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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La pandemia de la COVID-19 ha tenido un efecto negativo en la salud mental de Ia poblacién. Se desconoce si
los distintos tipos de aislamiento de los pacientes afecta a estos por igual. El objetivo del estudio fue determinar si el efecto sobre el
malestar psiquico originado por el aislamiento de la poblacion con COVID-19 en un hotel supervisado por profesionales sanitarios fue
diferente respecto al de las personas aisladas en su domicilio.

METODOS // Los sujetos a estudio fueron pacientes diagnosticados de la COVID-19 durante la primera ola pandémica en Barcelona,
seleccionados consecutivamente de los listados de Atencién Primaria. Se realizé una encuesta telefénica para recoger informacion
sobre salud mental en los pacientes que fueron aislados en un hotel frente a los aislados en sus domicilios. Se realizé estadistica des-
criptiva y las variables de estudio fueron analizadas mediante media y desviacion estandar, contaje (porcentaje), test Chi-cuadrado
y t-Student. Se llevaron a cabo modelos de regresién logistica seleccionando frustracién e ira/irritabilidad como variables respuesta.

RESULTADOS // De los 89 pacientes incluidos, 45 (50,6%) fueron aislados en sus domicilios y 44 (49.4%) en el hotel. Se identificd
frustracion en el 48,3% e irritabilidad en el 29.2% de los pacientes. El sentimiento de frustracion se concentraba principalmente en
la franja de edad entre 45y 65 afios, mientras que el 50% de los que sentfan irritabilidad eran todavia mas jovenes. Los modelos
multivariados confirmaron que los pacientes en aislamiento domiciliario mostraron mayor riesgo de frustracién (Odds ratio 412; 95%
Intervalo de confianza 1,60-1149) y de ira (0dds ratio 3,81; 95% Intervalo de confianza 132-12,10), respectivamente.

CONCLUSIONES // Los pacientes con COVID-19 aislados en su domicilio tienen mayor riesgo de presentar sentimientos de frustra-
cién e ira que los aislados en hoteles supervisados por profesionales sanitarios.

PALABRAS CLAVE // Salud mental; Atencién Primaria; Aislamiento.

ABSTRACT

BACKGROUND // The COVID-19 pandemic has had a negative effect on the mental health on the population. It is unknown if the
different types of patient isolation affect them equally. The objective of the study was to determine if the effect on the psychological
discomfort caused by the isolation of the population with COVID-19 in a hotel supervised by health professionals was different com-
pared with those who were isolated at home.

METHODS // Patients diagnosed with COVID-19 during the first pandemic wave in Barcelona, consecutively selected from the Pri-
mary Care lists. A telephone survey was carried out to collect information about mental health in patients who were isolated in a hotel
compared to those isolated at their homes. Descriptive statistics were performed and the study variables were analyzed using mean
and standard deviation, count (percentage), Chi-square test, and Student's t-test. Logistic regression models were carried out selecting
frustration and anger/irritability as response variables.

RESULTS // Of the 89 patients included, 45 (50.6%) were isolated at their homes and 44 (49.4%) at the hotel. Frustration was iden-
tified in 48.3% and irritability in 29.2% of the most patients. Most of those who presented frustration were between 45 and 65 years
old, while 50% of those who felt irritability were younger. Multivariate models confirmed that patients isolated at home showed a
higher risk of frustration (Odds ratio 4,12; 95% Confidence interval 1,60-1149) and irritability (Odds ratio 3,81; 95% Confidence interval
1.32-12,10), respectively.

CONCLUSIONS // Patients isolated at home show a higher risk of presenting feelings of frustration and irritability than isolated
patients in supervised hotels.

KEYWORDS // Mental health; Primary care; Isolation.
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INTRODUCCION

T

EL PRIMER CASO DE COVID-19 REGISTRADO
oficialmente en Espafia se detect6 el 16 de
enero de 2020(1). E1 9 de marzo de ese mismo
afio se tomaron medidas poblacionales para
evitar la propagacion del virus. El 14 de marzo
el Gobierno declaro el estado de alarma para
limitar la transmisién viral. El 25 de abril
Espafa ya era el segundo pais con mas infec-
tados (219.764) y el tercero con mas fallecidos
(22.524) (2).

