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Consecuencias en la salud mental tras el impacto del COVID 19. Revisidn sistemética
Carlos Alberto Alvarez Alvarez, Fabian Orlando Gonzélez Zumba
Universidad Catolica de Cuenca, carlos.alvarez@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

Introduccion: En la pandemia producida por el COVID 19, los trabajadores del &rea de
la salud experimentaron cambios psicolégicos por distintos motivos, provocando
ansiedad, depresion y estrés. Objetivo: Determinar las consecuencias en la salud mental
en el personal sanitario después de la pandemia por COVID 19. Metodologia: Se ejecuto
una revision sistematica aplicando el modelo PRISMA, garantizando la calidad y
transparencia de los tipos de estudios, utilizando bases digitales biomédicas de
importancia como PubMed y ScienceDirect, para obtener una cantidad significativa de
investigaciones relevantes. Nos centramos con un total de 15 estudios epidemioldgicos,
generando una base solida que va a responder a nuestro pregunta y tema de investigacion.
Con los resultados y datos arrojados por los estudios, integraremos conclusiones sélidas
y confiables posicionando a esta revision con un nivel alto de jerarquia en evidencia
cientifica. Resultados y conclusiones: Tras analizar los 15 articulos, se concluyo que la
pandemia provocada por el COVID-19 genero un impacto adverso en la salud mental del
personal de salud. Estas personas, los mismos quienes se expusieron directamente al
virus, para su contencion y tratamiento, experimentaron los mayores estragos. Se
detectaron muchos trastornos psicologicos, como estres, ansiedad y depresion. Los mas
perjudicados fueron los médicos y enfermeras, principalmente en los paises asiaticos,
donde todo comenzo y se dio su propagacion. En conclusion, los trabajadores de la salud,
de primera linea en hospitales y puntos de atencién médica, se ve comprometida en
periodos de pandemia, generando niveles altos de depresion, estrés, y ansiedad,

incluyendo otros factores agravantes.

Palabras clave: salud mental, COVID 19, pandemia, profesional de salud, ansiedad


mailto:carlos.alvarez@est.ucacue.edu.ec

Consequences on Mental Health Following the Impact of COVID-19. A Systematic
Review

ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic, healthcare workers experienced
psychological changes for various reasons, leading to anxiety, depression, and stress.
Objective: To determine the mental health consequences for healthcare staff after the
COVID-19 pandemic. Methodology: A systematic review was conducted using the
PRISMA model, ensuring the quality and transparency of the study types. Major
biomedical databases, such as PubMed and ScienceDirect, were searched to gather
relevant studies. The review focused on 15 epidemiological studies, building a solid
foundation to address the research question and topic. The results and data from these
studies were used to develop sound and reliable conclusions, placing this review at a high
level of scientific evidence hierarchy. Results and Conclusions: After analyzing the 15
articles, it was concluded that the COVID-19 pandemic had an adverse impact on the
mental health of healthcare staff. Those directly exposed to the virus for its containment
and treatment experienced the most significant effects. Numerous psychological
disorders, such as stress, anxiety, and depression, were identified. The most affected were
doctors and nurses, particularly in Asian countries where the outbreak began and spread.
In conclusion, frontline healthcare workers in hospitals and medical care facilities are
severely impacted during pandemics, exhibiting high levels of depression, stress, and

anxiety, along with other aggravating factors.

Keywords: mental health, COVID-19, pandemic, healthcare professional, anxiety



indice

1. INTRODUCCION........cccovoiiicecieieieeieeerer e,
2. METODOLOGIA.......ceveeeeeeeeeeeeeeee e,
2.1. Busqueda SiStematiCa.........cccoevereriieiieniriienns
2.2. Criterios de inclusion ..........ccccccceeeeeveeccieeeenen.
2.3. Criterios de exclusion .........cccccceeveeevieeecieeeenen.
3. RESULTADOS ......coovevieeeirsieeeeeresesenssenssninnenes
4. DISCUSION. ..ot
5. CONCLUSIONES........cccooovviveieeeiieeeereseressnensnes
6. BIBLIOGRAFIA ..o,

INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Diagrama de flujo, seleccion de articulos.........

Tabla 2 Andlisis de calidad metodologica de los estudios

Tabla 3 Caracteristicas de articulos seleccionados.........



1. INTRODUCCION

En el afio 2019 en China-Wuhan, surgi6 una nueva patologia infecciosa: el coronavirus o
COVID 19, la cual tuvo una propagacion répida alrededor de todo el mundo, teniendo
mas de 1.848.439 casos confirmados en 213 paises, y en América latina mas de 676.162
casos. La Organizacion Mundial de la Salud, tras entrar en una crisis sanitaria global,
establecieron el aislamiento social como una medida para frenar transmision del virus.
Esta medida, que implica la cuarentena y la restriccién de movimiento, fue implementada
para contener la propagacion del virus y evitar el colapso de los sistemas de salud. Sin
embargo, a pesar de estas medidas, muchos sistemas sanitarios se vieron sobrepasados.
La combinacidon de la enfermedad, el aislamiento y el distanciamiento social generd una

serie de adaptaciones psicoldgicas en las personas afectadas (1,3).

