
Pg. 1 / 1210.5867/medwave.2023.02.2675 Medwave 2023;23(2):e2675

* Autor de  
correspondencia  
mtmunoz@ucm.cl

Citación  
San Martín SA, Muñoz- 

Quezada MT. Atención de 
salud mental antes y durante 
la pandemia COVID- 19 en 
centros de salud pública de 

una municipalidad de Chile. 
Medwave 2023;23(2):e2675

DOI  
10.5867/

medwave.2023.02.2675

Fecha de envío  
Oct 5, 2022

Fecha de aceptación  
Feb 28, 2023

Fecha de publicación  
Mar 22, 2023

Palabras clave  
COVID- 19, pandemic, mental 

health, mental disorders, 
public health

Correspondencia a
Avenida San Miguel 3605, 

Talca, Chile

 � InvestIgacIón

Atención de salud mental antes y durante la pandemia 
COVID- 19 en centros de salud pública de una municipalidad 

de Chile

Soledad Andrea San Martína   María Teresa Muñoz- Quezadab*  

a Magíster en Salud Pública, Facultad de Ciencias de la Salud y de los Alimentos, Universidad del Bío- Bío, Ñuble, Chile
b Centro de Investigación en Neuropsicología y Neurociencias Cognitivas (CINPSI Neurocog), Facultad de Ciencias de la Salud, 
Universidad Católica del Maule, Talca, Chile

Resumen

Introducción

A nivel mundial, la pandemia por COVID- 19 ha afectado la atención en salud mental de las 
personas. El presente estudio tiene como propósito describir la atención de salud mental en el 
primer semestre de la pandemia COVID- 19 del año 2020, comparado con el primer semestre 
del año 2019 en los establecimientos de salud pública de la comuna de Chillán, Chile.

Métodos

Estudio ecológico descriptivo. Se analizaron de manera agregada los casos atendidos conside-
rando la pandemia, cantidad de ingresos, motivo de consulta, sexo y edad para los años 2019 y 
2020, observando prevalencias, porcentajes y comparación estadística con pruebas no 
paramétricas.

Resultados

La prevalencia de casos por ingresos al programa de salud mental de atención primaria en salud/
especialidad se mantuvo similar entre el primer semestre del año 2019 y el primer semestre del 
año 2020. La mayor proporción de casos de salud mental se concentran en los trastornos de 
humor (afectivos) y trastornos de ansiedad. Se observaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre el año 2019 y 2020 en el número de atenciones por ingresos en salud mental para 
los trastornos mentales y del comportamiento debido a consumo sustancias psicotrópicas, tras-
tornos por consumo perjudicial o dependencia a drogas y trastornos de personalidad.

Conclusión

Es prioritario que en Chile se aumente la cobertura en la atención primaria de salud mental, los 
datos entregados en este estudio muestran a nivel exploratorio que la situación inicial de la pan-
demia pudo haber afectado el acceso a la atención oportuna de las personas más vulnerables con 
trastornos de salud mental.
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IntroduccIón
A fines del año 2019, los aumentos de casos de neumonía atí-
pica alertaron a la Organización Mundial de la Salud para estu-
diar su presentación clínica identificando un nuevo coronavirus, 
el cual se denominó SARS- CoV2 [1], declarando el 11 de marzo 
de 2020 la pandemia de COVID- 19.

A nivel global los países elaboraron diferentes estrategias para 
enfrentar la propagación de COVID- 19. Con la orientación de 
la Organización Mundial de la Salud y respaldados por el mundo 
científico, las medidas de distanciamiento social, el uso de mas-
carilla, el confinamiento (cuarentena) y recientemente la inocu-
lación a través de vacunas, han sido las principales acciones para 
contener la pandemia [1].

La emergencia sanitaria ha destacado la relevancia de fortalecer 
las instituciones de salud pública para enfrentar las enfermeda-
des infecciosas e implementar acciones políticas, junto con un 
enfoque integral que permita cuidar de la interacción existente 
entre pandemia y otras condiciones crónicas [2].

Sin embargo, algunos estudios internacionales [3–7] informan 
algunas limitaciones que tuvieron los programas de atención en 
salud mental en el periodo de cuarentena que restringieron el 
acceso de la comunidad a especialistas en el área. Por otro lado, 
la emergencia sanitaria concentró la prioridad de los equipos de 
salud en el cuidado de personas con sospecha de síntomas o 
con la enfermedad de COVID- 19.

Una revisión sistemática, indicó que dentro de las consecuen-
cias de la cuarentena con algunas epidemias como el SARS, 
MERS, gripe A/H1N1 y ébola, se observa una mayor prevalen-
cia de angustia psicológica, síntomas afectivos y estrés postrau-
mático [3].

