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RESUMEN

Introduccion: La depresion es una enfermedad que afecta gravemente la calidad de
vida de las personas, llegando en casos graves al suicidio. Es el trastorno mental que
con mayor frecuencia se presenta luego de catastrofes naturales. Antes de la
pandemia, la prevalencia global del trastorno depresivo seguin la OMS era del 4% y
en la pandemia actual del Covid-19, se han reconocido tasas cada vez mayores de

este trastorno llegando al 28%.
Objetivo: Analizar la depresion durante la pandemia del COVID-19.

Metodologia: Se realizd una revision de tipo narrativa, mediante bases de datos
como PubMed, Cochrane, CINAHL, Elsevier, BMJ, Science Direct, Scopus, JAMA,
Medigraphic, Researchgate. Utilizando criterios de busqueda “COVID-19”, “salud
mental’, “psiquiatria”, “depresion”, “prevalencia” y “caracteristicas

sociodemograficas”.

Resultados: Se seleccionaron 38 articulos, principalmente metaanalisis, que
recopilaron datos a nivel global dentro de la pandemia de COVID-19. Segun diferentes
investigaciones, la prevalencia de depresion aumenté mas de 7 veces su porcentaje
a lo que era antes de la pandemia, y autores lo asociaron con mayor prevalencia en
mujeres, al aislamiento social, bajo nivel econdmico, mayor carga laboral y vivir en la
region del oriente o0 costa. Las secuelas psiquiatricas aun estan por definirse hasta

finalizar esta pandemia.

Conclusion: La principal secuela psiquiatrica de la pandemia del COVID-19 fue la

depresion, y las caracteristicas sociodemograficas que mas prevalecieron fueron ser
mujer, el aislamiento socialy el desempleo. EI COVID-19 tuvo un impacto en la salud

mental de la poblacion, agravando algunos trastornos psiquiatricos preexistentes

Palabras clave: “COVID-19” “Depresion” “Salud mental”.
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ABSTRACT

Introduction: Depressionis anillness that severely affects the quality of life of people,
reaching in severe cases to suicide. It is a mental disorder that most frequently occurs
after natural disasters. Before the pandemic, the global prevalence of depressive
disorder, according to WHO, was 4%, and in the current COVID-19 pandemic,

increasing rates of this disorder have been recognized, reaching 28%.
Objective: To analyze depression during the COVID-19 pandemic.

Methodology: A narrative review was carried out using PubMed, Cochrane, CINAHL,
Elsevier, BMJ, Science Direct, Scopus, JAMA, Medigraphic, and Researchgate. The
research criteria used was "COVID-19", "mental health", "psychiatry”, "depression"”,

"prevalence”, and "sociodemographic characteristics".

Results: Thirty-eight articles were selected, mainly meta-analyses papers, that
collected data atthe global level within the COVID-19 pandemic. According to different
investigations, the prevalence of depression increased more than seven times its
percentage compared to the numbers before the pandemic, and authors associated it
with a higher prevalence in women, social isolation, low economic level, higher
workload, and living in the oriental or coastal region. The psychiatric sequelae are yet

to be defined until the end of this pandemic.

Conclusion: The most significant psychiatric sequela of the COVID-19 pandemic was
depression, and the most prevalent sociodemographic characteristics were being
female, social isolation, and being unemployment. COVID-19 impacted the

population’s mental health, aggravating some pre-existing psychiatric disorders.

Keywords: "COVID-19" "Depression” "mental health".
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INTRODUCCION

A principios de diciembre del afio 2019, en la capital Wuhan en China, un paciente
fue diagnosticado de una neumonia inusual. Ya para el dia 31 del mismo mes, se
habia reportado a Beijing, de un masivo grupo de pacientes de la misma ciudad, con
una neumonia de causa desconocida. Como consecuencia, cientificos delinstituto de
virologia de Wuhan, realizaron un andlisis genético de una muestra de un lavado
broncoalveolar, e identificaron como etiologia a un nuevo coronavirus, al cual lo

llamaron 2019-nCOV, actualmente llamado SARS-CoV-2 (Covid-19) Del Rio et al.(1).

Este nuevo virus, se extendio velozmente atodas las provincias de China, en un plazo
de 3 meses, y ya para el primero de marzo del 2020 habia logrado expandirse a mas
de 50 paises. El 11 de marzo del 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

declara al COVID-19 pandemia Li et al.(2).

Esta pandemia provocada por este betacoronavirus que nunca antes se habia visto,
y que posee una alta eficiencia de transmision aéreay rapida propagacion de persona
apersona, Hu et al.(3), e induce una tormenta de citosinas que provoca dafio organico
y aumenta la tasa de mortalidad, Yang et al.(4) motivd que muchos gobiernos tomen
medidas estrictas, para evitar que se propagara el virus de forma descontrolada, y en
numerosos paises se decretaron cuarentenas, esto sumado con el aislamiento social,
y el confinamiento, han afectado al estilo y las condiciones de vida de toda la
poblacién, Rodriguez et al.(5) Todas estas medidas tomadas a causa de la pandemia,
por la enfermedad del Covid-19, han tenido un impacto importante en la salud mental
de la poblacién, Salari et al.(6), y han provocado el aumento del panico, del miedo, de

la ansiedad, el estrés, y la depresion a nivel global. Islam et al. (11).



Es frecuente, que al inicio de las pandemias, los sistemas de salud apuntan
principalmente a tratar de frenar el contagio, pero hay un sector de la salud,
especialmente en los paises con sistemas de salud débiles, que pasa a ser rezagada
y desatendida, y es el area de la salud mental, Ornell et al.(7), que engloba todo lo
gue es el bienestar emocional, pensamientos, sentimientos, la manera de actuar de
un individuo y como este se relaciona con un grupo colectivo de personas. Wykes et

al.(8).

Las consecuencias de la enfermedad del Covid-19 en el mundo, han repercutido
desde que comenzé la pandemia, de muchas formas traumaticas en la poblacién, con
secuelas emocionales y psicoldgicas, Ettman et al. (9). Por lo que, es fundamental
investigar el impacto de la pandemia del Covid-19 en el area de la salud mental.

