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Prevalencia global de trastornos
depresivos y ansiosos en 204

paises y territorios en el 2020
relacionada con la pandemia
por COVID-19

P Los trastornos mentales se encuentran dentro de los prin-
cipales problemas de salud publica, siendo los trastornos de-
presivos y ansiosos los mas frecuentes e incapacitantes a nivel
mundial. A pesar de los esfuerzos para disminuir el impacto de
los trastornos depresivos y ansiosos, desde 1990 no se ha re-
portado disminucién alguna de sus prevalencias.

La emergencia de la pandemia por COVID-19 en 2020 planteé
cuestionamientos importantes por los efectos psicolégicos
directos, asi como las consecuencias econémicas y sociales a
largo plazo. Los contagios contindan activos a nivel mundial,
con importantes efectos en la salud y una alta mortalidad de
los infectados. Ademas de los efectos directos de la infeccion, la
pandemia ha generado un ambiente en el que se afectan diver-
sos determinantes de la salud mental del individuo; las restric-
ciones sociales, encierros, cierre de escuelas y negocios, dismi-
nucién de la actividad econémica y cambios en las prioridades
gubernamentales, con la intencién de frenar los contagios, son
factores con un alto potencial para afectar la salud mental del
individuo. Por lo tanto, la determinacion de prevalencias actua-
les y el impacto de la pandemia sobre los trastornos mentales
es, en este momento, crucial para que los sistemas de salud lo-
gren responder a las demandas.

Este estudio busca cuantificar el impacto de la pandemia por
COVID-19y la carga en términos de salud publica (medida en
Anos de Vida Ajustados por Discapacidad: AVAD) de los trastor-
nos depresivos y ansiosos.

Se incluyeron 48 articulos transversales y longitudinales, publi-
cados entre el 1 de enero del 2020y el 29 de enero del 2021 que
reportaban prevalencias de trastornos ansiosos o depresivos
durante la pandemia por COVID-19y que incluian datos basales
prepandemia (mismo instrumento, sitio del estudio y grupo de
edad). El factor de riesgo de interés fue la pandemia por CO-
VID-19; sin embargo, para determinar su impacto en los trastor-
nos depresivos y ansiosos, se identificaron tres indicadores:

1) disminucién de la movilidad humana,

2) tasadiaria de infeccion por SARS-Cov-2,

3) tasa diaria estimada de exceso de mortalidad por una cau-
sa diferente a COVID-19 durante la pandemia.

Se encontrd una asociacion significativa entre movilidad hu-
mana y tasa diaria de infeccion por SARS-Cov-2 (indice de im-
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pacto) y el aumento en la prevalencia de trastornos depresivos
(0.4 [95% IC 0.1-0.6]) y ansiosos (0.4 [95% IC 0.3-0.5]); para am-
bos trastornos se vio mayor afeccién en el género femenino y
en los grupos de edad mas jovenes. Los estudios que reporta-
ban sintomas de ambos trastornos sobreestimaron el aumento
en la prevalencia de los trastornos ansiosos; mientras que los
estudios transversales y las investigaciones de mercado sobre-
estimaron el aumento en la prevalencia de ambos trastornos.
La tasa diaria estimada de exceso de mortalidad por una causa
diferente a COVID-19 no mostro asociacion con el cambio en la
prevalencia de dichos trastornos.

Antes del ajuste por la pandemia por COVID-19, la prevalen-
cia global estimada para Trastorno Depresivo Mayor (TDM) en
2020 fue de 2470.5 casos / 100 000 habitantes y para Trastornos
de Ansiedad (TA) de 3824.9 casos / 100 000 habitantes; poste-
rior al ajuste dicha prevalencia aumento a 3152.9 y 4802.4 ca-
sos por 100 000 habitantes para el trastorno depresivo mayor
y trastornos de ansiedad respectivamente. Se estima que, por
efectos de la pandemia, hubo un incremento de 27.6% en los
casos de trastorno depresivo mayor y 25.6% en los casos de
trastorno de ansiedad a nivel global; el género femenino regis-
tré mayor aumento en las prevalencias (TDM: 29.8%; TA: 27.9%)
que el género masculino (TDM: 24.0%; TA: 21.7%).

