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Mental health: scientific production versus action plans

Saúde mental: produção científica versus planos de ação

Janet Mercedes Arévalo-Ipanaqué 1, 2

La salud mental es un tema de interés que ha recobrado relevancia en el ámbito 
mundial. Una revisión concluyó que la pandemia había producido altos niveles 
de estrés laboral afectando la salud mental, especialmente de los trabajadores en 
salud (1).

Los estudios han evidenciado consecuencias de ansiedad, depresión, estrés y 
aislamiento social, especialmente en las personas más vulnerables, como los 
niños, las personas con enfermedades mentales preexistentes, los adultos y 
jóvenes con pocas estrategias adaptativas, las personas con historial de vivir en 
condiciones adversas económicas, sociales o de salud, los adultos mayores y el 
personal de salud (2).

Un estudio que hizo el seguimiento de la salud mental en jóvenes extranjeros que 
estudiaban en China encontró diferencias significativas (p = 0,000) entre la salud 
mental antes y después de la pandemia, con notables reducciones (de M = 51,41 a 
M = 33,21), y también se observaron diferencias de incremento en la depresión y 
ansiedad (3).

Los problemas de salud mental pueden afectar la salud física, la calidad de vida, 
el desempeño cognitivo y el estado inmunológico; todo ello incentiva otras 
enfermedades e incluso la mortalidad (4).

También existen estudios que proponen medidas de acción y propuestas de 
intervención para restaurar y conservar la salud mental. Una revisión indica 
que la combinación de medidas organizativas e intervenciones individuales ha 
demostrado ser la solución más eficaz para prevenir riesgos psicosociales en el 
trabajo; además, se recomiendan medidas para mejorar el bienestar mental, como 
la comunicación clara, el acceso a protección personal adecuada, el descanso 
adecuado, el apoyo práctico y el apoyo psicológico (1).

Incluso, mediante revisiones sistemáticas (algunas con metaanálisis), se ha 
documentado la efectividad de la gamificación para mejorar el bienestar mental, 
los síntomas de ansiedad y la depresión (5).
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Otras publicaciones han demostrado mayor 
efectividad de las intervenciones digitales en 
salud mental mediadas por apoyo humano, en 
comparación con las que no cuentan con este apoyo, 
especialmente para personas con mayor gravedad de 
síntomas (6).

Un estudio en Alemania con personal de salud mostró 
las necesidades laborales expresadas por ellos mismos 
para que su ámbito laboral favorezca la salud mental, 
entre estas figuran el deseo de que haya mejores 
condiciones de trabajo, mejor comunicación, aumento 
de personal, planificación de horarios, estructuras 
organizativas más planas, atención pronta a sus 
problemas, inclusión en la toma de decisiones, enfoque 
abierto a la cultura del error, espíritu de trabajo y 
aprecio mutuo (7).

No obstante, existen preguntas en el aire: ¿los 
gobiernos y las instituciones están tomando en 
cuenta esta evidencia para poner en práctica las 
recomendaciones?, ¿qué se está haciendo a la luz de 
estos aportes científicos?, y ¿se está monitorizando 
el logro de las metas en las instituciones que están 
tomando medidas?

Se ha documentado un caso en el que los grupos de 
ayuda en salud mental a nivel institucional no han 
tenido acogida; en donde los trabajadores identificaron 
a la falta de información, la falta de cohesión, la alta 
carga laboral y la falta de motivación como factores que 
hacen perder el interés de participar en las actividades 
promovidas para atender su salud mental, como los 
grupos de ayuda; incluso, había quienes tenían temor 
por las consecuencias negativas de buscar los servicios 
de apoyo psicológico en su espacio laboral; asimismo, 
la falta de anonimato y el estigma fueron barreras 
importantes (7).

La finalidad de la ciencia es mejorar la calidad de vida 
y contribuir al bienestar solucionando los problemas 
que nos rodean. Cuando ello no ocurre, surge la 
necesidad de identificar los motivos por los cuales no 
se ponen en marcha las propuestas científicamente 
fundamentadas o no se llegan a cumplir los resultados 
deseados. Probablemente sea la falta de interés o 
de cultura de cuidado de la salud mental. ¿Será que 
no somos conscientes de la magnitud del problema 
hasta que no lo vivamos en carne propia con 

nuestros seres más queridos? Mientras esta situación 
persista, es nuestra obligación seguir investigando al 
respecto, no solo evidenciar el estado del problema, 
sino seguir generando alternativas de solución con 
implementación y monitorización de las mismas.
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