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Resumen

Objetivo: Conocer el impacto de la pandemia en la asistencia por patologia psiquiatrica urgente atendida por un servi-
cio de emergencias extrahospitalarias en el Sector Teruel.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo para la comparacion de las personas atendidas por patologia urgente
psiquidtrica en las unidades de soporte vital avanzado (USVA) en el Sector Teruel entre los afios 2019 y 2020. Las
fuentes de datos fueron los informes clinicos de la actividad asistencial y el cuadro de mandos. Se calcularon las
medianas y rangos intercuartilicos de las variables cuantitativas. Las cualitativas se describieron mediante frecuen-
cias absolutasy porcentajes. Para establecer larelacion entre ambos afios, se realizaron comparaciones de mediasy
de proporcionesy correlaciones.

Resultados: En 2019, un 11,2 % de la asistencia estuvo relacionada con patologia psiquiatrica frente a un 8,8 % en
2020. En este ultimo afio, se produjo un aumento de los cuadros de agresividad y agitacidon. Descendieron las intoxi-
caciones etilicas; 18,2 % en 2019y 7,6 % en 2020. Asimismo, un 47,8 % de las asistencias en 2020 fueron en el domici-
lio. Se encontraron diferencias enrelacién ala franja horaria.

Conclusién: La pandemia no ha supuesto grandes cambios en la actividad de las USVA salvo en algunos aspectos
como el aumento de los procesos psiquiatricos de agresividad y agitacion, el descenso de las intoxicaciones etilicas
yunincremento de la asistencia a nivel domiciliarioy en horario diurno.
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Abstract

Objective: To determine the impact of the pandemic on urgent psychiatric pathology care provided by an out-of-
hospital emergency servicein 2020 in Teruel.

Methods: A retrospective descriptive study of patients treated for psychiatric pathology in the Advanced Life Support
Units in the Teruel Sector during March-December 2019 and 2020 respectively. The data sources were the clinical
reports of the service activity and the control panel. Quantitative variables were analyzed as mean or median, qualita-
tive variables were analyzed as absolute frequencies and percentages, and mean and proportions comparisons and
correlations were calculated.

Results: In 2019, 11.2% of the medical assistance was related to psychiatric pathologies compared to 8.8% in 2020.
During the same year, aggressiveness and agitation increased. A decrease was found in alcohol intoxication, 18% in
2019 compared to 7,6% in 2020. Additionally, 47,8% of the services in 2020 were provided at home. Some differences
regarding the time frames were found.

Conclusions: The pandemic has not involved big changes in the USVA activity excluding some aspects such as the
increase of aggressiveness and agitation processes, the decrease in alcohol intoxication, and an increase in home
health care services during daytime hours.

Keywords: mental health, mental disorders, COVID-19, pandemics, emergencies, anxiety, alcoholic intoxication.
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Introduccion

El Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol presenta
tres ambitos organizativos para responder a las deman-
das de atencion sanitaria urgente de la poblacion: aten-
cién primaria, los servicios de urgencias de los hospita-
les y los servicios de urgencias y emergencias
extrahospitalarios'. En el territorio aragonés, estos
ultimos son coordinados y gestionados en el 061 Ara-
7,2
gon'.

Los centros coordinadores de urgencias y emergen-
cias en Espafia reciben al afio un total de 6,7 millones
de demandas asistenciales’. En los tltimos afios se ha
evidenciado un incremento notable de las demandas de
asistencia sanitaria de tipo psiquiatrico, tanto a nivel
hospitalario como extrahospitalario™’.

La urgencia se define como el riesgo vital o necesi-
dad de intervenir rapidamente para evitar secuelas
graves. Sin embargo, en psiquiatria esta definicion es
mas imprecisa, pues si bien existe un peligro vital,
tanto para la persona como para terceros, es frecuente
actuar para impedir el sufrimiento psiquico, la angustia
y laalteracion conductual’. Las urgencias psiquiatricas
pueden presentarse como alteraciones psicoldgicas
agudas, riesgo de dafio personal o interpersonal, com-
portamiento profundamente desorganizado u otros
cuadros psiquiatricos descompensados por estrés, que
incluyen trastornos disociativos y conversivos, trastor-
nos somatomorfos y descompensaciones de trastornos
de personalidad®’.