Por otro parte, estudios demuestran que la violencia intrafami-
liar hacia la niñez, adolescencia y hacia la mujer ha ido en 
aumento y está muy asociada al contexto de la incertidumbre de 
la pandemia y el confinamiento [4,5].

La pandemia ha expuesto y afianzado desigualdades sociales 
preexistentes en la prevalencia de la violencia contra la pobla-
ción más vulnerable. Asimismo, a nivel mundial se han demos-
trado deficiencias importantes de los sistemas de salud en la 

respuesta y prevención de las problemáticas de salud mental. 
Por ejemplo, la conectividad telefónica y acceso a internet han 
sido accesibles principalmente en países o ciudades con altos 
ingresos. Por lo tanto, existe una población vulnerable de niños, 
jóvenes y familias que no recibieron atención de salud mental 
vía telefónica o a través de los canales virtuales de telemedicina 
implementados durante este periodo [6].

Una revisión de 100 artículos [7], identificó 48 estudios publica-
dos entre marzo y diciembre de 2020, que documentaron el 
impacto de la pandemia COVID- 19 en el aumento de agresio-
nes contra niños, adolescentes y mujeres. Estos estudios se cen-
traron principalmente en las experiencias de violencia física y 
psicológica de los niños en el hogar. Diez estudios que analiza-
ron los servicios de protección infantil o de la policía encontra-
ron principalmente un decrecimiento en las denuncias de 
maltrato infantil. Los autores argumentan que las disminucio-
nes estaban relacionadas con las órdenes de quedarse en casa, y 
el cierre de escuelas y servicios de salud mental, lo que dificultó 
a maestros, médicos, psicólogos y trabajadores sociales identifi-
car casos de violencia.

La situación en Chile no fue diferente. Si bien se crearon inicia-
tivas que fueron parte de las estrategias de Gobierno (como una 
guía práctica sobre bienestar emocional, las líneas telefónicas o 
atención telemática que brindaron orientación, y por otro lado, 
las universidades crearon otros sistemas de ayuda, que permitie-
ron atender las problemáticas emergentes y apoyar con la pri-
mera acogida para poder orientar y derivar); existieron dos años 
en los que la salud mental estuvo rezagada [8]. A ello se suma-
ron las temáticas sociales y el contexto sociopolítico, donde las 
familias se vieron afectadas por factores como la cesantía, la 
pérdida de familiares, el teletrabajo, la dificultad que tuvieron 
los estudiantes de responder a las exigencias académicas en sus 
casas, entre otros [4,5,8].

Priorizar la salud mental en el plan nacional de enfrentamiento 
de la pandemia, tuvo por objetivo general desarrollar una estra-
tegia nacional que aborde la salud mental en dos sentidos: for-
taleciéndola como un factor clave para generar respuestas 
adaptativas a la pandemia y disminuyendo el impacto de la pan-
demia por COVID- 19 a través de la prevención, la atención y el 
fortalecimiento de las capacidades de desarrollo de las 

Ideas clave

 ♦ La pandemia por COVID- 19 ha repercutido en la salud mental generando interrogantes sobre el aumento o disminución 
de atenciones en los centros de atención primaria en salud.

 ♦ Este estudio contribuye al conocimiento sobre las atenciones en salud mental, los motivos de ingreso que concentraron la 
mayor cantidad de casos de personas con diagnóstico de trastorno mental y las características de la muestra según sexo y 
edad, en diferentes establecimientos de salud pública antes y durante la pandemia.

 ♦ Las limitaciones del estudio están relacionadas con el uso exploratorio de datos agregados, recabados solo en el primer 
semestre de la pandemia.
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comunidades [9]. A nivel local, la Secretaría Regional Ministerial 
de Ciencia, Tecnología, Conocimiento e Innovación de la macro 
zona centro sur, en conjunto con investigadores de las 
Universidades Católica del Maule, Católica de la Santísima 
Concepción, de O’Higgins, de Talca, de Concepción y del Bío- 
Bío; presentaron una guía de orientaciones técnicas para la 
salud mental en pandemia. Este documento, luego de identifi-
car una serie de falencias respecto de la confianza de la pobla-
ción frente al manejo de la pandemia, propone una serie de 
acciones y medidas que van desde una mejora en el lenguaje 
comunicativo de las autoridades responsables, a la participación 
de las comunidades, la detección de grupos vulnerables y accio-
nes de promoción y prevención en materia de salud mental [10].