La literatura anterior al Covid-19, sobre las consecuencias en la salud mental, luego
de catéstrofes naturales aun es escasa, pero, hay un trastorno mental que se repite,
y es la depresién. Como lo ejemplifica Galea et al.(10) con el huracan Ike del 2008,
donde el 5% de la poblacién afectada tuvo criterios para trastorno depresivo mayor.
Otro ejemplo que da el mencionado autor es que 1 de cada 10 adultos de New York,
también tuvo este trastorno luego del ataque del 9/11.

Otro ejemplo, pero ya relacionado con la pandemia del COVID-19, es un estudio
realizado para ver las consecuencias psicoldgicas en la ciudad de Bangladesh en
tiempos de COVID-19, con 10067 personas, y encontrd una prevalencia de depresion
del 33% y un 5% de ideacién suicida. Kola et al.(11)

En esta pandemia del Covid-19, cada vez se reconocen tasas mas altas de depresion

y ansiedad, Oginni et al.(12). Antes de la pandemia del Covid-19, segin Santomauro



et al. (13). La prevalencia global del trastorno depresivo en 2020 era de 193 millones
de personas en todo el mundo, segun el mismo autor, esta prevalencia ha aumentado
durante la pandemia a 246 millones de personas, lo que se traduce en un aumento
del 27,6%.

Igualmente, segun Bueno et al.(14) la prevalencia de depresién ha pasado desde un

3,44% en el 2017 a un 25% en la pandemia del COVID-19.

La depresion, actualmente, es el trastorno mental mas comun a nivel mundial, Steffen
et al.(15), y esta se caracteriza, por una respuesta emocional, segun la Asociacion
Americana de Psicologia, Ramon et al.(16), que incluye un conjunto de sintomas
como la tristeza, llanto, perdida de interés o del placer en actividades diarias,
sentimientos de inutiidad o de culpa, baja autoestima, alteraciones del patron de
suefio o0 problemas al dormir, disminucion o aumento del apetito que incluyen
problemas del peso, baja energia, falta de deseo sexual y problemas de
concentracion, Islam et al.(17) es un trastorno que se relaciona con una disminucion
de probabilidad de alcanzar metas en la vida, se relaciona con empeoramiento de la
salud y en casos graves pensamientos recurrentes de muerte o intentos de suicidio,
Rodriguez et al.(5).

Es decir, es un trastorno que afecta gravemente la salud mental de las personas,
razon por la que se realizd la presente revision bibliografica, para abordar de que
forma el trastorno depresivo, se ha presentado en el transcurso de la pandemia del
COVID-19, como este ha aumentado en relacibn a su prevalencia global, e
Igualmente, que factores sociodemograficos han influenciado en el aumento de esta

enfermad durante este periodo pandémico.



JUSTIFICACION

Los trastornos psiquiatricos emergentes y la salud mental se identificaron como el
décimo tema de investigacion mas frecuente durante la pandemia del Covid-19, Wang
et al.(18) Es decir, la salud mental es un tema que se ha estudiado bastante, pero el
problema radica en que este no ha sido parte del éxito en respuestas contra la
pandemia del COVID-19, en lo que se refiere a la generacion de soluciones para
reducir sus impactos, como es el caso del trastorno depresivo Gilbody et al.(19). En
pocas palabras, no se ha dado la importancia suficiente a la salud mental por parte

de las instituciones gubernamentales.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO), sitda a la depresién como
la primera causa de discapacidad en el mundo. Y a nivel de América del Sur, el
Ecuador, se encuentra en el cuarto puesto de discapacidad por depresion,
Organizacion Panamericana de la Salud.(20). En nuestro pais, la depresion, es la
segunda causa de afios vividos con discapacidad, y esta se increment6 desde 1993
al 2013, un 11%. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.(21). Pero actualmente, no
hay cifras actualizadas sobre la prevalencia de depresién en el Ecuador, ni datos
oficiales que expliquen como la pandemia del COVID-19 ha afectado al pais. Lo ideal
seria que exista un mayor interés de investigacion, sobre el impacto del COVID-19 en

la salud mental de la poblacion ecuatoriana.

Por ese motivo, la investigacion de esta revision bibliografica es de interés publico y
para profesionales vinculados al &rea de salud, debido a que entregara una
recopilacion de datos y estudios actuales, de como el SARS-COV2 o COVID-19, ha

llegado afectar a la salud mental de la poblacion general, en este caso, con el



trastorno depresivo, y como esta enfermedad se ha visto incrementada en el momento

gue inicia la pandemia.

En el transcurso de esta pandemia, desde su inicio y lo que va del afio 2022, se han
desencadenado factores estresantes para la poblacién, como son; el anuncio de la
primera muerte a causa del COVID-19, los periodos de cuarentena, el aislamiento
social, el cierre de escuelas y el comienzo de las clases virtuales, crisis econémicas
en varios paises, cierre de negocio, despidos de personal en varios sectores, el
nimero cada vez mayor de nuevos casos de contagio, lo que provoca miedo a
contraer el virus, miedo a morir por la enfermedad, las nuevas olas de COVID-19, las
nuevas variantes de este virus, la influencia de redes sociales con fake news. Todos
estos factores y otros mas, provocan casos de depresion, ansiedad y miedo en la
poblacién, que se vislumbra por ejemplo en los casos de histeria colectiva a nivel
global, en la adquisicion desesperada de desinfectantes, mascarillas y papel higiénico
cuando inicio la pandemia, Rubin GJ et al.(22) o el caso de suicidio relacionado al
COVID-19 de un trabajador japonés, Shigemura et al.(23), o conductas de ira o
ataques de panico, Ornell et al.(24) o implicancias negativas para las personas que
sufren de trastornos mentales, Silva et al.(25). De tal manera, este trabajo pretende
gue se identifique al COVID-19, no solo como un virus que ha provocado una crisis
sanitaria y economica mundial, o como una enfermedad que afecta solo la salud
fisica, sino que igualmente, afecta a la salud mental, provocando un aumentando de

la depresién, independiente si se ha contraido el virus o no.