La puesta en marcha del estado de alarma
comprendi6 un conjunto de medidas restrictivas
basadas fundamentalmente en la reduccién de
los contactos interpersonales, el cierre de cual-
quier actividad social y restricciones de movi-
lidad. Se inst6 a la poblacién a permanecer en
sus domicilios, con excepcion de las personas
que realizaran labores consideradas esenciales
(profesionales de la salud, personas dedicadas
a la distribucién de alimentos, farmacias, segu-
ridad pablica y actividad legislativa).

Gran parte de la investigacion realizada
sobre la COVID-19 ha estado relacionada con
caracteristicas clinicas, tiempos de super-
vivencia, tratamientos y caracterizacion
gendémica del virus. Sin embargo, han sido
menos los estudios realizados para analizar
el impacto psicologico de la pandemia en la
poblacion.

Investigaciones realizadas durante brotes
infecciosos anteriores identificaron conse-
cuencias psicologicas negativas en la pobla-
cién. Se encontr6 que, independientemente
del tipo de enfermedad, las personas pueden
experimentar miedo a enfermar o morir, y ese
sentimiento puede ir acompafiado de depre-
sién, ansiedad, estrés postraumatico y otros
sintomas somaticos, tanto en la poblacién
general (3,4,5,6,7) como en los trabajadores sani-
tarios (89). También se observo que las medi-
das de confinamiento impuestas por la cua-
rentena podian acentuar dichos sintomas (10).

La poblacion se ha visto angustiada, tanto
por los efectos inmediatos del virus en la
salud como por las consecuencias del aisla-
miento y las medidas de mitigacién para com-
batir la transmision de la infeccién ().

Un metanalisis reciente, realizado sobre
trece estudios relacionados con la COVID-19
en paises asiaticos, indicé que la ansiedad y
la depresién tuvieron una prevalencia mayor
del 20%, con diferencias en cuanto a géneroy
ocupacion (12).

El objetivo principal del presente estu-
dio fue determinar la presencia de diferen-
cias en el malestar psiquico de los pacientes
dependiendo de si fueron aislados en un hotel
supervisado por profesionales sanitarios o si
lo fueron en su propio domicilio.

MATERIAL Y METODOS

TEETE

SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
de cohortes en el que se entrevistaron pacien-
tes infectados por la COVID-19, con el diagnos-
tico confirmado por Reaccion en Cadena de la
Polimerasa (PCR) o mediante test serologicos,
de cara a obtener informacién sobre las enfer-
medades, su estado psicologico y comorbili-
dades previas.

La informacién se recogi6 a través de una
encuesta telefénica, realizada por profesiona-
les del Equipo de Atenci6n Primaria de Pas-
seig de Sant Joan (Barcelona) que ofrecieron
apoyo sanitario a estos pacientes, entre los
meses de abril y junio del 2020. Se diferencia-
ron dos cohortes, una de ellas compuesta por
sujetos infectados de COVID-19 alojados en un
hotel habilitado para atender a pacientes que
no pudieron ser aislados adecuadamente en
sus domicilios y otro grupo de pacientes que
realizaron aislamiento en sus domicilios.

Ambas cohortes recibieron apoyo por los
mismos profesionales sanitarios de Atencién
Primaria y el periodo de aislamiento fue de



catorce dias para todos los pacientes inclui-
dos en el estudio.

La muestra se selecciond consecutiva-
mente de las listas de historias clinicas elec-
tronicas de Atencidon Primaria. Se solicit6 la
autorizacion de la direccion, de la Unidad de
Investigacion y del comité de ética del IDIAP
Jordi Gol. Se contactd teleféonicamente con los
pacientes, a los cuales se les pidi6 el consenti-
miento informado.