Por lo tanto, la atención en salud mental en tiempos de pande-
mia es un problema relevante a nivel país, siendo necesario 
levantar información sobre la situación de la prevalencia y 
demanda de ingresos que han presentado los programas de 
atención primaria en salud, en diferentes establecimientos 
públicos, sobre todo regionales en este contexto de emergencia 
sanitaria.

Durante la pandemia por COVID- 19, la ciudad de Chillán fue 
sometida a una cuarentena de tres semanas entre los meses de 
marzo y abril de 2020, para volver al confinamiento en la última 
semana de agosto de dicho año [11]. Además, las clases presen-
ciales fueron suspendidas en todos los establecimientos educa-
cionales y un gran número de trabajadores cumplieron 
funciones desde su domicilio, en modalidad de teletrabajo [12]. 
El prolongado encierro, la incertidumbre laboral, económica y 
la radical transformación de las rutinas de vida, impactó en las 
relaciones familiares, generando situaciones de mucha presión 
que favorecieron situaciones de maltrato y negligencia, con 
conductas impulsivas y/o violentas, en un contexto de despro-
tección externo [7,13].

El presente estudio tiene como objetivo describir la atención de 
salud mental en el primer semestre de la pandemia de COVID- 19 
del año 2020 con respecto al primer semestre del año 2019, en 
los establecimientos de salud pública de la comuna de Chillán, 
Chile. Esta información podría aportar al desarrollo de estrate-
gias focalizadas en los diferentes establecimientos de salud 
pública regionales, con el fin de fortalecer la atención de salud 
mental afectada por la emergencia sanitaria.

Métodos
PartIcIPantes

Se realizó un estudio ecológico descriptivo. En la comuna de 
Chillán existen 12 establecimientos de atención primaria en 
salud, que atienden a pacientes incorporados al programa de 
salud mental. La muestra finalmente consideró los datos agre-
gados de los pacientes ingresados en 10 establecimientos de los 
centros de salud, los otros 2 centros se excluyeron porque no se 
contaban con datos completos de los ingresos en el programa 
de salud mental.

La población del estudio fue obtenida mediante la estrategia de 
muestreo censal, no probabilística, con base de datos secunda-
rios [14] reportados por los Resúmenes Estadísticos Mensuales 
de la serie A, REM- A05, ingresos y egresos por condición y 
problemas de salud, sección N de ingresos al Programa de 
Salud Mental de atención primaria en salud/especialidad por 
establecimiento y primer periodo de 2019 y 2020 de la comuna 
de Chillán. Ambos periodos del primer semestre fueron solici-
tados al Servicio de Salud Ñuble, mediante la página de 
Transparencia activa [15], seleccionando sólo a los pacientes 
que ingresan por primera vez al programa de salud mental, con 
la intensión de describir la nueva demanda de atención de salud 
mental considerando el impacto de la pandemia en el sistema de 
salud pública de Chillán.

crIterIos de seleccIón

Los criterios de inclusión de los centros fueron los siguientes: 
establecimientos públicos de la comuna de Chillán; registro de 
atención de hombres y mujeres; registro de rangos de edad; 
contar con registros en los Resúmenes Estadísticos Mensuales 
sobre la sección de ingresos al programa de Salud Mental en 
atención primaria en salud/especialidad; registro del motivo de 
ingreso al programa; y los periodos de ingreso debían ser igua-
les en cantidad de meses y temporada para los años 2019 y 
2020.

Se excluyeron los centros de salud que no pertenecían al pro-
grama de salud mental de atención primaria en salud/especiali-
dad, datos de pueblos originarios; datos de población infanto 
juvenil del Servicio Nacional de Menores; población migrante; 
y centros con bases de datos incompletas.

Las variables analizadas de las bases de datos por centro de 
salud incluyeron la cantidad de pacientes atendidos en el pro-
grama de salud mental del primer semestre de 2019 (antes de la 
pandemia) y del primer semestre de 2020 (durante la pandemia), 
relacionados con el motivo de ingreso debido a factores de 
riesgo y condicionantes de salud mental que corresponde a la 
atención por casos de:

1) Violencia (víctima y agresor), abuso sexual (víctima) e idea-
ción o intento de suicidio.

2) Personas atendidas con algún diagnóstico de trastorno mental 
que corresponden a trastornos del humor (afectivos) como 
depresión leve, moderada, grave, post parto, trastorno bipolar, 
depresión refractaria, depresión grave con psicosis y depre-
sión con alto riesgo suicida.

3) Trastornos mentales y del comportamiento debido a consu-
mo de sustancias psicotrópicas (consumo perjudicial o de-
pendencia de alcohol, consumo perjudicial o dependencia a 
drogas y policonsumo).