En Europa, la salud mental es una de las mayores
preocupaciones de salud publica, en términos de pre-
valencia, de costes sanitarios y de discapacidad’. Las
personas con trastornos mentales graves presentan
mayores tasas de mortalidad y una menor esperanza de
vida como consecuencia de estilos de vida no saluda-
bles, enfermedades crénicas, desigualdades sociosani-
tarias y efectos secundarios de farmacos empleados en
su tratamiento’.

El 14 de marzo de 2020 se aprobo el Real Decreto
463/2020, a través del cual quedo establecido el estado
de alarma en Espafia para gestionar la situacion de la
crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19". La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugirio el
aislamiento social, la limitacion de la movilidad y el
confinamiento domiciliario de la poblacion, como
medidas para conseguir la estrategia mas efectiva en la
contencion y mitigacion de la velocidad de propaga-

cion de la infeccidn y evitar asi el colapso de los siste-
mas de salud'". Estas normativas sanitarias han podido
influir en la aparicién y desarrollo de sintomatologia
psicopatologica. Un estudio elaborado en nuestro
entorno las personas en situacion de aislamiento han
presentado entre otros, niveles considerables de sinto-
mas ansioso-depresivos, alteraciones cognitivas o
trastornos del suefio .

A lo largo de la historia, enfermedades que han
afectado a grandes ntcleos de poblacion han sido
determinantes en la aparicion de un impacto psicologi-
co negativo en la salud mental de las personas".
Brooks y colaboradores', afirmaron que existia una
mayor prevalencia de sintomas mentales, como angus-
tia, ansiedad, tristeza, baja autoestima, rabia, bajo
estado de animo e insomnio, y la aparicion de trastor-
nos obsesivo-compulsivos, estrés postraumatico y
suicidio.

La reclusidn, la pérdida de la rutina habitual y la
reduccion del contacto social y fisico conllevan efectos
psicoldgicos negativos que pueden persistir a largo
plazo, incluyendo cambios en los habitos de salud,
autocuidado y relaciones”. En Espafia, segtn los datos
publicados por el Centro de Investigaciones Socioldgi-
cas, en este primer afio de pandemia, un 6,4 % de la
poblacion consulto a un profesional de la salud mental
por algun tipo de sintomatologia, fundamentalmente
por cuestiones relacionadas con ansiedad (43,7 %) o
depresion (35,5 %). El grupo principalmente afectado
fueron las personas jovenes y las mujeres'’. La dura-
cion de la cuarentena, la soledad, la preocupacion por
padecer la enfermedad o contagiar a otras personas, las
pérdidas financieras, el estigma por contraer el virus, o
el procesamiento de un duelo sin los rituales cultural-
mente aprendidos para poder velar y despedir al fami-
liar son factores de riesgo que pueden causar un senti-
miento de temor en la poblacién'.La pandemia por la
COVID-19 ha provocado importantes consecuencias
tanto en la salud fisica y mental de las personas como
en el 4mbito social y econémico'”.

A pesar del impacto psicolégico provocado en la
poblacidn, no se han encontrado datos objetivos rela-
cionados con la demanda asistencial en urgencias
psiquiatricas por este motivo". Por ello, el objetivo de
este trabajo fue evaluar el impacto psicoldgico de la
pandemia en las personas atendidas por un servicio de
emergencias extrahospitalarias en 2020 en el Sector
Teruel.
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Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo, que incluyd a las
personas atendidas por patologia psiquiatrica en las
unidades de soporte vital avanzado (USVA) en el Sec-
tor Teruel entre los afios 2019 y 2020. Se analizaron
dos periodos de tiempo; el primero, comprendido entre
el 14 de marzo al 31 de diciembre de 2019, represen-
tando el periodo de normalidad (prepandemia). El
segundo, entre el 14 de marzo al 31 de diciembre de
2020, periodo de pandemia.

No se definieron criterios de exclusion en el estudio.
Las variables estudiadas fueron sexo, edad, fecha de
asistencia, lugar de asistencia, antecedentes psiquiatri-
cos, resultado de asistencia, franja horaria, juicio clini-
coy pandemia. Se emplearon como fuente de datos los
informes clinicos de la asistencia realizada por las
USVAYy el cuadro de mandos y memoria anual de acti-
vidad de los aflos 2019y 2020.