La encuesta recogié informaciéon sobre
variables sociales, condiciones de la vivienda,
comorbilidades, tratamientos recibidos,
estado psicologico e informacion clinica rela-
cionada con el episodio de enfermedad.

Para ser incluidos en el estudio, los pacien-
tes debian tener 18 afios o mas, haber compar-
tido vivienda con otras personas en las dos
semanas anteriores y haberse realizado una
PCR para confirmar el diagnostico.

Para ser alojados en el hotel supervisado
los pacientes debian presentar alguno de los
siguientes requisitos: estar al cuidado de una
persona vulnerable; estar en situacion de
indigencia o no tener un hogar; ser un turista
en transito; compartir vivienda con un gran
nimero de personas; y otras situaciones de
vulnerabilidad evaluadas por un trabajador
social.

Todos los participantes fueron tratados
y seguidos cada 24-48 horas por médicos de
familia o enfermeros/as del centro de Atencion
Primaria de referencia. En caso de ser necesa-
rio, se realizaban visitas presencialmente.

Para los efectos del presente estudio, la
principal variable de resultado fue el sen-
timiento de malestar psicolégico percibido
por los pacientes. Para evaluarlo, selecciona-
mos y adaptamos varios items de la Escala de
Impacto de Eventos Revisada (IES-R): frustra-
cion, ira y/o irritabilidad; miedo a contagiar
a los familiares; miedo a las complicaciones

de la enfermedad; sensacion de aislamiento;
ansiedad y/o nerviosismo.

La evaluacién de los distintos items se pun-
tu6 en una escala de o a 5, siendo o el mas
bajo (nunca) y 5 el mas alto (siempre). Las
variables se categorizaron de acuerdo a la res-
puesta y se consider6 que habia malestar en
cada una de ellas cuando la puntuacion era
de 2 a 5, es decir, a veces, muchas veces, casi
siempre o siempre.

Se consider6 la presencia de malestar psi-
colégico previo cuando los participantes
informaron o tenian registrado en su historial
médico el diagndstico de ansiedad o el uso de
antidepresivos.

El indice de hacinamiento se determiné
como la relacion entre el nimero de personas
que habitaban una vivienda y el nimero de
habitaciones disponibles.

Consideraciones éticas. El protocolo del estu-
dio sigui6 las recomendaciones de la Decla-
racion de Helsinki de 2013 y el Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo en materia
de proteccioén de datos personales. El Comité
Etico de la Fundacién Instituto Universitario
para la Investigacién en Atencién Primaria de
Salud Jordi Gol i Gurina (IDIAP]JGol) aprohd el
protocolo del estudio (referencia 0/091-PCV).

Analisis estadistico. Se calcularon estadisti-
cos descriptivos para resumir las caracteris-
ticas sociodemograficas de la muestra y las
variables de estudio. Las variables continuas
se expresaron o bien con medias y desviacio-
nes estandar o bien con medianas y rangos
intercuartilicos, mientras que las variables
categoricas fueron expresadas con frecuen-
cias y porcentajes.

Para evaluar las diferencias entre las carac-
teristicas (variables) seglin el tipo de aisla-
miento fue usada la prueba Chi-cuadrado y la
prueba F-Fisher cuando fue necesario. Para el

analisis de las variables continuas se utilizo
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la prueba T-Student o analisis de la varianza
(Anova).

Para el analisis de las variables relaciona-
das con el impacto en el malestar psicoldgico
se calcularon los valores de asimetria y curto-
sis, seglin el tipo de aislamiento.

Seincluyeron en el modelo multivariado las
variables estadisticamente significativas con
un valor de p<o0,05 en el analisis univariado o
bien las que fueron consideradas como varia-
bles relevantes. De acuerdo con esta premisa,
se seleccionaron frustracién e ira y/o irritabili-
dad como variables respuesta para el desarro-
llo del modelo multivariado.

El analisis estadistico fue realizado
mediante el software R para Windows, version
3.6.1 (Viena, Austria).