La depresién es una enfermedad que afecta globalmente a mas de 264 millones de

personas, Islam etal.(17) y que va en aumento. En el 2015 se evalubé que el trastorno



depresivo es la 32 causa de discapacidad a nivel mundial y que se relaciona con el
50% de los casos de suicidios. Esto en Estados Unidos ha significado la décima causa
de muerte. Park LT et al.(26). Actualmente a nivel mundial, la depresion representa la
cuarta causa de mortalidad y la principal causa de discapacidad en términos de
pérdida de afios de vida saludables, Galan et al.(27). Se estima que para el 2030, el
trastorno depresivo sera una de las 3 principales causa de muerte en los paises de
altos ingresos, Cacheda et al.(28) por estas razones y mas, el analisis de esta revision
bibliografica aspira a que se logre identificar el impacto de la pandemia del COVID-
19, en relacién a la depresién y asi motivar a futuras investigaciones a estudiar mas

profundamente los retos que enfrenta el campo de salud mental.



OBJETIVOS

Objetivo general

o Analizar la salud mental enfocada en la depresion durante la pandemia del

COVID-19 a través de una revision bibliografica

Objetivos especificos

e Revisar la prevalencia de la depresién en la pandemia del COVID-19 a través

de una comparacioén de articulos académicos.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la depresion en
la pandemia del COVID-19: Sexo, region geografica, bajo nivel econémico,

mayor carga laboral, aislamiento social.

e Mencionar los efectos emocionales de la pandemia del COVID-19 sobre la

salud mental.



METODOLOGIA

Tipo de estudio: ElI método utilizado para esta investigacion es de tipo narrativa y
revision bibliografica y cubrira diferentes puntos de los retos que enfrenta el campo

de la salud mental durante el transcurso de la pandemia Covid-2019.

Fuentes de informaciéon: Se obtendra de bases de datos cientificos como PubMed,
Cochrane, Scielo, CINAHL, Elsevier, NLM, NCBI, BMJ, Science Direct, Scopus, JAMA

Network Open, Medigraphic, Researchgate

Estrategia de busqueda: La bibliografia se basara en articulos de cuartil 1, 2, 3y 4,
obtenidos a partir de las bases de datos anteriormente mencionadas, relacionando
palabras claves COVID-19, SARS-COV-2, coronavirus y salud mental, psiquiatria,
psicologia, depresién, prevalencia y caracteristicas sociodemograficas. Se recurrira a

articulos que vinculen los niveles de depresion previos y durante a la pandemia.

Criterios de seleccion y exclusién: Enel proceso de seleccion se eligieron articulos
gue trabajaron como tema la depresion o la salud mental durante la pandemia del
Covid-19. Y articulos que evaluaron la prevalencia y factores de riesgo para depresiéon
en tiempos de pandemia. Estos estudios tenian que ser originales, de libre acceso,
en espafiol o inglés, analiticos, con muestras representativas, con metodologia y
herramientas de recoleccién de datos validadas, de cuartil 1 al 4. Se excluyeron tesis

o articulos de revistas no indexadas o pagadas.

Procedimiento: Se seleccionaron articulos gracias a la base de datos, se optaron

por aquellos documentos a partir de su titulo y resumen, los que eran considerados
relevantes o cumplian con los criterios de seleccién se les realizd una lectura

completa del texto para luego ser incluidos en la revision bibliografica.



RESULTADOS

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios identificados en esta revision.

Referancias identificadas en las bases de datos,
las cuales se encontraban relacionadas con el
objetivo del estudio (n = 4362 )

Registros examinados (n = 1742)

R -

Revision de articulos completos (n = 240)

Articulos incluidos (n = 38)

"

Fuente: Realizado por el autor.



TABLA 1. Estudios utilizados para el desarrollo de esta revision

TITULO AUTORES REVISTA / ANO MUESTRA TIPO DE RESULTADOS
Y QUARTIL ESTUDIO

Global Santomauro et | o The Lancet. 46 estudios con un | Estudio 53,2 millones casos

prevalence and | al. o 2021. total de 3152.9 | cuantitativo adicionales de trastormo

burden of o Q1 participantes depresivo mayor a nivel

depressive and mundial por la pandemia

anxiety disorders del COVID-19, es decir del

in 204 countries 27,6%.

and territories in

2020 due to the

COVID-19

pandemic.

Prevalence of 12 estudios con una | Estudio La prevalencia de

depression during | Bueno et al. o International muestra de 600 a | cuantitativo depresion fue del 25% por

the COVID-19 Journal of | 7.236 participantes la pandemia del COVID-19.

outbreak: A meta- Clinical and

analysis of Health

community-based Psychology

studies o NCHP.

o 2021.
o Q1.

Mental Health in [ Sousa GM et 18 estudios con una | Estudio La prevalencia de

COVID-19 al. o Frontiersin muestra de | cuantitativo ansiedad, depresion 'y

Pandemic: A Psychology. 1.074.438 TEPT fue de 27,77%,

Meta-Review  of o 2021. 26,93% y 20%,

Prevalence Meta- o Q2. respectivamente.

Analyses. La depresion en
trabajadores de la salud fue
27,05% y publico en
general 26,7%.

Prevalence of | SalariN et al. o Globalization 14 estudios con un | Estudio La prevalencia de estrés

stress, anxiety, and Health tamafio muestral de | cuantitativo fue 29,6%, la prevalencia

depression o 2020 44.531 pacientes de ansiedad de 31,9% y la

10



https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/
https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/

among the o Q1 prevalencia de depresion

general de 33,7%.

population during

the COVID-19

pandemic: a

systematic review

and meta-

analysis.

Global Chekole YA et | o Annals of | 21 estudios con | Estudio

prevalence and | al Medicine and | 72.999 participantes | cuantitativo La prevalencia agrupada de

determinants  of Surgery. depresion  durante la

mental health o 2021 pandemia de COVID-19 fue

disorders during o Q3 del 33,59%.

the COVID-19

pandemic: A

systematic review

and meta-

analysis.