4) Trastornos del comportamiento y de las emociones de co-
mienzo habitual en la infancia y adolescencia (trastornos 
hipercinéticos, trastorno disocial desafiante y oposicionista, 
trastorno de ansiedad de separación en la infancia, otros tras-
tornos del comportamiento y de las emociones de comienzo 
habitual en la infancia y adolescencia).

https://doi.org/10.5867/medwave.2023.02.2675
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5) Trastornos de ansiedad (trastorno de estrés post traumático, 
trastorno de pánico con agorafobia, trastorno de pánico sin 
agorafobia, fobias sociales, trastornos de ansiedad generaliza-
da y otros trastornos de ansiedad).

6) Trastorno de personalidad.
7) Trastorno generalizado del desarrollo.
8) Cantidad de ingresos de personas atendidas según sexo (hom-

bre y mujer).
9) Cantidad de ingresos según rango de edad de los pacientes 

(rango de 0 a 19 años, rango de 20 a 49 años, rango de 50 
años y más).

Es importante señalar que la base de datos de los Resúmenes 
Estadísticos Mensuales no entrega información específica con 
la cantidad de atenciones por paciente. Son solo datos agrega-
dos por centro de salud que corresponden al ingreso al pro-
grama de salud mental en atención primaria en salud mental/
especialidad. Los rangos de edad son predeterminados por el 
sistema y no se entregan antecedentes sobre estrategias de aten-
ción focalizadas de los centros de salud. Tampoco se entregan 
mayores detalles sobre tipos de trastornos más específicos, por 
ejemplo, tipos de trastornos de personalidad, tipos de trastor-
nos del desarrollo generalizado o tipos de drogas consumidas.

análIsIs de los datos

La información original obtenida por el reporte de los 
Resúmenes Estadísticos Mensuales de los ingresos al programa 
de salud mental de los centros de salud de Chillán, fue traspa-
sada al programa Excel para construir una base de datos agru-
pada según lo descrito en los criterios de selección. Se efectuó 
doble entrada de las cifras y se realizó una validación cruzada 
para corregir posibles errores de digitación. Esta base se trans-
firió al software SPSS 15.0, que incluyó como muestra los 10 
centros de salud.

Posteriormente, se realizó un análisis exploratorio para identifi-
car posibles errores de codificación, datos faltantes y distribu-
ción de las variables. El análisis descriptivo de las variables se 
realizó a través de medidas de porcentaje de ingresos de salud 
mental, según sexo, rango de edad y motivo de consulta, preva-
lencia de los ingresos de atención en salud mental con respecto 
a los ingresos totales de atención en los centros de salud; y 
mediana de las prevalencias para ambos años.

Al ser datos agregados con una muestra de 10 establecimientos, 
los análisis bivariados se realizaron con la prueba no paramé-
trica U de Mann- Whitney para comparar la prevalencia de la 
atención de salud mental en la totalidad de los centros de salud 
entre los primeros periodos de los años 2019 y 2020, Para todas 
las pruebas se consideró un nivel de confianza de 95% (p 
<0,05).

resultados
Para el primer semestre del año 2019, el total de ingresos de 
atención en salud en los 10 centros fue de 14 264 personas y 
para el primer semestre de 2020 fue de 8299 personas, obser-
vándose una baja de atenciones en el mismo período de 5965 
personas. En el programa de salud mental de los 10 centros 
ingresaron 2498 usuarios para el primer semestre del año 2019 
y 1085 usuarios durante el primer semestre del año 2020.

La prevalencia de atenciones de salud mental con respecto al 
total de atenciones de salud de los 10 centros corresponde a 
17,3% para el primer semestre de 2019 y 13,1% para el primer 
semestre de 2020. No se observan diferencias estadísticamente 
significativas entre el primer semestre de 2019 y primer semes-
tre de 2020 para las atenciones totales en salud en los 10 centros 
(p = 0,279), y de los ingresos totales de salud mental (p = 
0,293).

En la Tabla 1 se puede observar que la proporción de hombres 
y mujeres que se atendieron en el programa de salud mental 
entre el primer semestre de 2019 y el primer semestre del año 
2020 son similares, no existiendo diferencias estadísticamente 
significativas entre la atención de salud mental dentro de los 
hombres (p = 0,178) y atención de salud mental dentro de las 
mujeres (p = 0,178) para ambos períodos. Sin embargo, la pro-
porción de mujeres que ingresaron en el programa de salud 
mental en general es mayor con respecto a los hombres, mante-
niendo una razón de 2:1, es decir, por cada dos mujeres un 
hombre ingresa al programa de salud mental.