RESULTADOS

FEEnnm

SE ENTREVISTARON 89 PACIENTES CON
COVID-19, de los cuales 45 (50,6%) fueron aisla-
dos en sus domicilios y 44 (49,4%) en un hotel
supervisado. La edad media de los pacientes fue
de 53,6 (DE 16,9) afios, de los cuales 57 (64%)
eran mujeres y 32 (36%) eran hombres. Un total
de 77 (89,5%) pacientes habian sido ingresados
en el hospital antes de que se iniciara el aisla-
miento. De los pacientes previamente hospi-
talizados, 62 (82,9%) habian presentado fie-
bre como motivo de ingreso, 54 (63,5%) tos y 33
(38,8%) disnea. Los pacientes que presentaron
estos sintomas fueron derivados con mayor fre-
cuencia al hotel en lugar de a su domicilio para
realizar el aislamiento posterior.

La existencia de comorbilidad previa no
condiciond la derivacion de los pacientes a su
domicilio o al hotel.

Se observd que los pacientes que compar-
tian domicilio con mayor ntimero de personas
en un espacio reducido, es decir, que presen-
taron mayor indice de hacinamiento, eran con
mayor frecuencia derivados al hotel.

Los pacientes aislados en domicilio refi-
rieron con mayor frecuencia antecedentes de
ansiedad o depresion previas [Tasta 1].

La TaBLa 2 refleja el malestar mental repor-
tado por los pacientes. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre
los pacientes que se encontraban aislados en
hotel o en su domicilio en cuanto a los senti-
mientos de miedo a contagiar a sus familiares
o a tener complicaciones de su enfermedad, ni
en la sensacién de aislamiento, ni tampoco en
la ansiedad y/o nerviosismo.

Sin embargo, las puntuaciones de males-
tar psiquico de los pacientes aislados en el
domicilio fueron mas altas en todos los para-
metros, aunque solo se mostraron estadistica-
mente significativas en el sentimiento de frus-
tracion e ira y/o irritabilidad.

Se encontrd frustracion en el 48,3% e ira
y/o irritabilidad en el 29,2% de los pacientes.
Entre los que expresaron frustracion, el 65,1%
habia completado el aislamiento en el domici-
lio frente al 34,9% que lo completo en el hotel.
Entre los que refirieron sentir ira y/o irritabi-
lidad, el 73,1% habia realizado el aislamiento
en el domicilio.

Al analizar las caracteristicas relaciona-
das con los sentimientos de frustracion e ira
y/o irritabilidad se observé una mayor propor-
ci6on de mujeres. Asimismo, la poblacién en la
que predominaron estas sensaciones era mas
joven. La mayoria (55,8%) de los pacientes que
presentaron frustraciéon tenian entre 45 y 65
anos, mientras que el 50% de los que sintieron
ira y/o irritabilidad eran mas jovenes (18 a 44
anos). Los pacientes mayores de 65 afios sufrie-
ron un menor impacto psicolégico. La comorbi-
lidad previa y las condiciones de la vivienda no
afectaron al malestar psiquico [Tasta 3].

Los pacientes que tenian previamente
ansiedad o depresion tendian a tener mas fre-
cuentemente ira y/o irritabilidad como con-
secuencia del aislamiento.



Tabla1

Caracteristicas de los pacientes de estudio contagiados por la COVID-19
segun el lugar de aislamiento (hotel supervisado o domicilio).

