacado en algunos estudios sobre el
impacto de la pandemia en la poblacién gene-
ral como el de Moccia et al. (2020)(23), donde
comprobaron con escalas de medida de estrés
psicolégico que incluso entre poblacién gene-
ral sin trastornos mentales, las mujeres pre-
sentaban mas vulnerabilidad al estrés psico-
social que los varones y, por ello, tenian mas
probabilidad de desarrollar trastornos psico-
logicos ante un evento estresante como la apa-
ricion del coronavirus. Asimismo, un estudio
longitudinal de varias cohortes de Pierce et al.
(2020) (24 hall6 en poblacién general durante
la pandemia niveles significativamente mayo-
res de sufrimiento psicolédgico (segtin la Escala
GHQ-12) que en periodos prepandemia, espe-
cialmente en jovenes y en mujeres. Como
posibles explicaciones a este dato se han pro-
puesto las respuestas neurobiolégicas dife-
renciales de las mujeres al exponerse a estre-
sores (25) 0 el temperamento ansioso, mas pre-
valente en mujeres, que consiste en una mayor

reactividad conductual y fisiologica ante esti-
mulos estresores(26). No obstante, no hay que
descartar el papel de factores socioculturales
y de roles, ya que generalmente las mujeres
estan sometidas a niveles superiores de estrés
y se encuentran mas limitadas en el acceso a
recursos de proteccion de su salud mental (27),
o el hecho de que las mujeres comunican mas
el malestar subjetivo que los hombres, lo que
contribuye a una mayor prevalencia de ansie-
dad o depresion en aquéllas (28).

El diagnostico es otra variable de interés en
el presente estudio: esta relacionado con la
ansiedad y el estrés, aunque pierde su signi-
ficacion en el analisis de regresion. Los resul-
tados indican que los diagnoésticos previos de
trastorno adaptativo o trastorno de personali-
dad estan asociados a una mayor prevalencia
de ansiedad y de estrés que el resto de diag-
nosticos agrupados, que incluyen entre otros
el trastorno bipolar, el trastorno depresivo, los
trastornos de ansiedad y fobias y el trastorno
obsesivo-compulsivo. Tal como se menciond
en la descripcion de la muestra, la asocia-
cion entre rasgos de personalidad y trastorno
adaptativo no es infrecuente (29), y tales rasgos
normalmente median la respuesta emocional
causada por eventos vitales estresantes.

Otros estudios también hallaron un efecto
diferencial de la pandemia en distintos gru-
pos diagnosticos, como el de Vissink et al.
(2021) (30), que conto con una muestra relativa-
mente amplia de pacientes con trastornos psi-
coticos; éstos experimentaron menor impacto
negativo ante la pandemia comparados con
pacientes con otros diagnosticos, como los
trastornos afectivos y los trastornos de per-
sonalidad, al medir sus niveles de ansiedad,
depresion, estrés y preocupacion.

Otro resultado relevante del presente estu-
dio es que los pacientes sin antecedentes psi-
quiatricos, aparte del diagnostico actual, pre-
sentan mayor prevalencia de ansiedad por
la pandemia que los pacientes que cuentan
con antecedentes en su historia psiquiatrica.



Podria deberse a que la ausencia de un histo-
rial prolongado de sufrimiento psiquico hace
que estos pacientes reaccionen con mayor
inquietud y ansiedad, dificultando su ajuste a
las situaciones de estrés derivadas de la pan-
demia, a pesar de los meses transcurridos.
Otra posible explicaciéon es que cierta cro-
nicidad de la psicopatologia podria promo-
ver en los pacientes la aplicaciéon de estrate-
gias de afrontamiento y resiliencia eficaces, y
ya conocidas, ante situaciones prolongadas
de eventos estresantes que van perdiendo su
impacto inicial con el paso del tiempo.

