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Introduccion

* La pandemia COVID-19 y las medidas de restriccion social y de movilidad han provocado un impacto
negativo sobre la salud mental de |a poblacion general (Thombs et al., 2020)

* Las personas con trastorno mental preexistente (TM) son especialmente vulnerables a los efectos de la pandemia
debido a sus factores de riesgo (peor salud fisica, menor actividad fisica, altas tasas de tabaquismo, uso perjudicial
de alcohol, y condiciones sociales y econdmicas desfavorables) (Neelam et al., 2021)

e Estudios que han analizado el impacto psicolégico al comienzo de la pandemia identifican un gradiente creciente
de impacto de acuerdo al estado mental previo siendo el grupo sin TM previo el de menor afectacion psicolégica,
seguido por el grupo de poblacién con diagndstico de TM previo y el grupo de TM actual con la mayor intensidad
en las respuestas psicoldgicas desadaptativas en los 5 dominios (depresion, ansiedad, estrés, pensamientos
evitativos, y pensamientos intrusivos) (Garcia-Alvarez et al., 2020)

» Enlos 3 grupos la respuesta depresiva fue la mas Igrevalente con cifras que alcanzaron el
74,4% en pacientes con TM actual (F = 1011.459, P < 0.001).
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Table 3. Psychological impact of the COVID19 pandemic and the confinement for the whole sample and according to the mental

a I state of the participants. ‘
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Introduction: Pandemics are known to affect mental health of the general population and various at-risk groups
like healthcare workers, students and people with chronic medical diseases. However, not much is known of the
mental health of people with pre-existing mental illness during a pandemic. This systematic review and meta-
analysis investigates, whether people with pre-existing mental illness experience an increase in mental health
symptoms and experience more hospitalizations during a pandemic.

Materials and methods: A systematic search was conducted in the EMBASE, OVID-MEDLINE and PsycINFO data-
bases to identify potentially eligible studies. Data were extracted independently and continuous data were used in
calculating pooled effect sizes of standardized mean difference (SMD) using the random-effects model.

Results: Of 1791 records reviewed 15 studies were included. People with pre-existing mental illness have
significantly higher psychiatric symptoms, anxiety symptoms and depressive symptoms compared to controls
during a pandemic with pooled effect sizes (SMD) of 0.593 (95% confidence interval (CI) 0.46 to 0.72), 0.616
(95% CI 0.49 to 0.73) and 0.597 (95% CI 0.38 to 0.80) respectively. Studies also found a reduction in psychiatric
hospitalizations and utilization of psychiatric services during pandemics.

Conclusion: The review highlights the need for mental health services to address the increased mental health
symptoms in people with pre-existing mental illnesses during a pandemic. Future research should focus on better
designed controlled studies of discrete illness groups, so as to provide a robust basis for policy makers to plan
appropriate level of support and care for people with mental illness during a pandemic.



Heterogeneity = |-squared 80%, p-value 0.0005

Study name Comparison  Statistics for each study Std diff in means and 35% CI
Std diff  Lower Upper
in means  limit limit
1 Combined psychiatric symptoms
Gonzalez Sanguino et al 2020 Combined 0629 0485 0.769 -.-
Hao et al 2020 Combined 0.744 0441 1.047 ——
lancu et al. 2005 Combined D456 -0.082 0974 ——
Maguire et al. 2019 Combined 0392 0425 0.659 ——
Ozdin and Czdin 2020 Combined 0.385 0137 0853 ——
Phillipou et al 2020 Combined 0.746 0597 0.895 -.-
Pooled effect size - SMD | 0.593 0483 0723 3
-1.00 0,50 0.00 0.50 1.00
Heterogeneity = I-sguared 47%, p-value 0.09 Controls  vs Pre-existing mental iliness
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2]
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lancu et &l. 2005 Depressed about SARS 0204 0304 0711 e
Maguira at al. 2019 K-10: Dapression 0.23% -0.027 0505
Crzdin and Czdin 2020 HADS Depression 0422 0164 0880
Philipou et al 2020 DASS-21 (Depression) 0826 0677 0976 -.-
Pooled effect size - SMD 0.597  0.385 0.810

1.00 0,50 0.00 0.50 1,00

Controls  vs Pre-existing mental illness

La poblacion con
diagnostico de trastornos
mentales preexistentes
han experimentado mas
sintomas ansiosos, mas
sintomas depresivos y mas
sintomas ansioso-
depresivos combinados.