Pacientes Pacientes
aislados  aislados
Caracteristicas Total en domicilio en hotel P
N (%) supervisado
N (%)
N 89 45 (50,6) 44 (49.4)
Hombre 32 (36) 14 (317) 18 (40,9)
Sexo - 0,458
Mujer 57 (64) 31(68,9) 26 (59,1)
Edad (afios) (a 53,6 (16,9) 54,2 (169) 53,0(17) 0,735
18-44 afios 25(28,) 11(24,4) 14 (31,8)
Edad o=
categorizada 45-65 afios 40 (449) 23 (511 17(38,6) 0,493
>65 afios 24 (21) 11(24,4) 13 (29,5)
Motivo Fiebre 62 (129) 23 (56,1) 39(88,6) 0,002
de ingreso Tos 54 (63,5) 20 (48,8) 34(773) 0,012
hospitalario Disnea 33388  5(22)  28(636) <0001
Neumonia 56 (65,9) 19 (46,3) 37 (84,1 0,001
Ingreso en UCI 441 3(7.3) 1(2,2) 0,349
o Nimero de habitaciones 3.0() 31(1) 3.0() 0,767
Condiciones NG 46 conabitant
vivienda () Umero de cohabitantes
. en el mismo domicilio 35(16) 29 4109 0,001
indice
hacinamiento @) 12(0,5) 1,0(0,3) 14 (0,5 0,001
Comorbilidad
Enfermedad Coronaria 4(4,4) 4(8,8) 0(0) onr
Ictus 1an 12,2) 0(0) 1,000
Arteriopatia periférica 2(22) 2(4,4) 0(0) 0,494
Insuficiencia cardiaca 3(3,3) 3(6,6) 0(0) 0,242
Fibrilacion auricular 2(2,2) 2(44) 0(0) 0,494
Comorbilidad Hipertension 25 (28)1) 12 (26,7) 13(295) 09471
Diabetes 6(6,7) 12.2) 5 (11,4) 0,110
Cancer 5 (5.6) 4(8,8) 12.2) 0,361
Afeccién pulmonar
obstructiva crénica 12(135) ?(20) 3(68) 0131
Ansiedad o depresidn 18 (20,2) 14(311) 4(9) 0,020
Alguna comorbilidad 40 (449) 26 (57,8) 14(31,8) 0,025

(a): Variables contintias expresadas con medias y desviaciones estandar.
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Tabla 2

&SP Autoevaluacion del malestar psigolé?igo de los pacientes
con la COVID-19 sequn el tipo de aislamiento.
Pacientes Pacientes
Total aislados aislados
Caracteristicas acientes " domicilio en hotel P
P N (%) supervisado
N (%)
N 89 45 (50,6) 44 (49,4)
Miedo a contagiar a los miembros de la familia 3607 3,6(1,6) 36(7) 0,885
Miedo a las complicaciones de su enfermedad 2,7(18) 2941 25(019) 0,353
Frustracion 2,0(1,8) 2,6(19) 1.3 (15) <0,001
Sensacion de aislamiento 24(18) 2,71(19) 21(1,8) 0,188
Ansiedad/nerviosismo 23(19) 25(1,8) 2,009 0,209
Ira/irritabilidad 10(1,3) 15(15) 04(1) <0,001

Caracteristicas expresadas por medias y desviaciones estandar. N: total de casos de cada categoria y porcentaje; P<0,05.
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Tabla 3

Caracteristicas de los pacientes seguin hayan sentido frustracién e ira/

irritabilidad durante su aislamiento.

Sensacion
de frustracion

Sensacion de ira

Caracteristicas J%ZI) i i
No Si No Si
N N P N N P
N 89 46 (51,7) 43 (48,3) 63 (70,7) 26 (29,2)
Tipo de Domicilio 45(506) TGN 28(65) 0 26@413) 9D .
aislamiento Hotel 44 (494) 29 (63) 15(34,9) ' 37(587) 7(369)
Hombre 32(36) 18(391) 14(32,6)
Sexo Mujer 57(64) 28(609) 29 (614) 0,611 25(39,7) 7(269) 0369
Edad (afios) (a) 53,6 (16,9) 57,4 (17,8) 49,5 (14,9) 0,026 56,3 (16,1) 47,2 (17,3) 0,026
18-44 afios 25(281) M(239) 14(32,6)
Categ‘;‘;‘.fzada 45-65 afios 40 (449) 16 (348) 24(558) 0007 12(190) 13(50) 0,007
>65 afnos 24 (27) 19(41,3) 5(1,6)