Prevalence of La prevalencia de antes y

Depression durante el COVID19: leve:

Ettman et al. o JAMA Netw | 1441 participantes Estudio
Symptoms in US 24,6% Vs 16,2%;
Open. cuantitativo

Adults Before and moderada: 14,8% vs 5,7%;
o 2020

During the grave: 5,1% vs 0.5%-0.9%
o Q1

COVID-19

Pandemic

Prevalence and [ Cénat JM et 1267 participantes Estudio

correlates of | al cuantitativo
o Psychiatry

depression during

Research.
the COVID-19 La prevalencia agrupada de
) o 2021.

pandemic and the sintomas de depresion fue

o Q1

major  role of
stigmatization in
low - and middle-
income countries:

A multinational

del 24,3%.

11




cross-sectional

study.

8 Risk and | KimS-Wetal. | o BMC 1.500 participantes Estudio La prevalencia de
protective factors Psychiatry cuantitativo depresion, fue del 21,1% en
of depression in o 2021. la poblacion total y del
the genera o Q1 20,9% en la poblacion sin
population during COVID-19.
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DESARROLLO

Prevalencia de la depresion en la pandemia del COVID-19

La prevalencia global del trastorno depresivo antes de la pandemia, segin un estudio
publicado en la revista The Lancet, era de 2470 casos por 100 mil habitantes, 0 193
millones de personas. En este mismo estudio, el cual realizd una revision sistematica
de articulos publicados entre el “1 enero del 2020” y el “29 de enero de 2021, y que
investigaron la prevalencia del trastorno depresivo mayor durante la pandemia de
COVID-19, observé como resultado, que la cifra del trastorno depresivo, aumento a
3152 casos por 100 mil habitantes, lo que es igual a 246 millones de personas. Esto
equivale a 53 millones por cada 100 mil habitantes de casos nuevos a nivel mundial
durante la pandemia, lo que en porcentajes es un incremento del 27,6%, Santomauro

et al.(13).

Segun Bueno et al.(14), en su metaanalisis con 12 estudios, que informaron de la
prevalencia de depresion, durante el 1 de enero del 2020 hasta el 8 de mayo del
mismo afio, obtuvo como resultado, que la prevalencia del trastorno ya mencionado,
es 7 veces mayor, pasando de un 3,44% en el afio 2017, a un 25% en la pandemia
del COVID-19, es decir, existe un aumento de la depresidon en este periodo.

Estos datos, se asemejan a un estudio, publicado el 21 de septiembre del 2021, que
comparan 13 estudios, donde igualmente citan la cifra del OMS, sobre la prevalencia
de depresion en el 2017, el cual menciona era de un 4%. En este estudio, los
resultados sobre la prevalencia global de depresion, fueron de un 26,93%, cifra que

se acerca al 25% ya mencionado anteriormente. Souza GM et al.(29).
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Al contrario de otro estudio, realizado por Salari et al.(6), en su revision sistematica
con metaanalisis, la prevalencia de depresién en 14 estudios, con una muestra de
44531, fue de 34%. Es decir, superior a los anteriores estudios mencionados.

Y en el estudio de Chekole et al.(30), el cual es un metaanalisis con 25 estudios, la
prevalencia de depresion fue de un 30%.

En otro estudio realizado para comparar la prevalencia antes y después de la
pandemia del COVID-19 en adultos de Estados Unidos, obtuvieron como hallazgo,
gue los sintomas depresivos fueron mayores durante el COVID-19 en comparacion
con los que se presentaron antes de la pandemia. Los sintomas leves de depresién
fueron de un 24% vs 16%, sintomas moderados 15% vs 6%, sintomas graves 8% vs
2%. Es decir la prevalencia de depresion en esta poblacion fue 2 veces mayor durante

la pandemia, Ettman et al.(9).

En el estudio de Cenat et al.(31), con 1267 participantes, procedentes de 4 paises de
ingresos bajos, la prevalencia del trastorno depresivo fue de 24,4%, similar a otros
estudios. En este estudio se concluyé que la prevalencia de depresion (de los 4 paises
de ingresos bajos) se asemeja a los encontrados en China y en paises de ingreso

alto, durante la etapa COVID-19.

En otro estudio transversal, realizado en Corea del Sur, en una escala de tiempo mas
corta (del 24 de abril al 5 de mayo del 2020), la prevalencia de depresién en la
poblacion de 1500 personas, fue de 316 individuos o sea un 21%. Kim et al.(32), dato
que, independiente de su breve tiempo de investigacion, se acerca a los estudios
anteriores ya mencionados. Seria de interés examinar, nuevos resultados con un

tiempo de estudio mayor.
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En un metaanalisis, para determinar la prevalencia de depresién en los proveedores
de atencion médica, durante la pandemia del COVID-19 en Asia, se tomé 60 estudios,
de dieciocho paises diferentes de la regién asiatica, y se encontré que la depresién
fue de un 34%. De donde Asia occidental mostré un mayor indice, con un 43%, y en
Asia sudoriental un 23%. En este estudio la depresion fue mayor en los proveedores
de atencion médica y en las mujeres, Norhayati et al.(33). Esto se correlaciona con
otro estudio de, Necho et al.(34), pero esta vez realizado en paises como China, ltalia,
Turquia e india, en este metaandlisis, se evaluaron 78225 participantes y la
prevalencia promedio de depresion fue del 34,31%, es decir, independiente de la
region, en estos dos estudios la prevalencia fue de 34%. Pero esta revision realizada
en los 4 paises, contrasta en su analisis con el estudio en Asia, ya que, mostré que la
depresion fue mayor en China, con un 36,32%. O sea, este pais asiatico oriental tuvo

una cifra mas alta.

Para determinar la prevalencia promedio de depresién, en los trabajadores de la
salud, durante la pandemia del COVID-19, se realiz6 un metaanalisis de 103 estudios,
con resultados de una depresion del 24,94%, Sahebi et al.(35). Esta cifra, se acerca
igualmente ala encontrada por una revision sisteméatica, para encontrar la prevalencia
global de depresién en médicos durante la pandemia del COVID-19, la cual llego al

20,5%, Johns et al.(36).