Neelam et al. 2021
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COVID-19 lockdown in people with severe mental disorders in Spain: Do
they have a specific psychological reaction compared with other mental
disorders and healthy controls?
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Introduction: The COVID-19 pandemic and the
lockdown restrictions could have adverse
consequences for patients with severe mental
disorders (SMD). Here, we aim to compare the
early psychological impact (depression, anxiety,
and stress responses, intrusive and avoidant
thoughts, and coping strategies) on people with
SMD (n = 125) compared with 2 control groups:
common mental disorders (CMD, n = 250) and
healthy controls (HC, n =250).

Results: People with SMD had higher anxiety, stress, and depression responses than HC, but lower scores than
CMD in all domains. Most people with SMD (87.2%) were able to enjoy free time, although control groups had higher
percentages. After controlling for confounding factors, anxiety was the only significant psychological domain with

lower scores in HC than people with SMD (OR=0.721; 95% CI. 0.579-0.898). In the SMD group, higher anxiety was
associated with being single (beta=0.144), having COVID-19 symptoms (beta=0.146), and a higher score on the stress
subscale of DASS-21 (beta=0.538); whereas being able to enjoy free time was a protective factor (beta = —0.244).

Conclusions: Our results showed that patients with SMD reacted to the pandemic and the lockdown restrictions with
higher anxiety levels than the general population and suggesting this domain could be a criterion for early intervention

strategies & closer follow-up.




Calendario de la pandemia vy las encuestas

32 ola de la pandemia

* Experiencia previa

* Constante en el tiempo, cansancio
N = 18.180 * Secuencial en las distintas CCAA

e Restriccion de movilidad variable

S 22 ola de la pandemia E3: 14/10 - 8/11/2020
4\ Jr— « Experiencia previa N=6.418
[ N « Adelantada en el tiempo
j& ’&,& L  Secuencial en las distintas CCAA
1 Otofio . e .-
i » //\_ e * Menor restriccion de movilidad
— P
Primavera ]
/i/\ 200 12 ola de la pandemia
* Experiencia nueva
* Global para toda Espana Por cortesia:

e Restriccidon total de movilidad Prof. M.P. Garcia-Portilla



Metodologia

Encuestas andnimas realizadas en 3 momentos transversales de la pandemia:
v Abril 2020 (en la 12 ola de la pandemia, 1 mes después de la declaracién del estado de alarma en Espafia)
v" Oct-Nov 2020 (en la 22 ola de la pandemia)
v’ Abril 2021 (tras 1 afio de pandemia)

Estrategia de reclutamiento: muestreo en bola de nieve

Criterios de inclusion: >17 anos, firma consentimiento informado online

Evaluacion:

» Cuestionario ad hoc de caracteristicas sociodemograficas y clinicas relacionadas con el COVID-19 y/o
relacionadas con enfermedad fisica 0 mental previa

« Version Espafola de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

de la Universidad de Oviedo,




Poblacion con Trastorno Mental

Autorreporte de TM diagnosticado

* Trastornos de Ansiedad
(T. ansiedad generalizada, T. panico, T. estrés postraumatico, TOC... )

* Trastornos Depresivos

* Trastornos Mentales Graves
(T. Bipolar, T. Psicdtico, Esquizofrenia)



Poblacidn con Trastorno Mental en las encuestas

32 ola de la pandemia
 T. Ansiedad: N=583 (10.3%)
 Depresion: N=362 (6.4%)

TMG =T. Mental G
ental Grave TMG: N = 31 (0.5%)

(T. Bipolar, T. Psicético, ESQ)

: E3: 14/10 - 8/11/2020
—P 22 ola de la pandemia /A08/11/

e * T. Ansiedad: N=1158 (18%)
* Depresion: N=406 (6.3%)
e TMG: N =91 (1.4%)

Primavera 12 ola de la pandemia
 T. Ansiedad: N=525 (8.6%)
* Depresion: N=300 (4.9%)
e TMG: N =061 (1%)




DASS
Subescala Depresion

Reacciones desadaptativas depresivas como consecuencia de la pandemia



Poblacion con Trastorno Mental:
Respuestas desadaptativas de tipo Depresiva

Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (Subescala DASS Depresidn)