La variable de riesgo mas destacada en la
aparicion de ansiedad, por su relevancia y su
papel en la salud mental en general, es el ais-
lamiento social y/o soledad, derivado de las
restricciones a la movilidad durante el confi-
namiento y las medidas de distanciamiento
y limitacién del namero de personas en luga-
res piblicos. Conviene tener en cuenta que
la poblacién con trastorno mental, compa-
rada con la poblacién general, suele partir ya
previamente de una situaciéon de mayor sole-
dad o aislamiento, y que ésta se agudizd con
la pandemia, incrementando la probabilidad
de sufrir mas estrés en su adaptaciéon a dicha
situacion (1718). Esta asociacién entre aisla-
miento y ansiedad/estrés ya se establecié en
alguna revision sobre el impacto de las cua-
rentenas y el aislamiento forzoso en el males-
tar psiquico de la poblacién general (31).

Las variables significativamente relacio-
nadas con la depresion, tanto en el analisis
bruto como en el de regresion, son salir poco a
la calle por temor al contagio y el estado men-
tal previo a la pandemia: segiin la valoracion
subjetiva de los propios pacientes, quienes
estiman estar mal psiquicamente ya antes del
inicio de la pandemia, presentan mayor pre-
valencia de depresion que los pacientes que
consideran su estado previo como normal o
bueno, lo que hace pensar que la psicopato-
logia prexistente actiia como factor de riesgo
para la aparicion de depresion ante la ocu-
rrencia de una situacion traumatica. El dato

se encuentra en la linea de lo sefalado por
Garcia Alvarez et al. (2020) al analizar la afec-
tacion psiquica por la pandemia en pacien-
tes con trastornos psiquiatricos, utilizando
medidas de ansiedad, estrés, depresion e
impacto por evento estresante. Identificaron
un impacto psicolégico gradual de la pande-
mia seglin el estado mental: los pacientes con
un trastorno mental en el momento actual y
aquellos con trastorno en el pasado fueron los
mas afectados frente al grupo control sin tras-
torno, siendo los depresivos los sintomas mas
prevalentes (6).

En el presente trabajo hay dos variables
asociadas significativamente a la prevalencia
de depresion en el analisis bruto de los datos:
la evolucion del estado psiquico valorada por
el facultativo (Escala CGI de evolucién clinica),
de forma que los pacientes que empeoran
en la pandemia presentan mas sintomas de
depresion y, en segundo lugar, el aislamiento
social o soledad. Los factores protectores ante
la depresion destacados en nuestros resulta-
dos son contar con una vivienda comoda y
mantenerse activo y ocupado.

Las variables de interés asociadas a la pre-
sencia de estrés por la pandemia y que mues-
tran significaciéon tanto en el analisis de los
datos brutos como en el modelo de regresi6on
son, de nuevo, el aislamiento social o sole-
dad, asi como la sobrecarga o estrés laboral,
ya que, a menudo, el cambio al teletrabajo
implicé un aumento de las horas dedicadas
a las tareas laborales. Los datos revelan como
factor protector la practica de ejercicio fisico,
que reduce el riesgo de sufrir estrés. El género
esta significativamente asociado a estrés solo
tras el analisis de los datos brutos de la EIE-R.
Las mujeres reaccionan con mayor intensidad
a una situaciéon generadora de estrés que los
varones, como ocurrio en el estudio de Gar-
cia Alvarez et al. (2020)(6), donde las muje-
res son las mas afectadas psiquicamente por
la pandemia con independencia de presentar
un trastorno mental actual, pasado o de care-

cer de historia psiquiatrica. Por altimo, otros
>
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factores de riesgo asociados al estrés son los
problemas laborales o econémicos y el falleci-
miento de un familiar por la COVID-19.

En resumen, parece evidente la prevalencia
de clinica ansiosa, depresiva y de estrés rela-
cionada con la pandemia de la COVID-19 en la
muestra de pacientes mas de un afio después
de su inicio. Se muestra ademas que algu-
nas variables guardan estrecha relacién con
la prevalencia de sintomas en las tres medi-
das empleadas, mientras otras inicamente se
asocian con una u otra clinica. Es el caso del
aislamiento social o la soledad como factor de
riesgo de la aparicidn o exacerbacion de sinto-
mas clinicos, y que en el presente estudio apa-
rece relacionado con sintomas de ansiedad,
depresion y estrés.