Otro estudio interesante, que comparo la prevalencia de depresion entre el publico
general y los trabajadores de la salud, antes y después de que ocurriera el pico de

COVID-19 en China, obtuvo como resultado, que la prevalencia en los trabajadores
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de salud era mas alta, con un 31%, mientras que la prevalencia en el publico general
era del 26%, es decir, ser trabajador de la salud aumenta el riesgo para depresion.
Este balance se intercambi6 después del pico, la prevalencia del publico en general
aument6 considerablemente mientras que la de los trabajadores de salud disminuyo,
Deng et al.(37). Los autores de este articulo explican que, este cambio en la
prevalencia se puede deber al nivel cognitivo, que tienen los trabajadores de la salud,
respecto al publico general, ya que los primeros mencionados, cuentan con mayor
conocimiento académico y profesional acerca del virus del COVID-19, a diferencia del
publico en general, que carece de informacion académica relacionada al area de la

salud y estan expuestos a Fake News y rumores de este virus.

El impacto de la pandemia del COVID-19 en los adolescentes y nifios, es evaluado
por Viner et al.(38) en su revision, recopild 36 estudios de 11 paises diferentes, donde
el 28% de los adolescentes canadienses (301 de 1054 participantes) y 26% de nifios
en Bangladesh (102 de 384 participantes), informaron depresion. Lo que se puede
concluir de esta revision, es que 1 de cada5 nifios o adolescentes, sufrié un trastorno
depresivo durante la pandemia.

En otro metaanalisis Racine et al.(39). Busco la prevalencia mundial de sintomas
depresivos en nifios y adolescentes durante la pandemia del COVID-19, en su trabajo
se incluyeron 29 estudios, con un total de 80879 jovenes de todo el mundo, y se
encontr6 que hubo una elevacién de la depresion del 25,2%, Porcentaje que se

relaciona con el primer articulo mencionado en este pérrafo.

En un estudio, donde se evaluaron 48 documentos y 7 poblaciones distintas, se

encontré una heterogeneidad marcada en cada grupo, en relacion a la prevalencia de
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depresién. En pacientes con enfermedades cronicas no infecciosas fue del 45%, en
pacientes con COVID-19 del 41,7%, en personas en cuarentena de un 39%, en
estudiantes un 35% Yy en la poblacion general de un 31,5% y en el personal de la salud
de un 31%. El andlisis de este estudio fue que, independiente del grupo, la pandemia
del COVID-19, trajo una alta carga de salud mental en la sociedad, aumentado la
prevalencia de depresion, y que se deberia centrar la prevencion en los grupos de

alto riesgo. Wu et al.(40)

En Ecuador, en relacién a la depresién en tiempos de pandemia, se encontré un
estudio que utiliz6 un disefio transversal, para medir los niveles de depresion en la
poblacion ecuatoriana en 626 participantes, durante el aislamiento social por el
COVID-19, y se evalué por medio de un cuestionario (Depression, anxiety and Stress
Scale-21 ltems (Dass-21), de estos encuestados, el 13,6% presentaba depresion leve
y un 17,7% presentaba niveles de depresién mayor o grave, Mautong et al.(41). Otro
estudio que midié el bienestar mental de estudiantes ecuatorianos de secundaria,
durante la cuarentena por COVID-19, obtuvo como porcentaje una cifra similar, 16%
de 1550 estudiantes indicaban un puntaje de depresion mayor. Este estudio sugiere
gue las tasas de depresion han aumentado, Asanov et al.(42).

En otro estudio igualmente realizado en Ecuador, en el cual participaron 729 personas
y que identifico caracteristicas sociodemograficas asociadas a la depresion en
participantes con sintomas o diagnéstico de COVID-19, concluyeron que el 32%
presentaba depresion leve, y el 17% depresion mayor, Paz et al.(43). Es decir, de los
tres estudios realizados en Ecuador, se obtuvieron cifras semejantes en la prevalencia

de la depresién mayor.
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Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la depresién en la pandemia

del COVID-19

Entre las caracteristicas sociodemograficas que influyeron en el aumento de la
depresion durante la pandemia del COVID-19, tenemos varias:

Un estudio longitudinal, de 5331 participantes y que se centrd en investigar los
factores sociodemograficos para la depresion durante la pandemia del COVID-19.
Encontr6 que hubo mayor afectacion a las mujeres por la disparidad de género,
debido a mayor carga en el cuidado de los nifios, interrupciones en el trabajo y pérdida
de empleo, lo que hizo que aumentara las tazas de depresion en el sexo femenino.
Rutland et al.(44).

Otra caracteristica sociodemografica fue que vivir solo, fue un factor de riesgo
significativo para el aumento de depresion durante la pandemia en ambos sexos,
Rutland et al.(44).

lgualmente, segun Sgnderskov et al.(45), en su estudio, analizaron el estado
depresivo, encontraron que el puntaje de depresion en mujeres, durante la pandemia,
fue muchisimo mayor, de un 24% subieron a un 29%, en comparacion con los
hombres que pasaron de un 20% a un 21%.

En otro estudio, que analizo la depresion por COVID-19 y sus caracteristicas
sociodemograficas en Asia Pacifico, de los cuales los riesgos dominantes para
depresidén fueron; nuevamente, el sexo femenino represento un 12%, la interrupcién
de ingresos un 7%, es decir, dos de los factores anteriormente mencionados, fueron
igualmente significativos en este estudio. El resto de caracteristicas fueron, vivir solo
un 5%, y aumento de carga laboral un 3%, e interrupcién de clases presenciales por

la cuarentena un 3%, Balakrishnan et al.(46).
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Ser mujer, igualmente es mencionado por Fukase et al.(47) como caracteristica de
riesgo para depresion, ademas este estudio menciona otros rasgos
sociodemograficos, como vivir solo, tener ingresos mas bajos o haber tenido un

impacto econdémico negativo, coincidiendo con las otras revisiones ya citadas.

Para Mautong et al.(41) en su estudio realizado en la poblacion ecuatoriana, el sexo
femenino fue la caracteristica sociodemografica mas prevalente para la depresion.
En el otro estudio realizado en Ecuador por Paz et al.(43), indican que solo el género
y la regién presentaron diferencias de medias estadisticamente significativas para las
puntuaciones de los test. Los hombres presentaron puntuaciones medias mas bajas
gue las mujeres para depresiony el hecho de vivir en regidon costera, se asocia con
niveles mas altos de trastorno depresivo durante la pandemia.

