Psicologia Iberoamericana

PSICOLOGIA ISSN: 1405-0943

IBEROAMERICANA revista.psicologia@ibero.mx
Universidad Iberoamericana, Ciudad de México
México

Evaluacion y atencidn en linea de
problemas de salud mental durante la
pandemia de Covid-19

Pedroza-Cabrera, Francisco Javier; Martinez-Martinez, Kalina Isela; Carranza-Jasso, Rodrigo; Salvador
Lépez-Salas, Juan
Evaluacion y atencion en linea de problemas de salud mental durante la pandemia de Covid-19

Psicologia Iberoamericana, vol. 29, num. 3, Esp., €293324, 2021
Universidad Iberoamericana, Ciudad de México, México

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=133968747006
DOI: https://doi.org/10.48102/pi.v29i3.324

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.

- PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
¢
r@g)a‘y(}. ;T g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=133968747006
https://doi.org/10.48102/pi.v29i3.324
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Psicologfa Iberoamericana, vol. 29, num.

3, Esp., €293324, 2021

Universidad Iberoamericana, Ciudad de
México, México

Recepcion: 19 Enero 2021
Aprobacion: 22 Junio 2021

DOI: hteps://doi.org/10.48102/
piv29i3.324

Redalyc: https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=133968747006

Financiamiento

Fuente: Universidad Auténoma de
Aguascalientes

Ne de contrato: PIPS20-8C
Beneficiario: Francisco Javier Pedroza-
Cabrera

Articulos

Evaluacién y atencién en linea de
problemas de salud mental durante la

pandemia de Covid-19

Online assessment and care of mental health problems during

the COVID-19 pandemic

Francisco Javier Pedroza-Cabrera fjpedroz@correo.uaa.mx
Universidad Auténoma de Aguascalientes, México

https://orcid.org/0000-0003-4280-3795
Kalina Isela Martinez-Martinez kimartin@correo.uaa.mx
Universidad Auténoma de Aguascalientes, México

https://orcid.org/0000-0002-3250-1809
Rodrigo Carranza-Jasso rodrigo.carranza@edu.uaa.mx
Universidad Auténoma de Aguascalientes, México

https://orcid.org/0000-0001-5105-2466
Juan Salvador Lépez-Salas salvador.lopez@edu.uaa.mx
Universidad Auténoma de Aguascalientes, México

https://orcid.org/0000-0001-9981-5733

Resumen: En el presente estudio cuantitativo se evaluaron remotamente problemas de
salud mental relacionados con ansiedad, depresion, riesgo suicida, consumo de sustancias
y violencia. Se identificé el efecto del confinamiento por pandemia en la poblacién de
Aguascalientes, por medio de un disefio descriptivo transversal. Se contd con 4,344
participantes de entre 12 y 60 afios de la Linea VIVE referidos por un chatbot de
evaluacidn psicoldgica, que también retroalimenta el nivel de riesgo y ofrece atencién
psicoldgica remota. Se evaltio remotamente el riesgo suicida, depresién y ansiedad y
consumo de sustancias en tres fases, una previa y dos durante la cuarentena. Estas
tasas presentaron una tendencia a incrementar conforme la pandemia evoluciond. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas aplicando el estadistico Kruskal
Wallis. Los resultados mostraron que la cuarentena impact6 en la salud mental de
las personas, al grado de requerir algin tratamiento psicoldgico. Finalmente, resulta
recomendable fortalecer los servicios de internet y el uso de dispositivos electrénicos
inteligentes para proveer servicios de salud mental en linea e incrementar la busqueda de
atencion por parte de la poblacién.

Palabras clave: ansiedad, consumo de sustancias, COVID-19, depresién, violencia.
Abstract: Mental health problems related to anxiety, depression, suicide risk, substance
use and violence were remotely evaluated in the present quantitative study. The effect
of confinement due to the pandemic in the Aguascalientes population in Mexico was
identified through a descriptive cross-sectional design. There were 4,344 participants
between the ages of 12 and 60 years old from the VIVE Line referred by a psychological
evaluation chatbot, which also provides feedback on the level of risk and offers
remote psychological care. Suicidal risk, depression and anxiety, and substance use were
remotely assessed in three phases, one prior and two during quarantine. These rates
tended to increase as the pandemic evolved. Statistically significant differences were
found applying the Kruskal Wallis statistic. The results showed that the quarantine
had an impact on people's mental health, to the extent of requiring some psychological
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treatment. Finally, it is advisable to strengthen internet services and the use of smart
electronic devices to provide mental health services online and increase the population's
search for care.