Motivo Fiebre 62 (729) 40(889) 22(55) 0,001 48(774) 14(609) 0,21
de ingreso Tos 54 (635) 28(62,2) 26(65) 0968 38(61,3) 16(69,6) 0,652
hospitalario Disnea 33(388) 21(467) 12(30) 0177 24(387) 9(39)) 1000
Neumonia 56 (659) 34 (75,6) 22(55) 0,077 40 (64,5) 16(69,6) 0,858

Ingreso en UCI 4(47) 4(88) 0(0) 019 348 1(43) 1000

. Nimero de habitaciones 3,0 (1) 311 30(09) 0627 31(1,0) 3,0(09) 0637
Condiciones Nimero de cohabitantes

vivienda ( en el mismo domicilio 35(6) 3708 33(13) 0184 36(7) 33(09) 0505

A o 12(05) 12(05 11(04) 0353 12(05) 11(03) 0671

Comorbilidad

Enfermedad Coronaria 4 (4,4) 0(0) 4(93) 0051 3(47) 1(38) 1000

Ictus 1310 1@21) 0(0) 1000 1(5) 0(0) 1,000

Arteriopatia periférica 2(22) 0(0) 2(46) 0231 0(0) 2(76) 0,083

Insuficiencia cardiaca  3(3,3) 00 369 0109 1015  2(6) 0203

Fibrilacién auricular 222 2(43) 0(0) 0495 2(@3)) 0(0) 1,000

Comorbilidad Hipertension 25(28) 18(391) 7(16,3) 0,031 21(333) 4(154) 0146

Diabetes 667 57109 123 0204 6(95) 0(0) 0175

Cancer 5(56) 3(65) 2(46) 1000 347 2(16) 0627

afeccion pulmonar 12 135) 5(109) 7(163) 0663 T(1L)  5(192) 0322

Ansiedad o depresion ~ 18(20.2) 9(196) 9(209) 1000 9(143) 9(346) 0,060

Alguna comorbilidad 40 (449) 23 (50) 17(39,5) 0436 29(46) 11(42,3) 0931

(a): Variables contintias expresadas con medias y desviaciones estandar.
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RE _ 5 ~ Figura 1A
&b Odds ratio de presentar frustracion entre los pacientes aislados
como consecuencia la infeccion por la COVID-19.
Modelos Variables OR P
(IC al 95%)
Modelo 1 Tipo de aislamiento 318 (1,36-7,74) 0,009
Hombre Ref. -
Sexo -
Mujer 1,24 (0,48-3,20) 0,656
Modelo 2 Edad (afios) 0,97 (0,94-0,99) 0,019
) S Hotel Ref. -
Tipo de aislamiento —
Domicilio 3,58 (1,46-9,29) 0,006
Hombre Ref. -
Sexo -
Mujer 1,37 (0,52-3,65) 0,526
Edad (afios) 0,96 (0,93-0,99) 0,017
Modelo 3
Hotel Ref. -
Tipo de aislamiento —
Domicilio 412 (1,60-11,49) 0,005
Ansiedad o depresion 0,57 (0,17-1,85) 0,354

Modelo 1: modelo no ajustado. Modelo 2: ajustado por sexo, edad y tipo de aislamiento. Modelo 3: ajustado por sexo, edad, tipo de
aislamiento y ansiedad o antidepresivos. OR: 0dds Ratio; IC: Intervalo de confianza. P univariante <0,05. Ref: Categorfa de referencia.