La presencia en los pacientes de sintoma-
tologia relacionada con la pandemia a pesar
del paso del tiempo parece ir en contra del
patron habitual de respuesta a estresores
externos en los trastornos adaptativos: apa-
rece una intensa respuesta inicial al estresor,
frecuentemente en forma de ansiedad, depre-
sién moderada y sintomas de estrés. Bartels
et al. (2021) (15) sefialaron que el cuadro suele
atenuarse con el tiempo por un proceso de
adaptacion al estresor debido a factores de
resiliencia, que, sin embargo, pueden llegar
a agotarse si la situacion de estrés persiste.
Por esta razon, los autores sefialan la necesi-
dad de una atencidén asistencial continuada,
ademas de indicar que una de las estrategias
de resiliencia mas eficaces para los pacien-
tes, aparte de las relaciones sociales con fami-
liares y amigos, fue el contacto con sus pro-
fesionales de salud mental. Otra explicaciéon
es que la pandemia constituy6 en las primeras
fases el estresor principal; posteriormente, la
interaccion entre la situacién cambiante cau-
sada por la pandemia y los recursos persona-
les de afrontamiento fue mas relevante para la
respuesta individual al estrés(32). Las perso-
nas inician conductas para afrontar el estrés
derivado de una situaciéon cambiante y con-
seguir sus metas personales, que son la pro-

teccion contra el virus y mantenerse libre de
infeccion; si la poblacién percibe que la pan-
demia no remite y aparecen nuevas variantes
del virus, influira en sus conductas de afronta-
miento al pensar que las estrategias de regula-
ci6n han fallado.

Este estudio cuenta con diversas limitacio-
nes: la mas evidente es lo reducido de la mues-
tra, que se extrae de un tinico Centro de Salud
Mental, lo cual resta potencia a los modelos
estadisticos, limita la validez de los resultados
y la generalizacion de éstos a otras poblacio-
nes de pacientes psiquiatricos. El disefno del
estudio solo permite determinar asociaciones
entre las variables en vez de causalidad. Ape-
nas hay datos de otros estudios con un disefio
similar lo que limita las explicaciones y la
comparacion de resultados. Igualmente, se
carecia de datos anteriores a la pandemia de
la COVID-19 en las escalas empleadas, con el
fin de evaluar mas objetivamente las diferen-
cias entre la situacion clinica de los pacien-
tes previa a la pandemia y durante ésta. Por
altimo, existe un probable sesgo de seleccion
de los participantes por presentar los pacien-
tes mas dispuestos a responder un determi-
nado perfil colaborador y de alianza con los
profesionales. Como aspecto destacable, este
estudio se realiz6 con pacientes que ya conta-
ban con una historia psiquiatrica en el Centro
de Salud Mental desde al menos 2019 y con un
diagnostico emitido por el facultativo respon-
sable, basado en criterios clinicos de las clasi-
ficaciones internacionales, evitando diagnos-
ticos autoinformados. Los pacientes recibian
tratamiento antes de la apariciéon de la COVID-
19 y durante el periodo de recogida de datos
continuaban en seguimiento en Salud Mental.
Igualmente, en el estudio se incluye la valora-
cion de la evolucién psicopatologica por parte
del facultativo responsable de cada paciente, y
medida por la Escala CGI-GI, en vez de impre-
siones clinicas estaticas. Tal valoracién pudo
realizarse gracias a la continuidad del segui-
miento a los pacientes, ya que las consultas
no se interrumpieron ni siquiera durante el
periodo de confinamiento de marzo a junio de



2020, manteniéndose el contacto por via tele-
fonica hasta el final de éste, cuando se reanu-
daron las consultas presenciales.