Asimismo, antes del ajuste por efectos de la pandemia, el TDM
y los TA eran responsables de 38.7 millones (497.0 AVADS / 100
000 habitantes) y 35.5 millones (454.8 AVADS / 100 000 habi-
tantes) de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVADS)
a nivel global; se estima que la pandemia por COVID-19 generé
un aumento de 10.7 millones de AVADS a causa del TDMy 9.05
millones a causa de los TA. Este aumento fue para ambos tras-
tornos mas frecuente en el género femenino. Por lo que, como
consecuencia de la pandemia por COVID-19, la tasa de AVAD a
nivel global tuvo un incremento para el TDM y los TA de 137.1
AVAD /100 000 habitantes (182.0 /100 000 mujeresy 92.5/ 100
000 hombres) y 116.1 AVAD / 100 000 habitantes (157.2 /100
000 mujeres y 75.3 / 100 000 hombres) respectivamente.

Se encontré un aumento importante en las prevalencias del
trastorno depresivo mayor y los trastornos de ansiedad como
consecuencia de la pandemia por COVID-19; se cree que los
paises mas afectados por la pandemia durante el 2020 son los
que presentaron mayor aumento en las prevalencias de dichos
trastornos. El aumento mencionado en las prevalencias mostré
asociacién con el aumento en las tasas de infeccion por SARS-
CoV-2 y la disminucién de la movilidad humana, indicadores
que son reflejo de la combinacion de los efectos de la propaga-
cién del virus, indicaciones de “quedarse en casa”, disminucion
en los medios de transporte publicos, cierre de escuelas y ne-
gocios y disminucién en la interaccién social, entre otros. A pe-
sar del impacto de los indicadores, estos no deben reconocerse
como factores de riesgo per se para el TDM y los TA; el factor de
riesgo de interés es la pandemia por COVID-19, y estos indica-
dores nos hablan del efecto de ésta a nivel poblacional.

La pandemia ocurre en un escenario complejo de determinan-
tes sociales para la salud mental de la poblacién y desigualda-
des importantes. El mayor aumento de prevalencias en el gé-
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nero femenino resulta en prevalencias aun mas dispares entre
géneros que las observadas previamente ya que las mujeres
son mas proclives a ser afectadas por las consecuencias econo-
micas y sociales. Las responsabilidades profesionales y del ho-
gar, que se incrementaron por el cierre de escuelas y la enfer-
medad de algunos miembros de la familia, suelen recaer en la
mujer; asimismo, en términos financieros, la mujer se encuen-
tra generalmente en desventaja por los salarios bajos, la esca-
sez de ahorros y la mayor probabilidad de pérdida del empleo,
en comparacion con los hombres. Ademas, es mas frecuente
que la mujer sea victima de violencia doméstica, violencia que
se incremento6 de manera importante durante el periodo de en-
cierro. En cuanto a la afeccidn por grupo de edad, la UNESCO
declaré a la pandemia por COVID-19 como la interrupcién mas
importante de la educacién a nivel global en la historia; con el
cierre de las escuelas y las restricciones sociales, los jovenes
han sido privados del aprendizaje y de la interaccion social con
pares. Ademas, este grupo de edad presenta un mayor riesgo
de desempleo en la crisis econdmica que se avecina.

Existen ya otros estudios que demuestran el efecto de las catas-
trofes sobre las prevalencias de los trastornos psiquiétricos. Es
bien sabido que tanto el TDM como los TA aumentan el riesgo
de otras enfermedades y de suicidio; en un andlisis del impacto
del COVID-19 sobre las tasas de suicidio, Pirkis y colaboradores
no encontraron un aumento significativo en las tasas de suicidio
durante el 2020; aunque este reporte cuestiona la asociacion en-
tre el aumento reportado de las prevalencias de TDMy TA 'y un
aumento en los casos de suicidio. Los datos son insuficientes y
es necesario analizar las diferentes fases y consecuencias a largo
plazo de la pandemia y su efecto sobre la tendencia al suicidio.