Con respecto al rango de edad (Tabla 1), no se observan dife-
rencias significativas en el rango de los 0 a 19 años (p = 0,250), 
20 a 49 años (p = 0,250) y dentro del rango de edad 50 años y 
más (p = 0,309), entre ambos periodos de tiempo.

Tabla 1. Ingresos de salud mental según edad y sexo de los usuarios para el 1° semestre 2019 y 1° semestre 2020.

Variable Ingresos salud mental 2019 Ingresos salud mental 2020
n (10 centros) % (10 centros) n (10 centros) % (10 centros)

Sexo
Hombre 793 31,7 360 33,2
Mujer 1705 68,3 725 66,8
Edad
0 a 19 años 562 22,5 341 31,4
20 a 49 años 873 34,9 392 36,1
50 o más años 1063 42,6 352 32,4
Atención en los 10 centros de salud de Chillán.
Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados del estudio.
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Dentro del total de ingresos de salud (Tabla 2), los trastornos de 
salud mental más prevalentes para ambos años son los trastor-
nos de ansiedad, seguido por los trastornos del humor (afecti-
vos), trastornos de personalidad y los trastornos mentales y del 
comportamiento debido a consumo sustancias psicotrópicas. Si 
se analizan solo los ingresos de salud mental, los más prevalen-
tes son los trastornos de ansiedad y los trastornos del humor 
(afectivos).

Al revisar la proporción del motivo de consulta por violencia 
(víctima y agresor), abuso sexual e ideación o intento de suici-
dio (Tabla 2) con respecto al total de atenciones en salud mental 
(Tabla  2), se observa que representan un porcentaje similar 
entre en el primer periodo de 2019 y el mismo periodo del año 
2020, no existiendo diferencias estadísticamente significativas 
en ambos periodos (p < 0,05). Si observamos las prevalencias 
de estos factores de riesgo con respecto a la atención total en 
salud, se aprecia que se mantienen estos bajos valores para el 
segundo año. Los casos de violencia y abuso sexual son los más 
frecuentes.

Al comparar las prevalencias específicas de atenciones de tras-
tornos de salud mental entre el primer semestre de 2019 y el 
primer semestre de 2020 (Tabla 3), se observaron diferencias 
significativas en la prevalencia de trastornos mentales y del 
comportamiento debido al consumo de sustancias psicotrópi-
cas (U = 11,0; p = 0,008), consumo perjudicial o dependencia a 
drogas (U = 21,0; p = 0,001) y trastorno de personalidad (U = 
25,5; p = 0,021). En estos casos, las prevalencias fueron meno-
res para el año 2020.

dIscusIón
De acuerdo al objetivo principal del presente estudio, se observa 
que la prevalencia de casos ingresados en el programa de salud 
mental de atención primaria en salud/especialidad del primer 
semestre de pandemia COVID- 19 del año 2020 (cuando 
comenzaba la pandemia en Chile) se mantiene similar al primer 
semestre del año 2019 en los diferentes establecimientos de 
salud pública de la comuna de Chillán. Lo cual revela que las 
necesidades de tratamiento asociadas a diagnósticos por tras-
tornos mentales conservan la urgencia de prestar los servicios 
de salud mental para disminuir el impacto psicológico en las 
poblaciones con mayor riesgo que presentan situaciones de vul-
nerabilidad, morbilidad física o psiquiátrica existente y frente a 
los efectos de COVID- 19 [16,17].

Según la literatura, los trastornos mentales tienen una prevalen-
cia en aumento [18], siendo un evento que provoca una nueva 
forma de estrés o trauma [19]. Sin embargo, otros estudios 
demostraron que los confinamientos estrictos y la priorización 
a la atención en salud por los casos de COVID- 19, afectó la 
atención psicológica y psiquiátrica provocando más adelante un 
aumento de problemas de salud mental y violencia en la pobla-
ción más vulnerable [4–7].

Posiblemente, si se extendiera el seguimiento de casos de los 
periodos de tiempo posterior al año 2020, la diferencia de la 

atención en salud mental antes y después de la pandemia se 
acentuaría, sobre todo cuando se comenzó a restringir el libre 
movimiento de las personas, incorporando cuarentenas y cor-
dones sanitarios, que afectaban también el tránsito de la pobla-
ción en diferentes sectores de la comuna.