Keywords: anxiety, COVID-19, depression, substance consumption, violence.
Introduccién

COVID-19 o enfermedad por coronavirus 2019, es causada por el
SARS-CoV-2, altamente infecciosa y posee un periodo prolongado de
incubaci6n (Li et al., 2020). Este invasivo virus tuvo su origen en Hubei,
provincia de Wuhan a finales del 2019, creciendo exponencialmente el
numero de casos por todo China hasta extenderse por el mundo entero
(Hoetal., 2020). El brote del COVID-19 se convirtié en una emergencia
de salud publica de indole internacional a partir del 30 de enero de 2020,
de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cuando
las 34 ciudades de China tuvieron casos de infeccién, incluso, sin haber
tenido contacto directo con los casos iniciales. Pero fue hasta el de 11 de
marzo de 2020 que la OMS lo reconocié como una pandemia.

En México el primer caso de contagio positivo del COVID-19 se
presentd el 27 de febrero de 2020, y la primera muerte asociada a la
enfermedad se presentd el 18 de marzo (BBC, 2020). Sin embargo,
tres dfas antes, el 17 de marzo de 2020, la Secretaria de Salud
Federal anuncié la implementacién de la Jornada Nacional de Sana
Distancia como medida preventiva (Gobierno de México, 2020). De
esta manera, se suspendieron temporalmente las actividades no esenciales
y se reprogramaron los eventos de concentracién masiva. Igualmente,
se adelanté el periodo vacacional de Semana Santa en las escuelas. El
24 de marzo se declard la fase dos de la pandemia, y el 30 de marzo
se declaré un estado de Emergencia Sanitaria en todo el pais, por lo
que la Jornada Nacional de Sana Distancia se extendié hasta el 30 de
abril. El estado de emergencia sanitaria implic6 suspender totalmente las
actividades no esenciales. No obstante, en México no se establecié un
encierro obligatorio ni un toque de queda, Gnicamente se persuadié a la
poblacién para que permaneciera en su casa el mayor tiempo posible y
acatara las medidas de higiene implementadas por la Secretaria de Salud.
El 16 de abril el Gobierno Federal extendié la Jornada de Sana Distancia
un mes mas, es decir hasta el 30 de mayo, sin embargo, el 22 de abril
México entré en la fase tres de la pandemia. A partir del 30 de mayo se
declaré la “nueva normalidad” y el regreso a las actividades se di6 con base
en una semaforizacién epidemioldgica de acuerdo con la dispersion del
virus.

En acuerdo con los datos de la Universidad Johns Hopkins (2020)
sobre el COVID-19, el 29 de junio se reportaron 10,143,794 personas
contagiadas y 502,551 muertes asociadas al coronavirus a nivel mundial.
Siendo Estados Unidos de América el pais que reporta el mayor niimero
de contagios con 2,543,270 personas y 125,660 muertes. El Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2020) al mismo dia report6 220,657
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casos confirmados y 27,121 muertes, en dicho reporte, respecto al Estado
de Aguascalientes, se reportaron 2990 casos positivos y 151 defunciones.

Actualmente, en todo el mundo se vive una experiencia sin precedente,
que moviliza todas las instituciones de gobierno, principalmente las
sanitarias, y organizaciones de la sociedad civil para enfrentar la pandemia
del COVID-19. Para contener el contagio entre la poblacién, la OMS
sugirié el aislamiento social, limitacién de la movilidad o cuarentena
de la poblacién, lo que da como resultado problemas emocionales que
incrementan la posibilidad de presentar, por primera vez, problemas
mentales, o la exacerbacién de los trastornos mentales preexistentes
(Caballero-Dominguez & Campo-Arias, 2020). De la misma manera, la
pandemia por el COVID-19 tiene un impacto psicoldgico en la poblacién
general con consecuencias en la salud fisica y mental, caracterizado por
la incertidumbre, ira, aumento del consumo de alcohol o de cigarrillos,
aislamiento social y el desarrollo del trastorno de estrés post traumatico
(Shigemura et al., 2020). Un ejemplo de lo anterior es una encuesta que
se realiz6 en China, a 1,210 personas mostr6 que el 53.8% valoro# que
la pandemia tuvo un impacto psicolégico de moderado a grave, 16.5%
refiri6 sintomas depresivos entre moderados a graves, 28.8% sintomas
de ansiedad entre moderados a graves y un 8.1% niveles de estrés entre
moderados a graves (Ho et al., 2020). Asi mismo, en China se realizé un
estudio para evaluar los efectos del confinamiento en menores de edad,
encontrando que mas de un 80% de los encuestados paso# entre 20 y 24
horas al dia confinados en casa y la principal preocupacién (75.2%) fue
que sus familiares se contagiaran de COVID-19 (Wang et al., 2020).