100
y 90 88,9
° 20 78,8 79,1
S 71,2
70
TJ 60 57,4
J 48
e 0 41,3 42 41,9
t 40
o 30
s 20
10
0
T. Ansiedad T. Depresivo TMG

abr-20 oct-20 mar-21

Elevada prevalencia de respuestas depresivas en la poblacion con TM actual especialmente coincidiendo con la segunda ola, y
desde el inicio de la pandemia en pacientes con T. Depresivos previos (70-90%), reduciéndose en el ultimo periodo
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Poblacion con Trastorno de Ansiedad:

Respuestas desadaptativas frente a la pandemia COVID-19 y el estado
de alarma (DASS Depresion)

DASS Depresion

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0 52,0
50,0 4 '
40,0

30,0 212 225

20,0 13,1 13,6 14,2 15,4 15,0 13,1
8,4 8,2 10,1
10,0

0,0

31,4

18,7

No Leve Moderado Grave Muy grave

abr-20 oct-20 mar-21
N =525 N=1158 N =583
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Poblacién con Trastorno Depresivo:
Respuestas desadaptativas frente a la pandemia COVID-19 y el estado
de alarma (DASS Depresion)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

21,7

11,1

No

58,0

DASS Depresion

28,0
24,1

16,6
12,0 94 105

Leve Moderado

abr-20 oct-20 mar-21
N =300 N =406 N =362

17,0

21,2

Grave

5,8

T. DEPRESIVO

34,2
21,3

9,1

Muy grave
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Poblacion con Trastorno Mental Grave:
Respuestas desadaptativas frente a la pandemia COVID-19 y el estado
de alarma (DASS Depresion)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

42,6

20,9

No

58,1

DASS Depresion

34,1

21,3
180 165 ' 19,4

13,2
9,7 82 .

Leve Moderado Grave

abr-20 oct-20 mar-21
N =61 N=91 N=31

15,4
9,8
' 6,5

Muy grave

TMG



DASS
Subescala Ansiedad

Reacciones desadaptativas de ansiedad como consecuencia de la pandemia



Poblacion con Trastorno Mental:
Respuestas desadaptativas de Ansiedad

Escala de Depresidn, Ansiedad y Estrés (Subescala DASS Ansiedad)

100
% 90
s 80 73,5 70,7
70
60
50 413 44,4
40
30 27,9
20
10

51,6

(S

48,4
39 39

w O ~+ o

T. Ansiedad T. Depresivo TMG
abr-20 oct-20 mar-21

Respuestas de ansiedad en mas de 1/3 de poblacidon con TM especialmente en la 22 ola (>1/2), aunque menos prevalentes que las
respuestas depresivas, exceptuando poblacion con TMG tras 1 aio de pandemia (se mantiene cerca del 50%)



Poblacidn con Trastorno de Ansiedad:
Respuestas desadaptativas frente a la pandemia COVID-19 vy el
estado de alarma (DASS Ansiedad)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

%

(S

w O ~+ o

288 765

No

55,6

15,0

8,9

Leve

DASS Ansiedad
29,3 26,2
17,8
6,7
Moderado
abr-20 oct-20 mar-21

N =525

N=1158

N =583

13,1 13,7

Grave

6,3

T. ANSIEDAD

24,7

13,7 13,6

Muy grave



Poblacion con Trastorno Depresivo:

Respuestas desadaptativas frente a la pandemia COVID-19 vy el

estado de alarma (DASS Ansiedad)

DASS Ansiedad

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
500 47,0
40,0
29,3
30,0 23,6
20,0 13,7 187 15,7 14,3
10,0 57 55 2,0 8,3

0,0

%

61,0

(S

w O ~+ o

No Leve Moderado Grave

abr-20 oct-20 mar-21
N =300 N =406 N =362

27,1

11,7 9.4

Muy grave

\/C



Poblacion con Trastorno Mental Grave:

Respuestas desadaptativas frente a la pandemia COVID-19 vy el

estado de alarma (DASS Ansiedad)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