No obstante, se observa que algunos trastornos de salud mental 
comienzan a disminuir su consulta en el primer semestre de 
2020, como los trastornos mentales y del comportamiento 
debido a consumo de sustancias psicotrópicas, específicamente 
los problemas de salud mental asociados al consumo perjudicial 
o dependencia a drogas y los trastornos de personalidad. La 
baja de estos casos es un indicio de que posiblemente los ingre-
sos de salud mental disminuirían en el tiempo por las restriccio-
nes asociadas a la cuarentena y el confinamiento [7], amplificando 
la probabilidad y riesgo de aumentar la gravedad de los casos 
por trastornos por consumo problemático de drogas al dismi-
nuir la atención primaria en salud y aumentar el consumo den-
tro del hogar [20].

Al comparar en este estudio la proporción de motivos de 
ingreso por factores de riesgo y condiciones de salud mental 
relacionados con violencia, abuso sexual e intento de suicidio, 
en el primer semestre de 2020 con el primer semestre de 2019, 
se encontró un bajo índice de casos en ambos periodos y no se 
observaron mayores diferencias. Aunque estos datos son alen-
tadores, se debe tener presente lo reportado por la literatura 
internacional [7]. Los casos de agresiones en el hogar hacia 
niños, jóvenes y mujeres durante la pandemia se vieron princi-
palmente afectados por las dificultades de acceso a la atención 
especializada, por lo que se debe explorar si la mantención de 
esta baja proporción de motivos de ingreso por esta condición 
en 2020 se debe a que realmente existe una baja proporción de 
casos, o debido a que el ingreso al programa de salud mental 
para quienes buscaban atención se vio afectado por la dificultad 
de acceso en el contexto de pandemia.

En los diagnósticos de trastornos mentales, se encuentra que 
los trastornos del humor (17 a 18%) y los trastornos ansiosos 
(35 a 41%) concentran la mayor cantidad de casos por motivo 
de ingreso con un porcentaje similar en ambos periodos. Un 
estudio en China [21] reveló que el 53,8% de las personas valoró 
el impacto psicológico del inicio de la pandemia como 
moderado- grave; 16,5% reportó síntomas depresivos y 28,8% 
síntomas de ansiedad. Si estos porcentajes se comparan con los 
del presente estudio, no se observa el mismo impacto psicoló-
gico del inicio de COVID- 19. Sin embargo, los porcentajes de 
ingresos de trastornos del humor (afectivos) y los trastornos de 
ansiedad antes y después de la pandemia informados por los 
programas de salud mental de Chillán, poseen un porcentaje 
similar al estudio chino. Es decir, la prevalencia de estos trastor-
nos de salud mental en Chile es alta comparada a nivel interna-
cional, independiente del contexto de pandemia. Por lo tanto, 
esto es un indicador de la prioridad que se debe dar a la atención 
pública en salud mental en Chile.

Las repercusiones de la pandemia tienen un efecto altamente 
preocupante en las personas con trastornos psiquiátricos, 
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agravando la salud mental, efecto que implica un mayor riesgo 
en los síntomas depresivos, ansiosos, insomnio y reacción de 
estrés [22]. Como consecuencia, aumentan las emociones nega-
tivas tales como ansiedad, depresión e indignación [23]; aisla-
miento social, miedo al contagio y la angustia por los efectos 
socioeconómicos [24,25]. Sin embargo, si bien en el presente 
estudio no encontramos diferencias significativas en este tipo 
de trastornos en el periodo de tiempo analizado en la ciudad de 
Chillán, es relevante mantener la vigilancia y realizar análisis 
longitudinales por más de un año y en otras regiones del país 
para observar los efectos de la pandemia en la salud mental de 
los chilenos.

Como se mencionó anteriormente, se observa en la muestra 
una diferencia estadísticamente significativa en el ingreso en 
algunos casos asociados al consumo problemático de sustancias 
psicotrópicas y trastornos de personalidad, lo que podría indi-
car un inicio de la disminución de la atención en salud mental 
producto de la pandemia. Por lo tanto, es relevante vislumbrar 
la trayectoria de los casos en el tiempo y evaluar la problemática 

encubierta en la atención pública de salud mental, considerando 
que el impacto de la pandemia es mayor en personas con pro-
blemas y/o antecedentes psiquiátricos anteriores. Posiblemente 
dichos pacientes no fueron pesquisados en la atención primaria 
en salud y actualmente podrían presentar una mayor gravedad 
en sus síntomas [16]. Existe una alta probabilidad de que el 20% 
de la población mundial desarrolle algún tipo de enfermedad 
mental durante la pandemia y, según estos antecedentes, los 
trastornos mentales que aumentarían significativamente son la 
depresión y la ansiedad [24–26], complejizando la atención de 
estos trastornos en el sistema público, los que ya presentaban 
una alta prevalencia en la población chilena previo a la aparición 
de COVID- 19.