Los datos fueron procesados con el programa esta-
distico SPSS, version 21. El analisis descriptivo de las
variables cualitativas se llevdo mediante mediana y
rango intercuartilico (IQ) ya que no cumplieron crite-
rios de normalidad. Las variables cualitativas se pre-
sentaron por frecuencia absoluta y porcentaje. Se com-
pararon medias y proporciones. Para estudiar la rela-
cion entre variables cuantitativas se empled la prueba
t-Student, para las cualitativas se utilizo la Chi-cuadr-
ado y el Test de Asociacion Lineal. Se considero signi-
ficativa la obtencion de un valor de p<0,05.

Se solicitd permiso a la Gerencia del 061 Aragon
para la realizacion del estudio y la recogida de los
datos, manteniendo en todo momento la confidenciali-
dad de los mismos y de su uso, siendo Ginicamente
empleados en la elaboracion del trabajo. Se obtuvo la
autorizacion el 21 de octubre de 2020.

Resultados

En 2019, el 061 Aragon, que proporciona asistencia a
los habitantes del Sector Teruel, atendid a un total de
1041 personas. De ellas, 121 atenciones estaban rela-
cionadas con patologia psiquiatrica, lo que supuso un
11,6 % de la asistencia. En 2020, se atendi6é a 1040
personas, 92 de estas presentaban patologia psiquiatri-
ca, representado un 8,8 % del total. En ambos periodos
predominé la asistencia a varones. No obstante, se
incrementd la atencion en mujeres de un 37,2% en
2019 a un 47,8 % en 2020, sin existir diferencias esta-
disticas significativas (p=0,120). No se encontraron
diferencias entre edad y la influencia de la pandemia
(p=0,152). Lamediana de edad en 2019 fue de 40 afios
(IQ=28) mientras que en 2020 fue de 41 afios
(IQ=29,5). Entre los dos afios, la edad minima resultd
serde 11 afios y laedad maxima de 95 afios.

En la tabla 1 se describen comparativamente los
hallazgos entre el periodo de tiempo estudiado y el
juicio clinico realizado en ambos afios. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre estas
variables (p=0,041), concretamente para los juicios de
intoxicacion etilica y agitacion/agresividad.

PREPANDEMIA PANDEMIA b
. 2019 2020
JUICIO CLINICO =121 o2 VALOR
n % n %
Crisis de ansiedad 28 23,1 15 16,3 0218
Intento autolitico 26 21,5 19 20,7 0,882
Intoxicacion etilica 22 18,2 7 7,6 0,026
Trastornos psicéticos 15 124 15 16,3 0417
Trastorno del estado de animo 7 5.8 6 6,5 0,824
Agitacion/Agresividad 7 5,8 14 15,2 0,022
Ingreso por orden 4 33 0 0 0,135
Ideas autoliticas 4 33 2 22 0,701
Trastorno conversivo 3 2,5 5 54 0,296
Intoxicacion por drogas 3 25 5 54 0,296
Suicidio 2 1,7 4 43 0,406

Tabla 1. Comparacién de los juicios clinicos por afio
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En la tabla 2 se reflejan las asistencias a personas
con antecedentes psiquiatricos en 2020, pese a no exis-
tir una correlacidn estadisticamente significativa entre

las variables empleando la técnica Chi-cuadrado
(p=0,196).

PRE-PANDEMIA PANDEMIA
ANTECEDENTES 2019 2020
PSIQUIATRICOS n=121 n=92

n % n %

Si 74 612 66 71,7

NO 40 33,1 21 228

DESCONOCIDOS 7 53 5 54

Tabla 2. Antecedentes psiquiatricos de las personas atendidas por afio

Durante la pandemia, la atencion se realizo en un
50% de los casos en el ambito urbano, 45,7 % en el
rural y enun 4,2 % el lugar de asistencia no constaba en
la fuente de datos consultada. La tabla 3 presenta la

relacién existente entre el lugar de asistencia y la pan-
demia, encontrando diferencias estadisticamente sig-
nificativas para las asistencias en domicilio.

PREPANDEMIA PANDEMIA
LUGAR DE ASISTENCIA 2019 2020 VAIIjOR
n=121 n=92
n %o n %
Domicilio 32 264 44 478 0,001
Via publica 36 29,8 17 18,5 0,059
Centro de salud 18 149 10 10,9 0,391
Lugar publico 17 14 9 9,8 0,346
Hos pital 17 14 7 7,6 0,141
Transferencia ambulancia 1 0,8 5 54 0,087

Tabla 3. Comparacién del lugar de asistencia por afio

El resultado de asistencia no presentd diferencias (81,8%) y 2020 (83,7 %). En la tabla 4 se refleja la

estadisticamente significativas al aplicar el test de
asociacion lineal, predominando en ambos periodos el
traslado al centro hospitalario de referencia, para 2019

franja horaria de asistencia para los periodos estudia-
dos, existiendo diferencias estadisticamente significa-
tivas (p=0,014).

