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La salud mental en Chile se ha deteriorado de manera con-
siderable a partir de la pandemia por SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Actualmente,
los problemas de salud mental se extienden al 24% de la po-
blacion chilena, una situacion epidemiolégica que de forma
progresiva ha profundizado el estado de gravedad de la sa-
lud en el pais. De esta manera, al examinar sintomatologia
psicosocial reportada por quienes padecen enfermedades
cronicas a través del transcurso de la crisis sanitaria (1), tales
como la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), ha sido cada vez méas
evidente que no existe salud sin salud mental.

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, la
DM2 corresponde a una enfermedad crénica no transmisible
que constituye el 90% de los casos de diabetes en el mundo,
presentando la diabetes una prevalencia de un 13% en Chile
en poblacion de entre 20 a 79 afios (2). A partir de lo anterior,
el actual escenario epidemiolégico en el que confluyen tanto
la crisis sanitaria por SARS-CoV-2, como la alta morbilidad de
la DM2y los problemas de salud mental, supone importantes
desafios en materia de salud publica, pues es previsible que
la baja adherencia al tratamiento de la DM2 se vea profun-
damente impactada al estar asociada de manera directa a
variables tales como el aislamiento social, el perfil temporal
negativo, el estrés psicolégico e indirectamente por medio de
este (ltimo, al apoyo social percibido, a los estilos de afronta-
miento y a la sintomatologia depresiva (3—5). Por esta razén,
en virtud de la insoslayable correlacion entre la dimensién
biolégica, psicolégica y social de la salud, es indispensable
identificar el influjo que las variables psicosociales poseen
en la adherencia al tratamiento de la DM2 en el contexto de
la pandemia. La evidencia disponible sefiala que la adheren-

cia al tratamiento de la DM2 previa a la pandemia reportada
en Chile es de un 44% y se encuentra significativamente aso-
ciada a variables psicosociales (3—5). Por lo tanto, sopesan-
do la acelerada incidencia de esta enfermedad, sus agudas
complicaciones respecto a comorbilidades con enfermeda-
des de una alta morbilidad y mortalidad, tales como el cancer
y las enfermedades cardiovasculares (2), es tremendamente
preocupante el estado de salud de las personas que pade-
cen enfermedades cronicas en comparacion con la poblacion
sin esta condicion. Un estudio longitudinal desarrollado en
Chile, reporta que durante la pandemia la prevalencia de los
problemas de salud mental se extendié a un 21% en la po-
blacién sin ninguna enfermedad crénica, mientras que en las
personas con esta condicion la cifra alcanza un 22% vy entre
quienes poseen 2 0 mas enfermedades crénicas se obser-
va un aumento al 40% de complicaciones en salud mental.
Las complicaciones son particularmente preocupantes en
residentes de la capital del pais, personas de entre 45 a 54
ahos de sexo masculino, desempleadas, sedentarias, con
un consumo de alcohol de alto riesgo y con diagndstico psi-
quiatrico. Este mismo estudio sefala que la prevalecia de la
sintomatologia depresiva, ansiosa e insomnio son significati-
vamente mayores en enfermos cronicos (1,2).

A partir de lo anterior, es preocupante observar que mientras
el 51,4% de la poblacion sefiala que su vida es bastante o
completamente diferente a la que desarrollaba previamente
a la pandemia, solo un 25% haya consultado por problemas
de salud mental y ansiedad, un 22% por sintomatologia de-
presiva y un 19% por insomnio con un psiquiatra o psic6logo
(1). Por consiguiente, la adherencia al tratamiento de la DM2
muy probablemente mantenga una correlacion inversa con la
crisis sanitaria, disminuyendo en la medida en que la pande-
mia ha aumentado, y generando significativos efectos a corto
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y largo plazo que aln no son completamente observables.
De acuerdo con experiencias previas en manejo de pande-
mias, la literatura internacional sefiala que las personas con
diabetes poseen mayores riesgos en salud, pues disponen
de peores prondsticos tras la infeccion por SARS. Por ello,
la promocion de la adherencia al tratamiento de la DM2, es
también una efectiva estrategia para la contencion de la pan-
demia (6).

En consecuencia, a pesar de la evidente prioridad sanitaria en
lo que respecta a salud publica por el control del SARS-CoV-2,
la DM2 a raiz de su alta morbilidad, mortalidad, niveles de
discapacidad y costos socioeconémicos asociados a la enfer-
medad misma (i.e., aproximadamente el 10% del presupues-
to de salud se destina a la DM), si bien exige un constante y
exhaustivo monitoreo de su prevalencia e incidencia, en par-
ticular lo requiere durante el periodo de pandemia respecto
de los principales factores de riesgo estudiados en el pais
(e.g., edad, género, etnia, migracion ruraly nivel educacional)
(5) en asociacién con las variables psicosociales agudizadas
en los Gltimos afios de pandemia (1), permitiendo realizar un
seguimiento sistematico que posibilite implementar estrate-
gias de prevencién y tratamiento para la enfermedad, basa-
das en intervenciones tempranas en atencion primaria, tele-
medicina, educacion en salud, seguimiento digital, envio de
recetas de modo electronico, diversificacion en las opciones
de entrega de medicamentos e implementacion de clinicas
moviles y pruebas en puntos de atencion residencial desde
una perspectiva hiopsicosocial que reduzcan las hospitali-
zaciones y entreguen mejoras en los resultados clinicos, al
mismo tiempo en el que se promueve la salud con base en la
confianza en los profesionales como estrategia de regulacion
emocional externa que fomenten estilos de vida saludables,
especialmente en poblaciones vulnerables (2,5,6).

Sin duda, la pandemia por SARS-CoV-2 supone enormes de-
safios en materia de salud que se deben abordar compren-
diendo que tanto el virus como las medidas de prevencion
seguramente se extenderan en el tiempo de manera indefi-
nida. Esto implica prestar especial atencion a las consecuen-
cias que esto genera en las personas que padecen enferme-
dades crénicas (7). La consideracion de la adversa situacion
epidemiolégica y la baja adherencia al tratamiento de la
DM2, asociada al impacto negativo que la pandemia ha teni-
do en la salud de quienes padecen enfermedades crénicas,
releva la urgente necesidad de elaborar estrategias de salud
plblica que promuevan la adherencia al tratamiento de la
DM2 de forma integral, so pena de intensificar la crisis de
sanitaria en Chile.
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