0dds Ratio
(95% Intervalo Confianza) '
Modelo 1 3,18 (1,36-7,14) 0,009 |
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Figura 1B
0dds ratio de presentar ira/irritabilidad entre los pacientes aislados
como consecuencia la infeccion por la COVID-19.
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Modelo 1 Tipo de aislamiento 3,86 (1,47-11,13) 0,008
Hombre Ref.
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Mujer 1,66 (0,58-5,14) 0,357
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Domicilio 4,38 (1,57-13,58) 0,007
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Edad (afios) 0,96 (0,96-0,99) 0,015
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Hotel Ref.
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Domicilio 3,81(1,32-12,10) 0,017
Ansiedad o depresion 2,11(0,65-6,88) 0,212

Modelo 1: modelo no ajustado. Modelo 2: ajustado por sexo, edad y tipo de aislamiento. Modelo 3: ajustado por sexo, edad, tipo de

aislamiento y ansiedad o antidepresivos. OR: 0dds Ratio; IC: Intervalo de confianza. P univariante <0,05. Ref: Categoria de referencia.
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Todos los modelos multivariados realiza-
dos confirmaron un mayor riesgo de sentirse
frustrado o irritable en pacientes aislados en
sus domicilios [Ficura 1]. El efecto del tipo de
aislamiento fue independiente del diagnos-
tico previo de ansiedad o depresion.

DISCUSION

T

EN ESTE ESTUDIO ANALIZAMOS EL EFECTO
sobre el malestar psiquico causado por el ais-
lamiento realizado para reducir la transmi-
sién de la infeccién en dos cohortes de pacien-
tes con la COVID-19, durante la primera ola
pandémica en 2020. Los pacientes aislados en
sus domicilios presentan con mayor frecuen-
cia sentimiento de frustracion e ira/irritabi-
lidad que aquellos pacientes aislados en un
hotel habilitado especificamente para atender
a pacientes con la COVID-19.

La pandemia de la COVID-19 ha puesto a
prueba la capacidad de la Atencién Primaria
de salud para adaptarse a los nuevos desa-
fios (13). Los profesionales de Atencién Prima-
ria tuvieron que adaptar los procesos de aten-
cion ante una situaciéon desconocida y trata-
ron de minimizar el impacto de estos cambios
en los pacientes que necesitaban atencion
por motivos distintos a los relacionados con
la pandemia. Sin embargo, se observa que
aspectos como la adherencia terapéutica y el
seguimiento de pacientes con enfermedades
cronicas se ven afectados por la focalizacion
de los esfuerzos sanitarios en la pandemia (14).

La pandemia tiene claros efectos negativos
en la salud mental, aumentando la prevalencia
de trastornos ansioso-depresivos (15) y de males-
tar psicolégico en la poblacion general (16).

Los items elegidos en nuestro estudio para
evaluar el malestar psicolégico fueron adap-
tados de los publicados durante la epidemia
de Sindrome respiratorio agudo grave (SARS)
en Canada en 2003, que analizaron el impacto
psicolégico de la cuarentena, asi como las
dificultades para cumplir con las medidas

de salud publica prescrita. El porcentaje de
poblacién con sentimientos de frustracion
entre los pacientes de nuestro estudio (29,2%)
y los analizados en el caso de Canada (28,6%)
son muy similares (in).

Una revision reciente present6 el impacto
psicolégico del aislamiento como consecuen-
cia de una enfermedad transmisible en 24
publicaciones y coincide con varios de los
efectos analizados en nuestro estudio, como
la ira y/o irritabilidad, la frustracion y el
miedo relacionado con la infeccibén, tanto por
la propia salud como por el hecho de poder
contagiar a otras personas (i8).

La frustracién puede estar relacionada con la
imposibilidad de continuar con las actividades
habituales, tanto personales como laborales (19).

En cuanto a las variables clinicas, la cohorte
de pacientes aislados en el hotel presenta con
mayor frecuencia sintomas de fiebre, tos o dis-
nea, asi como neumonia, como consecuencia
de la infeccion antes de ser derivados al hotel
o domicilio. El hecho de presentar una mayor
gravedad podria explicar que estos pacientes
tolerasen mejor el aislamiento, presentando
una menor sensacién de frustracion e ira y/o
irritabilidad que los confinados en sus domi-
cilios, quienes podian cuestionar la necesidad
de su aislamiento, ya que tenian una menor
percepcion de la enfermedad.