PREPANDEMIA PANDEMIA
FRANJA HORARIA 2019 2020 VAEOR
n=121 n=92
n % n %
Entre 0 y 6 horas 33 273 9 9,8 0,001
Entre 6 y 12 horas 16 13,2 15 16,3 0,528
Entre 12 y 18 horas 40 33,1 34 37 0,554
Entre 18 y 24 horas 32 264 34 37 0,134

Tabla 4. Comparacion de las franjas horarias de atencién por afios

18 © Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental | nimero 16 | mayo 2022 | DOI: http://doi.org/1035761/reesme.2022.16.03



INFLUENCIA DE LA COVID-19 EN LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS EXTRAHOSPITALARIAS

ARTICULO ORIGINAL

Discusion

Ala luz de los resultados, cabe destacar varios hallaz-
gos en el estudio. En niimeros absolutos, durante la
COVID-19, se produjo una disminucidn en la cifra de
asistencias relacionadas con trastornos mentales
urgentes. El evidente descenso de consultas urgentes
no relacionadas con patologia respiratoria aguda
durante el afio 2020 justificaria las diferencias
encontradas entre ambos afios, lo cual puede indicar
que existe un grupo de personas que no esta accediendo

e 21,22
auna adecuada atencion de salud™ .

Los datos sugieren que porcentualmente se produjo
un cambio en las caracteristicas de las personas atendi-
das. Se evidencid un incremento en el nimero de muje-
res que solicitaron asistencia sanitaria urgente. Segun
un estudio publicado por Molero ef al.”, el nivel de
amenaza percibida frente al coronavirus fue superior
en mujeres, con mayores niveles de estrés y sintomato-
logia ansiosa. Los ataques de ansiedad son un proble-
ma de salud mental comun, desencadenados por facto-
res externos estresantes. Durante el confinamiento, la
poblacién experiment6 mayores niveles de ansiedad™.
Las personas con enfermedades graves o multiples,
presentaron niveles mas altos de sintomas psicoldgicos
ante esta situacion de crisis25. Ozamiz-Etxebarria
et al ”* afirmaron que se encontraron niveles superiores
de ansiedad entre la poblacion de 18-25 afios, seguidos
de los de 26-60 afios, encontrandose la media de edad
por debajo de los 60 afios. El aumento de la demanda en
los servicios de salud mental, en especial de las consul-
tas de psicologia para el tratamiento de problemas de
ansiedad y depresion”, justificaria la disminucién del
nimero de asistencias en servicios de urgencias por
este motivo. Estas personas estarian siendo atendidas
en otros servicios de salud mental.

En relacion con las intoxicaciones etilicas, Fernan-
dez-Ibafiez etal.™ afirmaron que un 47,2% de las
intoxicaciones etilicas agudas ocurren durante el fin de
semana y el 37,4 % durante los meses de junio a sep-
tiembre. Estos hallazgos sefialan la disponibilidad y el
contexto cultural del etilismo agudo, alterado durante
el confinamiento. Durante el periodo de tiempo estu-
diado, se ha producido un cambio en cuanto a habitos y
conductas de consumo. Los resultados de este trabajo
corroboran los hallazgos encontrados en la Encuesta
web Europea Alcohol y COVID-19, la cual informa
que el consumo de alcohol parece mantenerse o inclu-
so reducirse respecto a niveles previos a la pandemia”.
No obstante, existe controversia con respecto a las

publicaciones encontradas”, ya que, para manejar la
angustia psicoldgica provocada por la pandemia, el
consumo de alcohol podria haber aumentado™. Sin
embargo, las conductas de riesgo de dicho consumo,
no han supuesto una amenaza grave para el individuo
al no ser tan frecuentes como en aflos anteriores.