Referente al sexo de los casos, tanto en hombres como mujeres, 
no se observan diferencias estadísticamente significativas en la 
cantidad de ingresos durante el primer semestre de 2020 y el 
primer semestre de 2019. Sin embargo, en ambos periodos la 
concentración de casos ingresados representa mayoritariamente 
al sexo femenino. En un estudio [27], se identificó que en marzo 

Tabla 3. Medianas y comparación de prevalencias de factores de riesgo, condicionantes y trastornos de salud mental.

Motivo de consulta Mediana prevalencias 2019 Mediana prevalencias 2020 Valor P
Factores de riesgo y condicionantes de salud 
mental

0,2 0,1 0,606

Violencia 0,1 0,1 1,000
Abuso sexual 0 0 0,116
Suicidio 0 0 0,300
Trastornos del humor (afectivos) 1,9 1,8 0,748
Depresión leve 0,6 0,4 0,300
Depresión moderada 1,1 1,0 0,606
Depresión grave 0,3 0 0,478
Depresión post parto 0 0 0,300
Trastorno bipolar 0,1 0 0,949
Trastornos mentales y del comportamiento 
debido a consumo sustancias psicotrópicas

1 0,4 0,008 1

Consumo perjudicial o dependencia de alcohol 0,5 0,2 0,171
Consumo perjudicial o dependencia a drogas 0,4 0,1 0,001 1

Trastorno del comportamiento y de las emociones 
de comienzo habituales en la infancia y 
adolescencia

0,6 0,5 0,438

Trastorno hipercinéticos 0,4 0,3 0,699
Trastorno disocial desafiante y oposicionista 0,1 0 0,365
Trastorno de ansiedad de separación en la infancia 0 0 0,151
Trastorno de ansiedad 6,1 5,3 0,748
Trastorno de estrés post traumático 0 0,1 0,300
Trastorno de pánico con agorafobia 0 0 0,652
Trastorno de pánico sin agorafobia 0,2 0,5 0,151
Fobias sociales 0 0 0,949
Trastornos de ansiedad generalizada 0 0,5 0,562
Otros trastornos de ansiedad 5,4 4,3 0,438
Trastorno de personalidad 1,4 0,6 0,0191

Trastornos generalizados del desarrollo 0,3 0,4 0,478
1Test U Mann Whitney, p < 0,05.
Pacientes atendidos en los 10 centros entre el 1° semestre de 2019 y 1° semestre de 2020.
Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados del estudio.
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de 2020 el 53% de las mujeres vio afectada negativamente su 
salud mental por la pandemia, a diferencia del 37% de los hom-
bres. Asimismo, el 57% de las madres tuvieron un mayor 
impacto a diferencia del 32% de los padres. Cabe agregar que en 
el mercado de trabajo, un estudio ha destacado que la fuerza 
laboral femenina fue una de las más perjudicadas o vulnerables 
durante la emergencia sanitaria por COVID- 19 [20]. En una 
revisión de literatura se encontró que uno de los factores de 
riesgo que predisponían a enfermar la salud mental de las per-
sonas era ser mujer [28].

La literatura señala mayor vulnerabilidad, riesgo e impacto en la 
salud mental de las mujeres, y esto puede ser agravado por la 
pandemia. Si bien en este estudio no se observó un aumento en 
la cantidad de casos ingresados en el año 2020, el hecho de que 
se mantuviera un porcentaje de consultas sobre el 60% en 
mujeres, es un indicador de la urgencia de realizar seguimiento 
sobre el acceso de dichas pacientes en la atención en la red de 
salud pública durante y posterior a las medidas de confina-
miento de la pandemia. La situación mundial indica que las 
tasas de trastornos mentales van en aumento, coexistiendo una 
estrecha relación con la marginación, el empobrecimiento, la 
violencia y el maltrato doméstico, el exceso de trabajo y el estrés, 
sobre todo en la salud de la mujer [4–7,18,29–31].

A partir de lo anterior, se hace necesario invertir en programas 
que puedan manejar el incremento en la demanda de atención 
respecto a las personas que desarrollan trastornos mentales en 
situación de pandemia COVID- 19 y, al mismo tiempo, prevenir 
el desarrollo de futuros problemas de salud mental en la pobla-
ción, a través de campañas de acompañamiento que permitan 
apoyar a las personas a manejar sus emociones [16,24]. Los pro-
gramas deben emerger desde la comunidad con equipos de 
salud mental especializados [32]. Si bien existen orientaciones y 
programas ofrecidos desde la mesa social COVID- 19, el pro-
grama especial de acompañamiento nombrado Saludable- 
Mente [33], y las recomendaciones del Ministerio de Salud a 
través de plataformas digitales [34,35]; son insuficientes para 
contener el trabajo comunitario en salud mental.