Incluso antes de la pandemia, el TDM y los TA junto con los de-
mas trastornos psiquidtricos, eran ya considerados problemas
importantes dentro del campo de la salud publica; ademasy a
pesar de la evidencia existente de la utilidad de herramientas
y efectividad de la prevencién, existia ya una desorganizacion
y falta importante de recursos dentro de los sistemas de salud
mental en la mayoria de los paises. En consecuencia, satisfacer
la demanda afadida de servicios de salud mental tras la pande-
mia serd un reto. Las estrategias para disminuir la propagacién
del virus dificultan la adquisicion de medicamentos y la posi-
bilidad de acudir a unidades de tratamiento para recibir aten-
cién personalizada. En algunos hospitales ha sido necesario in-
terrumpir la hospitalizaciéon y la consulta externa para brindar
atencion a pacientes con COVID-19, mientras que los que con-
tindan brindando atencién tienen poca demanda por el miedo
de los pacientes a infectarse dentro de éstos. Con la pandemia,
se incrementa la necesidad ya existente de generar politicas
gubernamentales para fortalecer los sistemas de salud mental
y de integrar una respuesta de salud mental dentro del plan
de recuperacion del COVID-19. En vista del incremento de los
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trastornos estudiados, no actuar al respecto no es una opcion.

Existen recursos para guiar el desarrollo de estrategias de mi-
tigacidn de los efectos de la pandemia sobre la salud mental
como estrategias para optimizar los pocos recursos existentes,
consideracion del contexto y de poblaciones de riesgo y prio-
rizacién de principios clave como inclusion, disminucion del
estigma y derechos humanos. Las estrategias deben promover
el bienestar mental y dirigirse a determinantes de una pobre
salud mental exacerbados por la pandemia y el tratamiento de
quienes han desarrollado un trastorno mental. Es importante
transmitir informacion acerca de los impactos del COVID-19 so-
bre la salud mental, estrategias para mantener una buena salud
mental, y vias de acceso a la valoracion y atencion.

Queda pendiente continuar estudiando los efectos reales y a
largo plazo de la pandemia (econémicos, sociales, educativos,
entre otros) y la efectividad de estrategias de intervencién uti-
lizadas hasta el dia de hoy. Asimismo, algunos reportes sugie-
ren que dentro de las secuelas de la infeccion se encuentra el
desarrollo de sintomas depresivos y ansiosos, por lo que sera
interesante distinguir los efectos de la infeccién por SARS-Cov-2
sobre la prevalencia del TDM y los TA, al comparar con quienes
no han padecido dicha enfermedad. Por otro lado, pocos estu-
dios en paises de bajos o medianos ingresos cumplieron con
los criterios de inclusion para el presente estudio, por lo que los
resultados son poco generalizables y seria importante incluirlos
en futuros estudios. Finalmente, el uso de escalas para medir
sintomatologia, mas que para establecer diagndsticos, podria
ser un sesgo al reflejar una reaccion fisioldgica y psicoldgica na-
tural ante una amenaza percibida; ademas, al medir Unicamente
prevalencia de los casos, no es posible determinar los cambios
en cuanto a severidad de los casos preexistentes. Debemos con-
siderar que existe ya evidencia que sugiere ciertos efectos del
COVID-19 sobre otros trastornos psiquiatricos como los Trastor-
nos de la Conducta Alimentaria; la consideracidn de otros tras-
tornos psiquidtricos resultara importante para futuros estudios.

Al momento de la publicacién de este estudio, la pandemia por
COVID-19 continua activa a nivel mundial; el estudio y publica-
cién de nueva informacién seguira siendo valiosa para conocer
el impacto real de esta catastrofe sobre la salud mental de la
poblacion.

Sofia Vidal de la Fuente
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