Igualmente, dentro del estudio de Asanov et al.(42), se observaron niveles mas altos
de depresion para las mujeres y para la poblacion del oriente. Otros factores fueron

el aislamiento social y cuarentena.

Segun Palgi et al.(48), en su estudio realizado en Israel, el estar solo debido al
aislamiento social, se correlaciond positivamente con PHQ-9, es decir, aquellos con
alta soledad, eran un 82% mas susceptibles a sufrir de depresion debido al brote del
COVID-19. Este dato se correlaciona con la caracteristica de vivir solo.

Este estudio se relaciona con un estudio hecho en Londres, en el cual, el aislamiento
social se ha visto como una fuerte caracteristica sociodemogréfica para la depresion,
es decir, se identificaron cifras mas altas de depresién comparado con antes del

aislamiento, Robb et al.(49)

27



Otro estudio, encontré que tener un nivel econémico desventajoso se relaciona con
mayor probabilidad de depresion, ya que se relaciona con una mayor dificultad de
poder costear la medicacién o tener un estilo de vida mas sano, Nguyen et al.(50).

Esto se relaciona con Sheviin et al.(51). Sobre el desempleo y su relacién con la
pandemia del COVID-19. Segun su estudio realizado en Reino Unido los participantes
que perdieron el trabajo durante la pandemia o los que tenian ingresos econdmicos
mas bajos, mostraron un riesgo mayor para depresion. Esto lo afirma igual Hyland et
al.(52) con su estudio, realizado en Iflanda, haber experimentado una pérdida de
ingresos durante la pandemia, también se relaciona con mayores indices de
depresion. Para Kim et al.(32) las personas desempleadas o empleadas

temporalmente eran significativamente mas propensas a exhibir depresion.

Efectos emocionales de la pandemia del COVID-19 sobre salud mental.

A diferencia de los numerosos estudios publicados y del rapido crecimiento de la
literatura sobre la salud mental durante la pandemia del COVID-19, todavia existe una
falta de discusion publicada sobre salud mental “después” de la pandemia o de las
posibles secuelas a largo plazo, Min et al.(53). Por lo que, independiente de cuanto
tiempo tome para la recuperacién completa y el salir de esta pandemia, ya hay autores

gue sugieren, que la salud conductual tendra consecuencias a largo plazo.

Como ya se explicd, no hay duda del impacto del COVID-19 sobre la salud mental de
la poblacién, pero la gravedad y la duracién de este impacto, ain no son claras, Gavin
et al.(54). Es decir, las consecuencias a largo plazo del COVID-19, sobre la salud

mental y la depresion siguen siendo investigadas, Min et al.(53) y las investigaciones
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sobre la evolucion del impacto neuropsiquiatrico de esta pandemia se mantienen aun

en etapas tempranas, Gavin et al.(54).

Aun asi, Gavin et al.(54), menciona que seria imprudente sacar conclusiones
definitivas sobre un proceso que aun esta en curso. Pero a pesar de este hecho, se
puede reflexionar sobre lo que ya se sabe del impacto de la pandemia en la salud

mental de la poblacion.

Aparte del efecto ya demostrado de la pandemia en el aumento sustancial de la
depresion, otra consecuencia que va de la mano con esta es el aumento del trastorno
de ansiedad, Racine et al.(39). Un estudio encontr6 un aumento significativo de la
ansiedad en pacientes diagnosticados de Covid-19, ya sea que estuvieran aislados
en casa o en el hospital, Mohamed et al.(55).

Genevier et al.(56), encontré otro efecto que causé la pandemia del covid-19 y fue el
aumento del trastorno de estrés postraumatico (TEP) en varios sectores de la
poblacién, como los trabajadores de la salud. Igualmente segun Wang et al.(57), el
TEP se dio en los pacientes post-Covid-19.

Sobre la poblacion con trastorno de obsesion compulsiva (TOC) segun Alonso et
al.(58), este grupo el efecto de la pandemia fue mayor, ya que presentaron niveles
mayores de ansiedad, depresiony en ocasiones ideaciones suicidas. Igualmente para
Alcdzar et al.(59), menciona que los elementos de contencién de la pandemia
agravaron lo sintomas de TOC, ya que produjeron la necesidad de mantener las
manos limpias, la verificacion constante de informacidén o noticias sobre el virus, el

almacenamiento de mascaras, jabones, desinfectantes.
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Para Patterson et al.(60) un impacto mas de la pandemia en la salud mental de la
poblacién, fue el aumento de abuso de sustancias, como el consumo de alcohol y
cannabis en las poblaciones mas jévenes. Igualmente Avena et al.(61) coincide que

aumentd el consumo del alcohol para hacer frente al estrés causado por la pandemia

Por otro lado, Min et al.(53), proponen, que se puede estar dando un fendmeno de
impactos retardados en las consecuencias de la depresion, por ejemplo, en lo que
respecta a las tazas de suicidio. Ya que, segun los autores, hay un fendmeno que se
llama “Honeymoon Phase” que se da en todo desastre natural, en donde los efectos
post-depresion disminuyen brevemente, y ocurre porque, al inicio de cada desastre,
hay un altruismo comunitario y asistencia social por parte del gobierno, lo que provoca
un efecto de esperanza en las poblaciones, pero a medida que pasa el tiempo, las
cargas socioeconOmicas y psicoldégicas permanecen, mientras que la ayuda del
gobierno disminuye o se termina. Es decir, aln es muy pronto para ver las
consecuencias totales que dejo la pandemia sobre la salud mental. Respecto a este
tema, O'Shea et al.(62) reconocen el aumento de la depresién como secuela de la
pandemia del COVID-19, y que como, el trastorno depresivo se vincula a las tasas de
suicidios, proponen aumentar el reconocimiento de la depresién post-pandemia, para

evitar futuras ideas o intentos de suicidios.