En un estudio que considera las repercusiones psicoldgicas derivadas de
las pandemias, se realiza un metaandlisis tanto de la influenza HIN1 como
el COVID-19, se encontré que suelen observarse reacciones psicoldgicas
agudas que pueden prevalecer alargo plazo, derivado del estado emocional
ocasionado por el confinamiento que favorece que las personas sean
mds propensas a presentar trastornos de ansiedad, de suefio, depresién
e incluso estrés agudo (Asmundson & Taylor, 2020). Asi mismo, un
estudio realizado en China con estudiantes universitarios se evaltio la
ansiedad, miedo y preocupacién por el confinamiento, se encontré que los
principales factores que incrementan los trastornos de ansiedad se refieren
a la cercania de las personas con pacientes positivos de coronavirus y los
efectos econdmicos de la pandemia (Cao et al., 2020).

Otra de las emociones que se manifiesta es el temor al contagio
y a morir por contagio, derivindose en confusién, frustracién e
ira, la cual se ve magnificada por la sobreinformaciéon y las falsas
noticias, asi como el aburrimiento ocasionado por el aislamiento, dichas
variables fueron encontradas por Brooks et al. (2020) en su estudio
metaanalitico sobre los impactos psicoldgicos que ocurren en los periodos
de cuarentena. Ademas, se consideraron entre las variables que generan
temor, las dificultades o pérdidas financieras que genera la situacién y
la preocupacién por la discriminacion, en caso de ser positivo para la
infeccién o pertenecer al equipo de salud (Duan & Zhu, 2020; Lima et
al., 2020; Rubin & Wessley, 2020). Significativamente se han encontrado
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comorbilidades psiquidtricas como la depresion, ansiedad, ataques de
panico, sintomas psicosomaticos y sintomas de estrés postraumatico que
puede conducir a delirios, psicosis y eventualmente al suicidio (Ho et al.,
2020), asi como una menor percepcion de una calidad de vida favorable
(Lietal., 2020).

Otro de los efectos de la cuarentena por la pandemia del COVID-19,
hace referencia al cierre de escuelas y la imparticién de clases en linea, lo
que incrementa el estrés de los padres, asi como los problemas emocionales
de nifos y adolescentes. Los factores estresantes antes mencionados
como la duracién prolongada del confinamiento, el miedo a la infeccién,
la frustracién y el aburrimiento, la informacién inadecuada, y aunado
en nifos y adolescentes la falta de contacto con los companeros de
clase, amigos y maestros, pueden tener efectos ain mdas problemadticos
en esta poblacion que en los adultos (Wang et al., 2020). Durante el
confinamiento en el hogar, los padres son el recurso mds importante para
que los niflos expresen sus emociones y se comuniquen asertivamente. La
comunicacion es la clave para identificar problemas fisicos y psicoldgicos y
proveer de herramientas para que los ninos se comporten saludablemente
durante la pandemia.

Debido a las consecuencias de la pandemia del coronavirus y las
implicaciones del confinamiento en la salud mental de la poblacién,
es importante que los sistemas de salud centren sus esfuerzos en la
evaluacién oportuna de la poblacién para determinar los efectos en la
salud mental derivados de la pandemia y de la cuarentena. Ademas, se
debe poner especial atencién en la poblacién vulnerable, por ejemplo,
las personas con psicopatologia previa, los nifios y ninas, cuidadores y
personas contagiadas por el coronavirus, familiares y personas cercanas
a enfermos de coronavirus, asi como el personal de salud en primera
linea de atencién. Es importante considerar que cualquier intervencién
psicoldgica debe planificarse y coordinarse junto con todos los actores
implicados principalmente con los profesionales de atencién primaria y
de las unidades especializadas de salud mental (Inchausti et al., 2020).
También debe evitarse que se presente una sobreoferta de asistencia
psicolégica, la cual debe hacerse de manera coordinada y con los
profesionales capacitados para evitar efectos iatrogénicos (Loewenstein,
2018; Ogden, 2019).

Los esfuerzos para la atencién psicoldgica oportuna deben encaminarse
hacia la formacién de equipos de salud mental de intervencion en crisis,
comunicacidén online, intervenciones psicolégicas via remota y el uso
de instrumentos breves de deteccién de problemas de salud mental a
través de plataformas digitales, con el propésito de reducir el riesgo de
contagios por el virus en la atencién cara a cara. Las plataformas online
pueden facilitar la identificacién de problemas de salud mental y su
atencién oportuna para evitar el escalamiento a problemas severos. Los
programas deben dirigirse a la modificacién de actitudes, creencias y
comportamientos que permitan la adopcién de medidas de autocuidado.