Balluerka et al.” exponen que la angustia, motivada
por la COVID-19, se manifiesta con un aumento de
irritabilidad, principalmente en grupos de poblacion
joven, lo que podria traducirse en un incremento de
conductas agresivas y agitacion tal y como se refleja en
nuestro trabajo. No obstante, existen escasas publica-
ciones al respecto. Asimismo, los resultados del actual
estudio muestran un ligero aumento con respecto a las
intoxicaciones por consumo de drogas. La encuesta
europea sobre el consumo de drogas en el contexto de
la pandemia impulsada por el Observatorio Europeo de
las Drogas y Adicciones (EMCDDA) mostro que, en
Espaiia, las personas que se declararon consumidoras
de sustancias psicoactivas ilegales habian cesado o
reducido la frecuencia o cantidad de su consumo
(71,9 %), mientras que el 16,3 % no habia realizado
cambiosy tansolo el 11,9 % de los consumidores habia
incrementado el consumo”. En el caso del cannabis,
existié un mayor porcentaje que no ha variado su con-
sumo o, incluso, lo han aumentado, posiblemente
asociado a la mayor disponibilidad de esta sustancia”.
De acuerdo con los analisis realizados en nuestro estu-
dio, los resultados obtenidos no corresponden con los
publicados por la EMCDDA, posiblemente por el
tamafio de la poblacion estudiada. En consecuencia,
seria interesante continuar en esta linea de investiga-
cion.

La OMS reconoce el suicidio como una prioridad de
salud publica. En el Plan de Accion Sobre Salud Men-
tal 2013-2020, los Estados miembros se comprometie-
ron a trabajar para conseguir la meta mundial de dismi-
nuir las tasas nacionales de suicidios en un 10 % para el
afio 2020%. En nuestro estudio, es destacable el incre-
mento del niimero de suicidios en 2020 con respecto a
2019. Segtn los datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) sobre las defunciones
por causa de muerte correspondientes al afio 2020, los
trastornos mentales y del comportamiento se sitGian
como la sexta causa de muerte, con un 4,2 % del total,
por detras de enfermedades del sistema circulatorio.
Las defunciones debidas a trastornos mentales se
incrementaron un 0,64 % entre marzo y mayo. El suici-
dio se mantuvo como la primera causa de muerte exter-
na durante los primeros meses de 2020, con 1343 falle-
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cimientos registrados”. El estigma asociado al suicidio
colabora con el encubrimiento de algunas muertes por
este motivo, identificadas como accidentes o muertes
naturales™. Se considera necesario visibilizar esta
realidad y prevenir este grave problema de salud publi-
ca a través de diferentes iniciativas que garanticen el
bienestar psicoldgico de aquellas personas que han
decidido tomar esa decision.

Las personas con patologias psiquiatricas previas,
presentaron respuestas emocionales mayores a dife-
rencia de los controles sanos”. Por este motivo, se
considera necesario realizar investigaciones en este
campo, ya que se trata de un grupo vulnerable con
menor esperanza de vida. Asimismo, podrian haber
experimentado mas barreras para un adecuado nivel de
salud ante el estigma atribuido a aquellas personas que
sufren enfermedades mentales”*. El aislamiento social
durante la pandemia incluye el confinamiento en
casa’, aumentando el tiempo en el que los individuos
permanecen en su domicilio. Esto ha supuesto un
incremento de las asistencias sanitarias a nivel domici-
liario y una disminucion de la atencion sanitaria en
horario nocturno.

Actualmente se desconocen los efectos a largo
plazo que puede producir la pandemia por el SARS-
CoV-2". Algunos estudios apuntan que el confina-
miento ha motivado un incremento de la inactividad
fisica y de los comportamientos sedentarios, con
mayor riesgo de presentar alteraciones metabolicas y
sistémicas por la falta de movimiento™*. Otros sefialan
que, amedida que la pandemia siga su curso, se intensi-
ficara la demanda de programas nacionales e interna-
cionales de salud mental”.

Los efectos devastadores de la COVID-19 sobre el
acceso a servicios de salud mental ponen de relieve la
necesidad urgente de planear formas efectivas para
evitar los efectos a largo plazo”. Resulta fundamental
la promocion de la salud mental y la prevencion de los
trastornos, la deteccion e intervencion precoz del tras-
torno mental grave y la atencion integral y continuada
de los pacientes de forma multidisciplinar.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio muestran una dismi-
nucién en el nimero de asistencias de patologia psi-
quiatrica urgente extrahospitalaria en el afio 2020. Sin
embargo, en ese mismo periodo, se produjo un aumen-
to de los procesos psiquiatricos relacionados con agre-

sividad y agitacion atendidos por las USVA en el Sec-
tor Teruel. Es destacable el descenso de las intoxica-
ciones etilicas durante la pandemia, asi como que la
mayor parte de las asistencias tuvieron lugar a nivel
domiciliario y en horario diurno.
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