Entre las consideraciones finales, los resul-
tados de este estudio estan en la linea de tra-
bajos anteriores que exploraron el impacto de
la pandemia de la COVID-19 en el estado men-
tal de poblacion con trastornos psiquiatricos.
Establece, en primer lugar, la presencia de sin-
tomas de ansiedad, depresion y estrés asocia-
dos a la pandemia de la COVID-19. En segundo
lugar, muestra la asociacién entre los sintomas
y determinadas variables clinicas, variables
mediadoras y el género. Podria concluirse que,
una vez pasado el impacto inicial, ain pueden
observarse efectos de la pandemia en el estado
clinico de pacientes con trastornos psiquiatri-
cos previos al inicio de ésta. Con el paso del
tiempo fueron aflorando consecuencias indi-
rectas de la pandemia que afectan a ambitos
diversos: laboral, académico, econdémico, sani-
tario y social/relacional, principalmente.

No obstante, el impacto de la pandemia
comenz0 a atenuarse debido tanto a la media-

cion de factores protectores ante el estrés,
sefnalados en el estudio, como a la interac-
cion de éstos con la capacidad de los pacien-
tes para mantener estrategias eficaces de
adaptacién y de creciente resiliencia durante
el prolongado periodo de convivencia con el
virus. Podria presuponerse en los pacientes
la puesta en marcha de mecanismos de pro-
teccion ante la alteracién de sus circunstan-
cias vitales en los distintos ambitos mencio-
nados como consecuencia de la pandemia. En
caso de que tal proceso de adaptacion no se
haya producido plenamente y disminuya la
resiliencia, persistiran sintomas clinicos aso-
ciados a la pandemia, como los resultados de
este estudio indican. Por esto, seria recomen-
dable que esta evidencia guiara la actividad
asistencial de los profesionales de Salud Men-
tal en el proceso terapéutico de los pacientes,
atendiendo y siendo especialmente sensibles
a los cambios en las circunstancias psicoso-
ciales derivados de esta situacién excepcional
que, a pesar del tiempo transcurrido, parecen
seguir exigiéndoles reajustes continuados,
afectando a su bienestar psiquico y a su evo-
lucién clinica. @

Efectos de

la pandemia

de la COVID-19

en la salud mental
de pacientes con
psicopatologia
previa

ROSALIA
HILLERS-
RODRIGUEZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
25/4/2024
202404033

13



RE
&SP

Efectos de

la pandemia

de la COVID-19

en la salud mental
de pacientes con
psicopatologia
previa

ROSALIA
HILLERS-
RODRIGUEZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
25/4/2024
202404033

14

BIBLIOGRAFIA

1. Gloster AT, Lamnisos D, Lubenko J, Presti G, Squatri-
to V, Constantinou M et al. Impact of COVID-19 pande-
mic on mental health: An international study. PLoS One.
2020 Dec 31; 15(12): €0244809. doi: https://dx.doi.org/
10.1371/journal.pone.0244809

2. Gonzalez-Sanguino C, Ausin B, Castellanos MA,
Saiz J, Lopez-Gomez A, Ugidos C, Munoz M. Mental
health consequences during the initial stage of the 2020
Coronavirus pandemic (COVID-19) in Spain. Brain Be-
hav Immun. 2020 Jul; 87:172-176. doi: https://dx.doi.org/
10.1016/].bbi.2020.05.040

3. McCracken LM, Badinlou F, Buhrman M, Brocki KC.
Psychological impact of COVID-19 in the Swedish po-
pulation: Depression, anxiety, and insomnia and their
associations to risk and vulnerability factors. Eur Psy-
chiatry. 2020 Aug 26; 63(1): e81. doi: https://dx.doi.org/
10.1192/j.eurpsy.2020.81

4. Salari N, Khazaie H, Hosseinian-Far A, Khaledi-Pa-
veh B, Kazeminia M, Mohammadi M et al. The preva-
lence of stress, anxiety and depression within front-line
healthcare workers caring for COVID-19 patients: a sys-
tematic review and meta-regression. Hum Resour Heal-
th. 2020 Dec 17; 18(1):100. doi: https://dx.doi.org/10.1186,
512960-020-00544-1