En estos momentos las tecnologias de comunicacién se convierten en
el principal recurso para la evaluacién y el asesoramiento psicoldgico, para
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los profesionales de salud, pacientes de COVID-19, familiares y sociedad
en general, como estrategia para mitigar el impacto emocional y facilitar
el retorno a la vida habitual en condiciones seguras.

Las tecnologias de informacién y comunicaciéon han adquirido mayor
aplicabilidad en el cuidado de la salud gracias a que cada ano son mas las
personas que tienen acceso a un dispositivo con conexidn a internet, el
76% de la poblacién urbana en México se considera usuaria de internet,
de los cuales el 95% accede desde un smartphone (INEGI, 2020).

En el terreno de la salud mental el uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién no es un tema nuevo ya que desde el
afio de 1961 (Wittson et al,, 1961) se utilizé la videoconferencia como
recurso para el tratamiento de pacientes psiquidtricos. Asi mismo en el
afio 1966, Weizenbaum se logré la programacién de un chatbot que
era capaz de reconocer palabras claves en la conversacién y simulaba
las respuestas que haria un terapeuta. En una revisién llevada a cabo
por Soto-Pérez et al. (2013) se identifican las publicaciones realizadas
con el tema de ciberterapias, encontrando 621 dedicados al biofeedback,
616 a tratamientos cognitivos, 489 a adolescentes, 465 dedicados a la
rehabilitacién y 412 a tratamientos de tipo conductual.

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacién se centrd en
reportar los principales motivos de consulta mediante la evaluacién de
problemas de salud mental via plataformas digitales, asi como identificar
el efecto de la pandemia y el confinamiento en la salud mental de la
poblacién de Aguascalientes.

Método

La presente investigacién se trata de un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo transversal con recogida de datos previo y durante la
cuarentena.

Participantes

En esta investigacion se trabajé con la informacién proporcionada por
las personas usuarias de la Linea VIVE referidos por el chatbot que
se encuentra en la pagina de la Secretarfa de Salud del Estado de
Aguascalientes y en sus diferentes redes sociales. La Linea Vive es un
servicio de atencidn psicoldgica via remota 24/7, y para esta investigacion
se tomaron los datos de 4,344 personas que llamaron a este servicio
durante el periodo del 7 de enero y el 30 de mayo de 2020. El 54% de las
personas atendidas en la Linea Vive fueron mujeres y el 46% hombres. Los
principales rangos de edad de los usuarios fueron de los 12 a 18 afos y de
los 25 a 35 afios con el 70.1% del total de la muestra (véase Figura 1).
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Figura 1

Rangos de edad de las personas atendidas por el chatbot de la Linea VIVE
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Instrumentos

Inventario de ansiedad de BECK (Beck, Epstein et al., 1988)

Consta de 21 items, con 4 opciones de respuesta que van de poco o
nada a severamente. El Inventario fue estandarizado por Jurado et al.
(1998) en poblacién mexicana, el cual presenté una confiabilidad alfa
de cronbach a=.87. Mide ansiedad subjetiva, ansiedad neurofisioldgica,
ansiedad auténomay pénico.

Inventario de Depresion de BECK II (Beck, Ward et al., 1961)

EIBDI constade 21 items que evaltan fundamentalmente los sintomas
clinicos de melancolia y los pensamientos intrusivos presentes en la
depresion. Este instrumento fue adaptado a la poblacién mexicana por
Gonzélez et al. (2015) obteniendo una confiabilidad de alfa de cronabach
a=.93

Escala Revisada de Impacto del Estresor (Weiss, 2007)

Esta escala estd compuesta por 22 items y tiene como objetivo evaluar
el malestar subjetivo que acompana y sigue a las experiencias estresantes
y/o traumdticas. En una investigacién empleando el instrumento en
poblacién mexicana se obtuvo una confiabilidad alfa de cronbach «
= .88 (Herndndez-Moreno & Landero-Herndndez, 2015). Para esta
investigacion se realizé una adaptacién de los items relacionandolos con
la pandemia del coronavirus.

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Plutchik & Van Praag, 1989)

Instrumento de 15 items disefiado para evaluar riesgo suicida,
que incluye cuestiones relacionadas con intentos autoliticos previos,
intensidad de la ideacién actual, sentimientos de depresion y
desesperanza, y otros aspectos relacionados con las tentativas de suicidio.
En la adaptacién realizada para poblacién mexicana se obtuvo una
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confiabilidad alfa de cronbach « = .88 (Santana-Campas & Santoyo,
2018).

Cuestionario de Violencia

Esun cuestionario disefiado ad hoc para esta investigacién que consiste
en una herramienta para la deteccién de violencia psicoldgica, fisica y
sexual a través de 10 items. Este cuestionario forma parte del expediente
electrénico que utiliza la Secretaria de Salud del Estado de Aguascalientes.