Otra de las consecuencias de esta pandemia, vinculadas a la depresion, es sobre el
indice AVAD (afios de vida ajustados por discapacidad), antes de la pandemia habia
38.7 millones de personas. Durante la pandemia del COVID-19 este nimero subi6 a

49,9 millones, por lo que se puede observar de este articulo es que hubo un aumento
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de 10 millones de AVAD para el trastorno depresivo globalmente. Donde 7 millones

corresponde a mujeres y 3 millon a hombres. Santomauro et al.(13)
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DISCUSION

Analizando la prevalencia, Algo que acotar, como valoracion critica a los métodos
empleados de la mayoria de los articulos citados, es que se utilizé test o encuestas
en linea para la recoleccion de datos, debido a las circunstancias de la pandemia del
COVID-19. Si observamos la cifra global de depresion, en el 2017, era de un 4%
aproximadamente, esta cifra aumentd durante la pandemia mas de 7 veces y
podemos hacer una comparacién de los metaandlisis de Bueno et al.(14), el de Souza
GM et al.(29) con el de Salari et al.(6), enlos dos primeros la cifra global de depresion,
llegb hasta un 25% y 27% respectivamente, durante el periodo COVID-19. Por otra
parte, en el metaanalisis realizado por Salari et al, la prevalencia llegé a alcanzar un
34%, es decir, cifra superior, con el detalle que aqui se utiliz6 un margen mas amplio
de tiempo para la busqueda y recolecciéon de datos.

Si por otro lado, comparamos, con el metaanalisis de Chekole et al.(30), se utilizo el
doble de los estudios mencionados que en el de Salari et al., y la prevalencia de
depresion fue de un 30%, que podria ser utilizado como un punto medio de + 4 puntos
de diferencia con los tres estudios anteriores. Aun asi, en el estudio de Santomauro
et al.(13), se llevd una recoleccion de datos exhaustiva de un afio de duracién, con
un total de 60 trabajos y arrojé una cifra del 28%, acercandose al resultado de Souza
GM. Es decir, no existe una diferencia profunda entre la prevalencia de los
metaandlisis citados, aun, cuando el tiempo y la cantidad de estudios recolectados
fuera diferente. Pero, hasta el momento, no podemos establecer una tendencia de la
prevalencia del trastorno depresivo durante la pandemia del COVID-19, ya que esta,
aun no ha terminado, y falta analizar mas estudios realizados en las diferentes fases
de este periodo pandémico, como el efecto mental de la introduccién de las vacunas

contra el COVID-19, o el uso no obligatorio de mascarillas en espacios abiertos, que
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se da en otros paises; el fin del aislamiento, el retorno a actividades presenciales, la
disminucion del efecto mediatico, todos estos factores influyen notablemente en las
emociones de cada individuo y por ende en la calidad de vida.

Conla constatacion de estas cifras de que existe un aumento global de la prevalencia
de depresion, puede ayudar a alertar al primer nivel de atencion para advertir posibles

sintomas relacionados al trastorno depresivo, asi, diagnosticary tratarlo a tiempo.

Analizando las caracteristicas sociodemograficas, la de ser mujer, resultdé ser un
factor predominante para depresion en la pandemia, ya que, con la cuarentena y el
aislamiento social, el trabajo se trasladé al hogar, a esto se sumé el estrés de
preocuparse del cuidado de los hijos, ya que no asistian presencialmente al lugar
educacional por motivo de las clases virtuales, todo esto, provoco una carga
emocional mayor.

El aislamiento social es un factor de riesgo para muchas condiciones de salud mental
y para el abuso de sustancias, al igual que la pérdida de la rutina y esta se vio
fuertemente involucrada durante la pandemia COVID-19. Entonces, podemos estar
de acuerdo con Viner et al.(38) acerca de porque el aislamiento social por la
pandemia, provoco un fuerte impacto en la salud mental, aumentando la depresion
tanto en nifios y adultos, ya que en el caso de la poblacion joven, el cese a la
asistencia a clases de forma fisica, redujo la actividad fisica, y se produjo una
disminucién de contactos sociales y aumenté el uso de pantalla (uso de celulares,
computadoras y television). Entonces con el aislamiento hay una disminucion de la
interacciones sociales que se puede relacionar con una sensacion de soledad, y para
Jaremka et al.(63) la soledad es un factor importante para sufrir depresion. Por

ejemplo a los tres meses del aislamiento, los jévenes que se sentian mas solos,
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experimentaron puntuaciones mas altas para depresion, Hafstad et al. (64). Por el
contrario para Wang et al.(18) pertenecer a un hogar con integrantes numerosos
ayuda a disminuir la depresion. Es decir, a mayor interaccion social o familiar menos
probabilidad de depresidn, a mayor aislamiento, menor interaccién y mayor tendencia
a sufrir depresion.

El nivel econébmico desventajoso se relaciona con mayor probabilidad de depresion,
ya que afecta con una mayor dificultad de poder costear la medicacion o tener un
estilo de vida mas sano. El impacto econémico en la pandemia fue influyente para
aumentar la depresion, esta lo corrobora Gerstner et al(65), quien explica que tras
una catastrofe natural como es una epidemia, se produce un impacto econémico en
las familias y se da el aumento de la tasa de desempleo, por ende, que no exista
ingresos monetarios, esta relacionado con la falta de esperanza y perspectiva positiva
hacia el futuro, lo que llevaria a un trastorno depresivo.

Examinando la caracteristica sociodemografica de la regién, en el Ecuador, podemos
decir que los individuos de la regién sierra, muestran menos indices relacionados a la
depresion comparado con los de la costa o el oriente. Esto se concluye comparando
el estudio de Paz et al.(43), donde la poblacion de la region costera presentd mayores
niveles para el trastorno depresivo e igualmente en el estudio de, Asanov et al.(42),
los individuos de la regién del oriente presentaron niveles mas altos de depresion.
Todo esto podria estar relacionado con el hecho que, al inicio de esta pandemia, la

region de la costa fue la que mas sufrié el inicio de la pandemia.

Sobre el tercer punto de esta revision, esta claro que el efecto de la pandemia del
COVID-19, el aislamiento social y las cuarentenas provocaron emociones

desreguladas; como la depresion el estrés, el miedo, incremento de abuso de
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sustancias, y esto provocé el aumento de problemas en el hogar, Zhang et al.(66),
sumado a la disminucién de la interaccion social de los nifios (por el cierre de
establecimientos educativos), mas el uso de mascarillas (que intervino en el desarrollo
y formacién de areas del cerebro, como habilidades sociales, cognitivas, conductuales
y el aprendizaje comunicacién) sugieren que las secuelas psiquiatricas del COVID-19
puede alargarse por afos, Araujo et al.(67).