5. Solé B, Verdolini N, Amoretti S, Montejo L, Rosa AR,
Hogg B et al. Effects of the COVID-19 pandemic and lock-
down in Spain: comparison between community controls
and patients with a psychiatric disorder. Preliminary re-
sults from the BRIS-MHC STUDY. ] Affect Disord. 2021 Feb
15; 281:13-23. doi: https://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2020.11.099

6. Garcia-Alvarez L, de la Fuente-Tomés L, Garcia-Por-
tilla MP, Saiz PA, Lacasa CM, Dal Santo F et al. Early
psychological impact of the 2019 coronavirus disease
(COVID-19) pandemic and lockdown in a large Spani-
sh sample. ] Glob Health. 2020 Dec; 10(2):020505. doi:
https://dx.doi.org/10.7189/jogh.10.02050

7. Gonzalez-Blanco L, Dal Santo F, Garcia-Alvarez L,
de la Fuente-Tomas L, Moya Lacasa C, Paniagua G et
al. COVID-19 lockdown in people with severe mental

disorders in Spain: Do they have a specific psychologi-
cal reaction compared with other mental disorders and
healthy controls? Schizophr Res. 2020 Sep; 223:192-198.
doi: https://dx.doi.org/10.1016/j.schres.2020.07.018

8. Hao F, Tan W, Jiang L, Zhang L, Zhao X, Zou Y et
al. Do psychiatric patients experience more psychiatric
symptoms during COVID-19 pandemic and lockdown? A
case-control study with service and research implications
for immunopsychiatry. Brain Behav Immun. 2020 Jul;

87:100-106. doi: https://dx.doi.org/10.1016/1.bbi.2020.04.069

9. Castellini G, Rossi E, Cassioli E, Sanfilippo G, Innocen-
ti M, Gironi V et al. A longitudinal observation of general
psychopathology before the COVID-19 outbreak and during
lockdown in Italy. ] Psychosom Res. 2021 Feb; 141:110328.

doi: https://dx.doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110328

10. Nistico V, Bertelli S, Tedesco R, Anselmetti S, Priori
A, Gambini O, Demartini B. The psychological impact of
COVID-19-related lockdown measures among a sample
of Italian patients with eating disorders: a preliminary
longitudinal study. Eat Weight Disord 2021; 26, 2771—
2777. https://dx.doi.org/10.1007/s40519-021-01137-0

11. Robillard R, Daros AR, Phillips JL, Porteous M,
Saad M, Pennestri M et al. Emerging New Psychiatric
Symptoms and the Worsening of Pre-existing Mental
Disorders during the COVID-19 Pandemic: A Cana-
dian Multisite Study: Nouveaux symptomes psychiatri-
ques émergents et détérioration des troubles mentaux
préexistants durant la pandémie de la COVID-19: une
étude canadienne multisite. Canadian journal of psy-
chiatry. Revue canadienne de psychiatrie, 2021 66(9),
815-826. https://dx.doi.org/10.1177/0706743720986786

12. Kok A, Pan KY, Rius-Ottenheim N, J6rg F, Eikelen-
boom M, Horsfall M et al. Mental health and perceived
impact during the first Covid-19 pandemic year: A lon-
gitudinal study in Dutch case-control cohorts of per-
sons with and without depressive, anxiety, and obses-
sive-compulsive disorders. ] Affect Disord. 2022 May 15;

305:85-93. doi: https://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2022.02.056