Cuestionario de Abuso de Drogas — CAD 20 (Skinner, 1982)

Instrumento de 20 items que proporciona un indice de rango de
problemas asociadas con el abuso de drogas. El instrumento se adapté ala
poblacién mexicana por De las Fuentes y Villalpando (2001) obteniendo
un alfa de cronbach de 0.95.

Prueba de identificacion de los Trastornos por Uso de Alcobol -AUDIT
(Babor et al., 1992)

Cuestionario de 10 items que permite identificar a las personas con un
consumo de alcohol perjudicial o de riesgo. Las aplicaciones realizadas en
M¢éxico han reportado una confiabilidad alfa de cronbach superior al 0.85.

Procedimiento de muestreo

El7 de enero de 2020 la Secretaria de Salud del Estado de Aguascalientes
implementd la herramienta del chatbot en facebook, que consiste
en una plataforma para evaluar voluntariamente a los visitantes que
interactiien en el chat una serie de variables psicoldgicas y ofrecer
una inmediata retroalimentacién de los niveles de ansiedad, depresion,
violencia, consumo de sustancias y riesgo suicida. Los participantes que
interactian con el chatbot cuentan con la disponibilidad de realizar
una llamada para atencién psicoldgica o bien elegir el instrumento de
evaluaciéon que deseen contestar, al tratarse de mensajes privados se
cuenta con privacidad de la informacién, ademids las respuestas de los
participantes son registradas en una base de datos de acceso limitado a
autoridades de la Secretaria de Salud del Estado de Aguascalientes.

Los participantes no obtuvieron un pago, pero si la retroalimentacién
sobre su nivel de riesgo, si la persona es evaluada como de riesgo alto o
muy alto de presentar problemas de salud mental. El chatbot ademds, le
da la opcién de comunicarse en ese momento a la Linea Vive, o en su
defecto, el sistema le recuerda constantemente que entable comunicacién
para recibir el apoyo de un profesional de la salud mental.

Lamétrica del chatbot permite tener las impresiones, es decir el numero
deveces que el anuncio aparece en las plataformas digitales; el alcance, que
significa el numero de personas que ven de manera efectiva el anuncio;
y los mensajes, determinado por el nimero de veces que el chatbot
interactta con los usuarios de la plataforma. En acuerdo con las diferentes
fases en que se han establecido para la pandemia del coronavirus en
México, se realizaron diferentes cortes de los instrumentos cargados en
el chatbot, considerando su métrica, el nimero de personas que hacen
contacto con la linea vive, y el numero de personas que son referidas a
recibir tratamiento psicoldgico.
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Cabe mencionar que, desde el 7 de enero de 2020, el chatbot interactiia
con los usuarios con seis de los instrumentos de evaluacién propuestos
en esta investigacion, los cuales miden ansiedad, depresion, riesgo suicida,
consumo de sustancias y violencia. A partir del 25 de abril se cargd
el instrumento de evaluacién del impacto estresor. Para obtener los
resultados se realizé un andlisis a partir de las diferentes fases de la
pandemia del coronavirus, es decir del 7 de enero al 23 de marzo se registrd
el numero de personas que contestaron los diferentes instrumentos de
evaluacion, el cual fue considerado como linea base. A partir del 24 de
marzo y hasta el 21 de abril, periodo de la fase dos de la pandemia,
se analizé el impacto de la pandemia del coronavirus en estas variables
psicolégicas, asi como también durante la fase tres de la pandemia que
inici6 el 22 de abril y finalizé el 30 de mayo. En esta ultima fase se agregd
el andlisis de la Escala del Impacto Estresor por COVID-19, las fechas y
cohortes se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 1
Tabla 1
Fechas de recopilacicn de los datos
Cohorte Fecha de recopilacion Ubicacidén
Linea Base 7/01/2020 al 23/03/2020 Chatbot Facebook
Fase 2 24/03/2020 al 21/04/2020 Chatbot Facebook
Fase 3 22/04/2020 al 30/05,/2020 Chatbot Facebook

Consideraciones éticas

El presente proyecto fue autorizado por la direccidon de investigacién de
la Universidad Auténoma de Aguascalientes, en donde se determind la
viabilidad ética de las evaluaciones psicoldgicas via remota. Se acordd
evaluar a los participantes y retroalimentar sobre su nivel de riesgo si
ellos autorizaban responder el cuestionario, quienes desde el comienzo
de la interaccién firman un consentimiento informado. Aquellos que
realizaban la llamada a la Linea Vive, se les brindé atencién psicoldgica
gratuita. No existieron pagos monetarios por la participacion.