Wang et al.(18), refiere que el acceso a la informacion sobre el Covid-19, y la
obtencion de medicamentos y vacunas se asocio con una significativa reduccién de
la depresion y por ende control de TOC y ansiedad, porque igualmente segun
Balakrischna et al.(46), el miedo a la infeccion por COVID-19 representa un 13%,
para sufrir depresion, es decir, si controlamos el miedo en la poblacién, podemos
prevenir los indices de varios trastornos. Otro andlisis se puede hacer conlo que dice
Wang et al.(18), en su estudio encontr6 que el uso de mascarilla, y la practica de
higiene de manos, se asocid con niveles reducidos de estrés y depresion, esto se
podria relacionar con el efecto psicolégico de sentirse mas protegido y menos
vulnerable al virus, pero igual esta en discusion si estas practicas en contraparte

aumentan la ansiedad o agravan los trastornos obsesivos.

Como se pudo observar en esta revision bibliogréfica, la pandemia del COVID-19
sigue teniendo un fuerte impacto en la salud mental de la poblacion, por motivos, que
fueron mencionados anteriormente y por la implementacion de diferentes medidas
como la cuarentena y el aislamiento social, pero de no haberse implementado estas
medidas para evitar la propagacion del virus, las repercusiones hubieran sido

catastroficas y en esta afirmacidn concuerdan otros autores como Broock et al.(68).
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En las catastrofes o desastres naturales, los efectos psicolégicos comienzan de
inmediato, y pueden durar por un largo periodo de tiempo. La depresion se encuentra
en mayor predominancia, dentro de las consecuencias psicolégicas en las catastrofes
naturales, luego vienen otros problemas mentales como la ansiedad o trastorno de
estrés postraumatico, Morganstein et al.(69). y como lo confirma Rodriguez et al.(5),
las epidemias o desastres naturales aumentan los niveles de depresion en las
poblaciones. Esto se ejemplifica con un estudio realizado en Muisne, Ecuador, en 316
adolescentes, que tras sufrir el terremoto de 2016 aumentaron los niveles de
depresion, Gerstner et al.(65). Por ejemplo, Wang et al.(70). informd que el trastorno
mental que presentdé mayores niveles durante el primer brote del COVID-19 fue el
trastorno depresivo, y que estos niveles de depresion, no se reducian luego de 4
semanas, es decir los autores concuerdan que los efectos psicolégicos son a largo
plazo. Por el contrario, Hafstad et al(64)., han sugerido la posibilidad de que el efecto
del aumento de trastornos en la salud mental sean mas por otros factores
preexistentes (por ejemplo experiencias de maltrato y dificultades econémicas) que

por la pandemia.
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CONCLUSION

La pandemia del COVID-19 ha impuesto una enorme carga a la sociedad en lo que
respecta en salud mental en la poblacion general, la depresién mostré6 un alto
aumento en sus tazas a nivel global, llegando incluso a ser 7 veces mayor al nivel
anterior a la pandemia, afectando con mayor fuerza a grupos especificos, como son
los profesionales de la salud y personas con enfermedades mentales preexistentes.
Dentro del segundo objetivo de esta revision, las caracteristicas sociodemograficas
fueron el hecho de ser mujer, el aislamiento social, el bajo nivel econémico, la mayor
carga laboral y vivir en la region del oriente o costa, en el caso del Ecuador, en el
orden detallado, las caracteristicas con mayor peso en el aumento de la depresion.
La pandemia igual trajo consecuencias para los otros trastornos psiquiatricos, ya que
estos se agravaron, pero como la pandemia sigue en curso, es muy pronto todavia
para ver en totalidad los efectos post pandémicos. En esencia, las consecuencias en
la salud mental ya se estan presentando y segun varios autores van a durar mas de

lo que se cree.

RECOMENDACIONES.

Realizar mayores investigaciones en las caracteristicas sociodemograficas, para
obtener mejores respuestas preventivas a los problemas de salud mental.

Se necesita mas investigacion internacional, para analizar estos efectos a largo plazo
en la salud mental por la pandemia y enfatizar la necesidad de aumentar el abordaje
de la literatura médica sobre las consecuencias en salud mental por la pandemia del

COVID-19.
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Seria interesante hacer un estudio comparativo del impacto de la pandemia del
COVID-19 en mujeres con hijos y sin hijos y analizar su salud mental.

Hoy en dia, la depresion, es la patologia mental mas comun, pero la mas prevenible
y la mas tratable de todos los trastornos psiquiatricos, segun Ochnik et al.(71). Por lo
tanto, el reconocimiento temprano de esta enfermedad y el uso eficiente de los
métodos diagndsticos, puede mejorar los impactos negativos del trastorno depresivo
en la sociedad. Pero para Cacheda et al.(28), aun con todas las escalas para
reconocer la depresion los servicios para la deteccion temprana de la depresion
siguen siendo limitados. Asimismo, para Ren et al.(72), la precision de la deteccion
temprana de la depresion aun debe mejorarse. Entonces, por lo que se menciono
anteriormente, es sumamente importante mejorar la deteccion y diagnéstico del
trastorno depresivo, ya que de esta forma se podra prevenir los impactos negativos
de este trastorno a futuro, en otras catastrofes naturales o pandemias.

Si se produjeran nuevas pandemias, generar mayor informacion y comunicacion por
parte del gobierno a la poblacién, explicAndoles de forma mas efectiva la situacion de
la pandemia, ya que podria ayudar a reducir la depresion, ansiedad, el estrés y el
miedo. Ya que Segun Paz et al.(43), relaciona la informacion con una mejor salud
mental.

Otra forma de ayudar a la salud mental, es proporcionando actividades para que
realice la poblacién en tiempos de confinamiento, y proporcionar suministros basicos

como alimento y medicamentos a los grupos mas vulnerables.
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