13. Pan K, Kok AAL, Eikelenboom M, Horsfall M, Jorg
F, Luteijn RA et al. The mental health impact of the CO-
VID-19 pandemic on people with and without depressive,
anxiety, or obsessive-compulsive disorders: a longitu-


https://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0244809
https://dx.doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.040
https://dx.doi.org/10.1192/j.eurpsy.2020.81
https://dx.doi.org/10.1186/s12960-020-00544-1
https://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2020.11.099
https://dx.doi.org/10.7189/jogh.10.020505
https://dx.doi.org/10.1016/j.schres.2020.07.018
https://dx.doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.069
https://dx.doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110328
https://dx.doi.org/10.1007/s40519-021-01137-0
https://dx.doi.org/10.1177/0706743720986786
https://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2022.02.056

dinal study of three Dutch case-control cohorts. Lancet

Psychiatry 2021; 8. 121-129. https://dx.doi.org/10.1016/S2215-
0366(20230491-0

14. Pinkham AE, Ackerman RA, Depp CA, Harvey PD,
Moore RC. A Longitudinal Investigation of the Effects of
the COVID-19 Pandemic on the Mental Health of Indi-
viduals with Pre-existing Severe Mental Illnesses. Psy-
chiatry Res. 2020 Dec; 294: 113493. doi: https://dx.doi.org/
10.1016/j.psychres.2020.113493

15. Bartels C, Hessmann P, Schmidt U, Vogelgsang J, Ru-
hleder M, Kratzenberg A et al. Medium-term and peri-loc-
kdown course of psychosocial burden during the ongoing
COVID-19 pandemic: a longitudinal study on patients
with pre-existing mental disorders. Eur Arch Psychiatry
Clin Neurosci. 2021 Nov 25:1-15. doi: https://dx.doi.org/
10.1007/500406-021-01351-y

16. Ahrens KF, Neumann R]J, Kollmann B, Brokelmann
], von Werthern NM, Malyshau A et al. Impact of CO-
VID-19 lockdown on mental health in Germany: longitu-
dinal observation of different mental health trajectories
and protective factors. Transl Psychiatry. 2021 Jul 17;
11(1):392. doi: https://dx.doi.org/10.1038/541398-021-01508-2

17. Holmes EA, O’Connor RC, Perry VH, Tracey I, Wes-
sely S, Arseneault L, Ballard C, Christensen H, Cohen
Silver R, Everall I, Ford T, John A, Kabir T, King K, Ma-
dan I, Michie S, Przybylski AK, Shafran R, Sweeney A,
Worthman CM, Bullmore E. Multidisciplinary research
priorities for the COVID-19 pandemic: a call for action for
mental health science. The lancet. Psychiatry 2020; 7(6),

547-560. https://dx.doi.org/10.1016/52215-0366(20)30168-1

18. Sheridan Rains L, Johnson S, Barnett P, Steare T,
Needle ], Carr S et al. Early impacts of the COVID-19 pan-
demic on mental health care and on people with mental
health conditions: framework synthesis of international
experiences and responses. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol. 2021 Jan; 56(1):13-24. doi: https://dx.doi.org/

10.1007/S00127-020-01924,

19. Bridgland VME, Moeck EK, Green DM, Swain TL, Nay-
da DM, Matson LA et al. Why the COVID-19 pandemic is a
traumatic stressor. PLoS One. 2021 Jan 11; 16(1):€0240146.

doi: https://dx.doi.org/10.1371/journal pone.0240146

20. Garcia-Portilla MP, Bascaran MT, Saiz PA, Pare-
llada M, Bousofio M, Bobes J. Banco de instrumentos
basicos para la practica de la psiquiatria clinica 7% ed.
Madrid: Cyesan; 2015.

21. Baguena M], Villarroya E, Belefia A, Amelia D, Rol-
dan C, Reig R. Propiedades psicométricas de la version
espariola de la Escala Revisada de Impacto del Estresor
(EIE-R). Analisis y Modificacién de Conducta 2001;
27(114), 581-604.