Se sabe que el hacinamiento juega un papel
importante en la transmisibilidad de una
infeccion (20). La Organizacion Mundial de la
Salud ya se ha referido a este hecho en rela-
cién con la COVID-19(21). En nuestro estudio,
el grupo de pacientes aislados en hotel pre-
senta peores condiciones de vida en cuanto
al hacinamiento. Este criterio fue una de las
razones para ser derivado a un tipo de ais-
lamiento u otro, ya que un adecuado aisla-
miento domiciliario requeria una habitacion
para el propio paciente. Un estudio realizado
en Portugal encontrdé que el hacinamiento,
junto con otras variables socioeconémicas, se



relacionaba con una mayor probabilidad de
padecer la infeccién por el SARS-CoV-2(22).

La atencion de la salud mental deber tener
un lugar central entre las medidas adoptadas
en respuesta a la pandemia de la COVID-19 en
todas sus fases, desde las medidas de preven-
cion y mitigacion hasta el abordaje de la recu-
peracion posterior.

Fortalezas y Limitaciones. Este es el primer
estudio que realiza una aproximacién al males-
tar psicologico relacionado con el tipo de ais-
lamiento que reciben los pacientes infecta-
dos por el SARS-CoV-2 y analiza las diferencias
entre ser aislado en un dispositivo comunitario
(hotel adaptado supervisado por profesionales
sanitarios) y ser aislado su propio domicilio.

Se han descrito variables socioecon6micas
que pueden condicionar el grado de adheren-
cia a las recomendaciones establecidas por las
autoridades sanitarias, como es el caso del ais-
lamiento social. Una de las limitaciones del
estudio podria considerarse la presencia de
diferencias en las caracteristicas sociales de los
pacientes, ya que el perfil de aquéllos aislados
en el hotel diferian en algunos aspectos de los
aislados en domicilio (23). No podemos descar-
tar que algunos de los pacientes ingresados en
el hotel perciban esa estancia como una ganan-
cia respecto a sus condiciones habitacionales
previas. Este hecho podria ayudar a que la
repercusion en cuanto a malestar psicologico
del aislamiento en estos pacientes sea menor.

No podemos establecer con certeza la pre-
sencia de malestar psicologico previo, aunque
el diagnostico registrado con anterioridad de
ansiedad y el tratamiento con antidepresivos

puede ofrecer una aproximacién. No obstante,
el modelo ajustado no se ve afectado por estas
variables. Dada la naturaleza del estudio no
se pueden determinar con certeza diferencias
en cuanto a una mayor predisposiciéon hacia
la frustracion e irritabilidad previos al ingreso
entre las dos poblaciones de pacientes.

Futuras investigaciones podrian dar res-
puesta a esta pregunta analizando retrospec-
tivamente el estado previo de los participan-
tes para conocer si el lugar del aislamiento es
un determinante que justifique por si mismo
la ira y la frustracién percibida o si estan con-
dicionadas por el malestar psicolégico pre-
vio y las circunstancias que rodean el entorno
de los pacientes. Dado el disefio del estudio,
no lo hemos podido analizar en este articulo.
Para hacerlo se podria llevar a cabo un estu-
dio antes-después en cada uno de los gru-
pos o un analisis multivariado que permitiese
ajustar el efecto del lugar de aislamiento por
dichas variables.

El tamafio de la muestra no permite exten-
der el andlisis a otros determinantes que
podrian influir en la percepciéon de malestar
psicologico.

A modo de conclusidn, sefialar que el ais-
lamiento que recibieron los pacientes con la
COVID-19 en la primera ola de la pandemia
con el fin de reducir la transmisibilidad de la
infeccion afecta a su salud mental. La frustra-
cion y la ira/o irritabilidad son més marca-
das en los pacientes que permanecian aisla-
dos en sus domicilios en comparacién con los
pacientes aislados en hoteles comunitarios
asistidos y este efecto es independiente del
malestar psicol6gico previo. ®
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