Andlisis de datos

Los datos se analizaron obteniendo las puntuaciones de cada una de
las pruebas adaptadas a la poblacién mexicana y devolviendo el grado
de riesgo a los participantes. Posteriormente se realizé un registro de
frecuencias de los motivos de llamada en la atencién psicoldgica remota
por dia, obteniendo la tasa de atencién diaria. Finalmente, se aplicé el
analisis de datos no paramétricos para datos independientes Kruskall
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Figura 2

Wallis para determinar las diferencias entre las pruebas psicologicas
aplicadas.

Resultados

Como primer punto es importante mencionar que, del 7 de enero al
30 de mayo de 2020, se dieron 5,593,233 de impresiones en el chatbort,
con un alcance de 4,383,142 personas. El chatbot tuvo interaccién a
través de mensajes con 48,072 personas, esto significa que el 1.1% de
las personas que ven las publicaciones en las diferentes plataformas
digitales inicia con el proceso de llenado de alguno de los diferentes
instrumentos de evaluacién. Otro resultado relevante es que el 20%
de las personas que interactiian a través de mensajes con el chatbot,
concluyen con el proceso de evaluacion, en este caso 9,615 personas, de
las cuales 4,344 se contactaron a la Linea Vive por obtener un resultado
que refiere un problema de salud mental o consumo problemitico de
sustancias, es decir el 20% de las personas que concluyen con el llenado
de alguno de los instrumentos. En la siguiente figura se puede observar
a los participantes que contintian la interaccién con el chatbot hasta ser
atendidos telefénicamente.

Alcances obtenidas por niveles de atencidn psicolggica remota

Participantes

60000
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0

Participacion en los niveles de atencidn remota

48072
9615
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Personas que Evaluaciones Participantes
interactuaron con el sicologicas atendidos
chatbot concluidas telefdnicamente

Nivel de atencion psicolégica remota

Figura 2

En el anélisis que se muestra a continuacidn se presenta el porcentaje de
personas que obtuvo un puntaje de riesgo alto o muy alto en cada uno los
diferentes instrumentos de evaluacién, asi como el total de llamadas a la
Linea Vive en cada una de las fases, sin embargo, para mostrar diferencias
entre las fases, en este ultimo rubro se obtuvo la tasa de llamadas diarias
para cada una de las problematicas registradas.
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Durante la fase de linea base fueron canalizados por el chatbot a
la Linea Vive 1,988 personas, por presentar algin problema de salud
mental o de consumo de sustancias. El 31.36% de las personas presentd
comportamiento de riesgo suicida, el 28.86% present6 problemas por el
consumo de drogas o alcohol, el 20.46% refiri6 sintomas de depresion, el
19.1% present6 ansiedad, y finalmente el 0.22% problemas de violencia
intrafamiliar.

En la fase dos de la pandemia fueron atendidas en la Linea Vive
943 personas referidas por el chatbot, debido a que fueron evaluados
con problemas del comportamiento. El porcentaje de personas que
presenté comportamiento de riesgo suicida fue de 25.87%, el 32.45%
presentd problemas por el consumo de drogas o alcohol, el 22.07% refirié
sintomas de depresion, el 18.14% present6 ansiedad, y finalmente el
1.47% problemas de violencia intrafamiliar.

Durante la fase tres de la pandemia se atendieron 1,413 personas en la
Linea Vive, el porcentaje de personas por consumo de sustancias fue del
30.51%, comportamiento de riesgo suicida 26.06%, depresion 23.73%,
ansiedad 17.72%, y violencia intrafamiliar 1.98%. También, en esta fase
es importante mencionar que el 10% de las personas atendidas mostrd
indices elevados de estrés en relacién con el confinamiento derivado de la
pandemia.