%

(S
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72,1

48,4

No

51,6

DASS Ansiedad
19,8 22,6

98 ;7 97 9,8
Leve Moderado

abr-20 oct-20 mar-21
N =61 N=91 N=31

0,0

4,4

Grave

6,5

19,8

8,2 9,7

Muy grave

TMG



DASS
Subescala Estrés

Reacciones desadaptativas de estrés como consecuencia de la pandemia



Poblacion con Trastorno Mental:
Respuestas desadaptativas de Estrés

Escala de Depresidn, Ansiedad y Estrés (Subescala DASS Estrés)
100

% 90
S 80 70,6 72,4
70
60
46,3
50 413 44,6 10,6
40
30 24,6
20

10

51,6 51,6

(S

w O ~+ o

T. Ansiedad T. Depresivo TMG

abr-20 oct-20 mar-21

Las respuestas desadaptativas de estrés, especialmente elevadas en la 22 ola, se mantienen por encima del 40%
tras 1 afio de pandemia por COVID-19



Poblacidn con Trastorno de Ansiedad:
Respuestas desadaptativas frente a la pandemia COVID-19 vy el
estado de alarma (DASS Estrés)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

%

(S
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49,9

29,4

No

55,4

DASS Estrés

213 24,1

16,6

101 13,4 13,9 14,1 14,9 118
Leve Moderado Grave
abr-20 oct-20 mar-21
N=525 N=1158 N =583

T. ANSIEDAD

11,7

8,6
4,8

Muy grave



Poblacion con Trastorno Depresivo:
Respuestas desadaptativas frente a la pandemia COVID-19 vy el
estado de alarma (DASS Estrés)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

%
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53,7

27,6

No

59,4

DASS Estrés

20,0

9'7 10’6 14,4 14,3 12’2
Leve Moderado
abr-20 oct-20 mar-21

N =300 N =406 N =362

14,3

25,1

Grave

11,9

T. DEPRESIVO

16,7

8,0
2,2

Muy grave



Poblacion con Trastorno Mental Grave:

Respuestas desadaptativas frente a la pandemia COVID-19 vy el

estado de alarma (DASS Estrés)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

%

(S
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75,4

48,4 48,4

No

DASS Estrés

19,4
12,1 16,1 13,2

3,3 1,6

Leve Moderado

abr-20 oct-20 mar-21
N =61 N=91 N=31

164 154

Grave

12,9

11,0
3,3 3,2

Muy grave

TMG
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Poblacion con Trastorno Mental:
Al menos un tipo de respuesta desadaptativa

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (Depresion o Ansiedad o Estrés)

94,1
90,4
85,7

60,7 63,9 61,3

54,4 54,6

41,3

T. Ansiedad T. Depresivo TMG
abr-20 @ mar-21

La mayor parte de la poblacion con TM actual experimentd alguna respuesta desadaptativa, especialmente en

otofio de 2020, coincidiendo con la segunda ola de la pandemia



Aumento del consumo de
alcohol y tabaco

Como consecuencia de la pandemia COVID-19



Poblacion con Trastorno Mental:

Aumento en el consumo de alcohol

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

%

(S
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15,6

11,6

T. Ansiedad

12,3

14

abr-20

14

11,1

T. Depresivo

oct-20

mar-21

Entre el 8-16% de los pacientes
con TM incrementaron el
consumo de alcohol durante el
ultimo ano de pandemia por
COVID-19

13,1
9,9 8,7
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Poblacion con Trastorno Mental:
Aumento en el consumo de tabaco

100 Entre un 1/6 y 1/3 de los pacientes
90 con TM incrementaron el consumo de
20 tabaco durante el ultimo afo de
20 pz?mdemia por COVID-19,

especialmente aquellos con TMG

60
50
40
30 Lo 23
20 16,2 16,8 131 16 ' 16,6 17,4
10

0

T. Ansiedad T. Depresivo

abr-20 oct-20 mar-21



Conclusiones O
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e La presencia de un Trastorno Mental es un factor de riesgo para un mayor impacto
psicoldgico a causa de la pandemia por COVID-19, mostrando una elevada
prevalencia de respuestas psicoldgicas desadaptativas

* Se ha observado un mayor impacto en otofio de 2020, tras 6 meses de pandemia y
coincidiendo con la 22 ola, en esta poblacién con Trastorno Mental
independientemente del diagndstico

* Tras un ano de pandemia, las reacciones psicoldgicas desadaptativas persisten en
mas del 40% de |la poblacion con Trastorno Mental

* Elincremento de uso de alcohol y tabaco se aprecia en un porcentaje relevante de
esta poblacidn, destacando el incremento de tabaquismo en poblacién con TMG