Aunque este estudio es exploratorio y presenta la limitante de 
analizar solo la situación de atención de salud mental con datos 
agregados y no individuales a inicios de la pandemia en una 
ciudad de Chile; entrega antecedentes que permiten compren-
der la situación de la salud mental antes y durante la condición 
de emergencia sanitaria en centros de salud de la macrozona sur 
de Chile. Con ello, se resalta la relevancia de que la intervención 
en salud mental tenga un espacio seguro que pueda ofrecer el 
sistema de salud pública, para lo cual se debe fortalecer y garan-
tizar los ingresos en los centros de atención primaria en salud, 
entregando prioridad a grupos vulnerables que presenten sinto-
matología asociada a rasgos ansiosos, depresivos, consumo pro-
blemático de sustancias psicotrópicas y trastornos de 
personalidad. Además, sugiere pesquisar y abordar los casos de 
violencia, que posiblemente estén subnotificados, a medida que 
se van incluyendo también los otros diagnósticos de trastornos 
mentales. Por último, destaca la necesidad de contar con mayor 
cobertura en los servicios de salud mental en el país, y de 

fortalecer el capital social de la población para disminuir el 
impacto psicológico producto de COVID- 19 [9].

conclusIones
El número de atenciones en salud mental durante el primer 
semestre del año 2020 no presenta en general grandes diferen-
cias en comparación al primer semestre de 2019, previo a la 
pandemia, según los ingresos al programa de salud mental en 
atención primaria de salud/especialidad en Chillán.

Al identificar los motivos de ingreso que concentraron la mayor 
cantidad de casos de personas con diagnóstico de trastorno 
mental, fueron los trastornos de humor (afectivos) y trastornos 
ansiosos en ambos semestres.

Si bien los factores de riesgo y condicionantes de salud mental 
no concentraron la mayor proporción de casos, dentro de esta 
problemática se observó que las consultas por violencia fueron 
las más prevalentes.

Las mujeres concentraron la mayor cantidad de ingresos, tanto 
en el primer semestre de 2020 como en el primer semestre de 
2019, en el programa de salud mental de atención primaria en 
salud/especialidad en Chillán.

Al caracterizar los motivos de ingreso en salud mental de los 
diferentes establecimientos públicos en relación al primer 
semestre de 2020 con el primer semestre de 2019 en la comuna 
de Chillán, se encuentra que solo presentaron diferencias signi-
ficativas tendientes a las disminución de consultas para el año 
2020 para los casos de trastorno mentales y del comporta-
miento debido a consumo de sustancias psicotrópicas, junto 
con los casos de consumo perjudicial o dependencia a drogas y 
para los trastornos de personalidad.

Es prioritario que en Chile se aumente la cobertura en la aten-
ción primaria de salud mental. Los datos entregados en este 
estudio muestran que tanto la situación previa como la inicial de 
la pandemia, mantiene la alta necesidad de atención oportuna 
de las personas más vulnerables con trastornos de salud mental. 
Es por ello que se requieren más estudios que indaguen los 
efectos de la emergencia sanitaria por COVID- 19 en su sinto-
matología y calidad de vida.

Notas
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Mental health care before and during the COVID-19 pandemic 

in public healthcare centers of a Chilean municipality

Abstract

Introduction

Globally, the COVID- 19 pandemic has affected people’s mental health care. This study aims to describe mental health care in the 
first semester of the COVID- 19 pandemic of the year 2020 compared to the first semester of the year 2019 in the public health 
establishments of the commune of Chillán, Chile.

Methods

A descriptive ecological study. The treated cases were analyzed in aggregate, considering the pandemic, amount of admissions, the 
reason for consultation, sex, and age for the years 2019 and 2020. Prevalence, percentages, and statistical analysis were evaluated 
using non- parametric tests.

Results

The prevalence of cases due to admissions to the mental health program in primary health care remained similar between the first 
semester of 2019 and the first semester of 2020. Most mental health cases concentrate on mood (affective) and anxiety disorders. 
Statistically significant differences were observed between 2019 and 2020 in the number of mental health admissions for mental and 
behavioral disorders due to psychotropic substances, harmful use disorders, drug dependence, and personality disorders.

Conclusions

It is a priority for Chile to increase coverage in primary mental health care. The data provided in this study show at an exploratory 
level that the initial situation of the pandemic could have affected access to timely care for the most vulnerable people with mental 
disorders.
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