Dado que las diferentes fases en las cuales se esta realizando las
mediciones no son homogéneas en el numero de dias, se hizo una
proporcién del nimero de personas atendidas por dia, obteniendo asi la
tasa diaria para cada una de las problemaiticas de salud mental evaluadas
en cada una de las fases (véase Figura 2). Asi, durante la fase de linea
base la tasa de atenciones diarias fue de 26.16, y como se muestra
en la Figura 3, por problemas de ansiedad la tasa diaria fue de 5.02
personas, por depresién 5.36 personas, por violencia 0.06 personas, por
comportamiento suicida 8.21 personas y por problemas por el consumo
de sustancias fue de 7.51 personas. En la fase dos de la pandemia la tasa
de atenciones diarias para problemas de ansiedad fue de 5.9 personas,
por depresién 7.18 personas, por violencia 0.48 personas, debido a riesgo
por comportamiento suicida fue de 8.42 personas y por problemas por
el consumo de sustancias fue de 10.56 personas; en esta fase la tasa
de atenciones diarias fue de 32.54 personas. Finalmente, en la fase 3
las atenciones diarias fueron en promedio 36.25 personas, de las cuales
por problemas de ansiedad la tasa diaria fue de 6.42 personas, por
depresién 8.6 personas, por violencia 0.72 personas, por comportamiento
suicida 9.45 personas y por problemas por el consumo de sustancias fue
de 11.06 personas. Analisis no paramétricos para datos independientes
Kruskall Wallis muestran diferencias estadisticas significativas entre las
fases para los problemas de ansiedad, depresion, consumo de sustancias,
comportamiento suicida, pero no mostré diferencias para la violencia
intrafamiliar entre las fases, tal como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 2
Tabla 2
Resuliados de la prueba Kruskall Wallis
Ansiedad Depresién Consumtf) de Compo:rtfarmento ' VlDlEﬂ(Elfi
sustancias suicida intrafamiliar
X2(2)=8.06, X2(2)=12.75, X2(2)=13.57, X2(2)=4.35,
p<0.05 p<0.01 p=<0.01 N2(2y=7.78, p<0.05 p=0.05

Del mismo modo se muestra graficamente la tasa de llamadas diarias
atendidas por categorizacién de motivos de llamada, antes de la pandemia
y durante las fases 2 y 3 de la pandemia anunciadas por el Gobierno de
México (2020).

Figura 3

Categorigasion de las llamadas recibidas a la linea vive

Tasa de llamadas diariasa la Linea Vive

SN AN

Nota. Comparacion de la frecuencia de problemas de salud mental atendidos antes y durante la

cuarentena.
Figura 3

Finalmente, es importante mencionar que el 40% de las personas que
contactaron a la Linea Vive fueron canalizadas para recibir un proceso
psicoterapéutico.

Discusion

Es importante mencionar que los datos presentan un sesgo de alcance
poblacional dado que existe poblacién que no fue evaluada por
limitaciones en acceso a internet o disponibilidad de dispositivos
tecnoldgicos por lo que la interpretacién de los datos debe manejarse
con cautela al momento de generalizarlos a una poblacién total, dichas
consideraciones se estdn tomando en cuenta para aplicaciones posteriores
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en los que se incluyan participantes de la mayoria de los estratos y
condiciones socioecondmicas.

La enfermedad por coronavirus COVID-19 ha dejado de manifiesto
que preservar la salud fisica es determinante para las personas y para los
sistemas de salud de los estados, sin embargo, los efectos a la salud mental
en muchas comunidades han sido devastadores, tal como lo reportan
Torales et al. (2020) las consecuencias son observables en el incremento
de sintomas encontrados en el presente estudio. Las personas suelen
reaccionar con miedo e incertidumbre ante las diferentes fases de la
pandemia, derivindose en percepciones distorsionadas, principalmente
baja percepcion del riesgo, dando como resultado consumo de sustancias
adictivas, violencia, sintomas de ansiedad, estrés y depresion (Shigemura
etal., 2020); incrementando el riesgo de suicidio (Jobes et al., 2020).

En esta investigacion se pudo identificar un incremento en el nimero
de personas que solicitan los servicios psicolégicos via remota (Linea
Vive), principalmente para la atencién de la ansiedad, depresion,
consumo de sustancias y riesgo suicida, los cuales se elevaron en cada una
de las fases estudiadas.

En el caso de la ansiedad se observé el mayor incremento de la fase
dos a la fase tres de la pandemia, que se relaciona con el incremento de
los contagios y muertes en México y en el Estado de Aguascalientes, y
respecto aladepresion el principal incremento se dio al inicio de la fase dos
de la pandemia. Lo anterior coincide con lo encontrado por Asmundson
y Taylor (2020), en su estudio sobre ansiedad ante los confinamientos
a nivel mundial, la ansiedad se ve relacionada con tres condiciones; la
sobreinformacion, el miedo al contagio y el confinamiento. Este trastorno
hace referencia a cambios o sensaciones corporales que son interpretados
como sintomas de alguna enfermedad, en este caso del COVID-19, por lo
que las personas creen que han contraido la enfermedad (Asmundson &
Taylor, 2020). También, es importante mencionar que cuando la gente
experimenta los efectos del encierro se elevan los niveles de ansiedad y
depresion, incluso se espera se incrementen atin més cuando se prolonga
el aislamiento social, los resultados de nuestro estudio coinciden con los
encontrados por Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) en el que se midieron
los niveles de estrés, ansiedad y depresién durante el confinamiento por
COVID-19 en Espafia. Aunado a esto, los mitos y la desinformacién
en las redes sociales provocan incertidumbre y ambigiiedad en los
comportamientos que se debe adoptar para hacer frente a la pandemia
y el confinamiento, lo que hace mas erritico adoptar comportamientos
saludables (Bao et al., 2020).