22. APA. DSM-5. Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales. Madrid: Panamericana; 2014.

23. MocciaL, Janiri D, Pepe M, Dattoli L, Molinaro M, De
Martin V et al. Affective temperament, attachment style,
and the psychological impact of the COVID-19 outbreak:
an early report on the Italian general population. Bra-
in Behav Immun 2020; 87: 75-79. doi: https://dx.doi.org/
10.1016/].bbi.2020.04.048

24. Pierce M, Hope H, Ford T, Hatch S, Hotopf M, John A
et al. Mental health before and during the COVID-19 pan-
demic: a longitudinal probability sample survey of the UK
population. Lancet Psychiatry. 2020 Oct; 7(10):883-892.
doi: https://dx.doi.org/10.1016/52215-0366(20)30308-4

25. Goel N, Workman JL, Lee TT, Innala L, Viau V. Sex
differences in the HPA axis. Compr Physiol. 2014 Jul;
4(3):1121-1155. doi: https://dx.doi.org/10.1002/cphy.c130054

26. Akiskal KK, Akiskal HS. The theoretical underpin-
nings of affective temperaments: implications for evo-
lutionary foundations of bipolar disorder and human
nature. ] Affect Disord. 2005 Mar; 85(1-2):231-239. doi:
https://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2004.08.002

27. Bacigalupe A, Cabezas A, Baza-Bueno M, Martin U.
El género como determinante de la salud mental y su
medicalizacion. Informe SESPAS 2020. Gac. Sanit.
2020; 34 (Suppl. 1), 61-67. https://dxdoi.org/10.1016/j.gace-
ta.2020.06.013

28. Kring AM, Gordon AH. Sex differences in emotion:
expression, experience, and physiology. ] Pers Soc Psy-

chol. 1998 Mar;74(3):686-703. doi: https://dx.doi.org/
10.1037//0022-3514.74.3.686 »

RE
&SP

Efectos de

la pandemia

de la COVID-19

en la salud mental
de pacientes con
psicopatologia
previa

ROSALIA
HILLERS-
RODRIGUEZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
25/4/2024
202404033


https://dx.doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30491-0
https://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113493
https://dx.doi.org/10.1007/s00406-021-01351-y
https://dx.doi.org/10.1038/s41398-021-01508-2
https://dx.doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30168-1
https://dx.doi.org/10.1007/s00127-020-01924-7
https://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0240146
https://dx.doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.048
https://dx.doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30308-4
https://dx.doi.org/10.1002/cphy.c130054
https://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2004.08.002
https://dxdoi.org/10.1016/j.gaceta.2020.06.013
https://dx.doi.org/10.1037//0022-3514.74.3.686

Efectos de

la pandemia

de la COVID-19

en la salud mental
de pacientes con
psicopatologia
previa

ROSALIA
HILLERS-

RODRIGUEZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
25/4/2024
202404033

16

|

29. Doherty AM, Jabbar F, Kelly BD, Casey P. Distin-
guishing between adjustment disorder and depressive
episode in clinical practice: the role of personality disor-
der. ] Affect Disord. 2014; 168, 78-85. https://dx.doi.org/
10.1016/j.jad.2014.06.034

30. Vissink CE, Van Hell HH, Galenkamp N, Van Rossum
IW. The effects of the COVID-19 outbreak and measures
in patients with a pre-existing psychiatric diagnosis: A
cross-sectional study. ] Affect Disord Rep. 2021 Apr;4:
100102. doi: https://dx.doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100102

31. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wes-
sely S, Greenberg N, Rubin GJ. The psychological impact
of quarantine and how to reduce it: rapid review of the
evidence. Lancet (London, England) 2020; 395(10227),
912-920. https://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

32. Liao Q, Xiao J, Cheung J, Ng TWY, Lam WWT, Ni MY,
Cowling BJ. Community psychological and behavioural
responses to coronavirus disease 2019 over one year of
the pandemic in 2020 in Hong Kong. Sci Rep. 2021 Nov 18;
11(1):22480. doi: https://dx.doi.org/10.1038/541508-021-00616-9


https://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2014.06.034
https://dx.doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100102
https://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8
https://dx.doi.org/10.1038/s41598-021-00616-9