Estas mismas condiciones pueden explicar la relacién con diversos
problemas de salud mental, como ya se mencioné la ansiedad y la
depresion, asi como el consumo de sustancias adictivas (Alexander, 2012;
Bloem et al., 2019; Gage & Sumnall, 2018). Asi, los niveles de ansiedad
pueden llevar a ciertas personas a presentar un consumo de drogas, o este
puede surgir como una forma de mitigar los efectos del confinamiento
y la incertidumbre (Doyle et al., 2019; Rojas-Jara, 2018, 2020). En
esta investigacién se pudo observar que el consumo de sustancias fue
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el principal problema del comportamiento atendido en la Linea Vive,
sin embargo, es de recalcar que antes de la pandemia fue la segunda
problemitica por lo que la gente contactaba a la Linea Vive, solo por
detras del comportamiento de riesgo suicida. Respecto al riesgo suicida se
observé un ligero incremento de la fase dos a la fase tres de la pandemia,
el comportamiento suicida, dado los incrementos que se han observado
en el Estado de Aguascalientes en los ultimos anos, en los momentos
de la pandemia requiere una especial atencién, lo que lleva a disenar
estrategias para continuar con la atencidn de estas personas y evitar que
los problemas de salud mental escalen a comportamiento suicida. Por
lo tanto, se deben reforzar los sistemas de evaluacién y tratamiento a
distancia, que garanticen una atencién oportuna a los problemas de salud
mental y en especial al riesgo de cometer suicidio.

Finalmente, es importante mencionar la violencia que se genera en
los hogares a partir del confinamiento, y aunque en esta investigaciéon
no se observé un incremento significativo de las personas que utilizaron
los servicios psicoldgicos via remota, esto no significa que la violencia,
y principalmente hacia la mujer no se presentd, por el contrario, se ha
reportado un incremento en otros paises como Espana (Ruiz-Pérez &
Pastor-Moreno, 2020). Lo que deja claro este resultado es la falta de
solicitud de apoyo, principalmente, de las mujeres, en tanto la forma més
comun de violencia es la infligida por la pareja, situacién que se agrava
durante la pandemia, ya que se debe convivir con el agresor durante el
aislamiento, lo que no da oportunidad para denunciar o solicitar apoyo,
por lo tanto, se deben desarrollar estrategias de comunicacién oportuna
para salvaguardar la vida mas atin cuando se convive las 24 horas con el
agresor (Lorente, 2020).

La cuarentena impacté de manera directa en la salud mental de las
personas, muchas de ellas contaron con los recursos psicoldgicos para
enfrentar, tanto la pandemia y el confinamiento de manera satisfactoria
sin requerir de un apoyo profesional, otras personas requirieron el
apoyo en momentos de crisis, y otro porcentaje menor requirié de un
tratamiento psicoldgico para solucionar afecciones mentales durante esta
pandemia. La incertidumbre respecto de la enfermedad y las restricciones
temporales a de la libertad de circulacidn, se suman a la distancia respecto
de las familias y amistades, lo cual se relaciona directamente en el estado
mental de la poblacién.

Las consecuencias de la pandemia no se deben limitar en el tiempo, nia
los servicios de atencién para preservar la salud fisica, se deben considerar
los aportes y recomendaciones de la psicologia. Se deben desarrollar
programas para detectar y tratar problemas de salud mental, empleando
de manera estratégica programas de intervencién remota. Es imperante
fortalecer los servicios de internet y el uso de teléfonos inteligentes para
proveer los servicios de salud mental en linea y proporcionar este tipo de
intervencion las 24 horas dia, todos los dias de la semana.

Dentro de las limitaciones que se encuentran en el presente estudio se
encuentra como primer punto el alcance a la poblacién econdmicamente
vulnerable, que carece de acceso a servicios de internet y/o dispositivos
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tecnoldgicos, si bien se tiene un nivel alto de participacién, hay sectores
de la poblacién a los que no ha llegado la informacién sobre la atencién.
Otro punto a considerar es que a pesar del alcance que tiene la plataforma
es poco el porcentaje de personas que concluyen las evaluaciones y
contintan el proceso hasta la atencidén psicoldgica. Por dltimo, se
considera que la replicabilidad del estudio sera costosa sin una pégina
cuyo alcance sea a nivel estatal y sin un equipo que brinde la atencién
psicoldgica a los participantes identificados en alto y muy alto riesgo.
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