La pandemia generé un impacto psicoldgico significativo en la poblacion en general,
especialmente en ciertos grupos vulnerables. Este impacto se manifestdé en forma de
incertidumbre, miedo a la infeccion o a la muerte, y el desarrollo de trastornos mentales
como estrés, ansiedad y depresion. La pérdida de seres queridos también agravd estas
condiciones, y muchas personas experimentaron preocupaciones sobre su salud a largo
plazo (2, 3)

Tras esta situacion el personal sanitario o de salud, fueron los que estuvieron en primera
linea, tratando de defender y precautelar la salud de todos, su trabajo por el nUmero de
casos se vio aumentado en gran medida, extiendo su carga laboral y horas de trabajo,
cambiando completamente a lo que estaban acostumbrados. Con los casos en aumento,
comenzaron a tener un déficit en su propia proteccion ya sea por condicion laboral o
insumos de bioseguridad, siendo mas propensos a contraer esta infeccion, por lo cual
surgieron sentimientos negativos, ya que podian contagiar a amigos y familiares,
sintiendo cierto grado de culpabilidad, ademas algunos sufrieron en cierto modo,
discriminacion por parte de personas y familiares. Por estos hechos, el personal de salud
desarrollé alteraciones en su bienestar psicologico, prestando altos niveles de ansiedad,

depresion y otros trastornos emocionales. (1,2)



Este estudio de la salud mental en el personal de salud tiene como finalidad mostrar las
consecuencias psicologicas causadas por la pandemia del COVID-19, ya que no se
experimentd una infeccion de esta magnitud en décadas. Por lo cual, nadie estaba
preparado. Frente a esto, toda la poblacion en general se vio afectada, pero fueron los
profesionales del area de la salud quienes se encontraban luchando contra esta
enfermedad. Su trabajo tuvo un giro de 180 grados, donde aumentaron las horas asistencia
laboral, hubo déficit de insumos de bioseguridad, lo que los expuso a una infeccién directa
con los portadores del virus. Ademas, presenciaron directamente fallecimientos debido a
las complicaciones severas causadas por esta patologia, y hasta sufrieron discriminacién
social. (2,3)

El Ecuador, en la actualidad, estima que un 8,4% de los casos de COVID-19 confirmados
correspondieron a profesionales de la salud. Con estos hechos, estas personas comenzaron
a manifestar alteraciones psicologicas, existiendo altos niveles de ansiedad, depresion,
estrés postraumatico y alteraciones conductuales. Con el paso del tiempo, esta situacion
puede establecerse de manera permanente y afectar la calidad de vida del personal
sanitario, alterando consecuentemente sus funciones y ejercicio profesional. Esto se
traduce en una disminucion de su capacidad de comprension, toma de decisiones, salud
fisica y &nimo. Desde este punto de vista, y considerando todo lo mencionado, se busca

aportar informacion sobre la situacion actual del personal sanitario. (2,3)

El objetivo es determinar las consecuencias en la salud mental del personal sanitario
después de la pandemia por el COVID 19, analizando estudios de prevalencia e incidencia
de los problemas de salud mental mas representativos como ansiedad, depresion y estrés
postraumatico, e identificar al personal sanitario mas afectado, con el propésito de
mostrar datos actualizados y un panorama de la situacién de los médicos alrededor del
mundo. (3)



2. METODOLOGIA
Se efectu6 una revision sisteméatica, mediante la revision de literatura cientifica
fundamentada en documentos, revisiones, a articulos cientificos, repositorios que tengan
una relevancia y relacién con la prevalencia e incidencia de las principales afecciones en
la salud mental del personal de salud, como depresion, ansiedad y estrés postraumatico
causado por COVID-109.

Se utilizarén las directrices de la guia PRISMA 2020, a continuacion, se presenta las fases
de la elaboracion de la esta revision; para esta, se utilizaron estudios a partir del afio 2020
hasta la actualidad.

2.1. Busqueda sistemética

Se realizé una busqueda de informacion en las bases digitales Science Direct y PubMed,
los términos utilizados fueron tanto espafiol como inglés como mental health and COVID-
19 and pandemic and health personal or doctor or nurses, prevalence and incidence

ademas se utilizaron los operadores booleanos AND y OR, de acuerdo al caso necesario

En total se obtuvieron 1017 publicaciones de los cuales en Pub Med: 217 y en Sciencie
Direct: 800, por lo cual antes de seleccionar los articulos se establecieron los criterios de

inclusion y exclusion.

2.2. Criterios de inclusién

e Archivos open Access publicados en las bases digitales mencionadas

Periodo de tiempo del 2019 al 2024.
e Enidioma espafiol e inglés.
e Que hablen sobre ansiedad, depresion y estrés postraumatico.

e Que utilicen datos estadisticos, incidencia y prevalencia de los problemas
psicolégicos mencionados.

e La poblacion son médicos y personal de enfermeria independientemente del
servicio en el que hayan trabajado.

2.3. Criterios de exclusién

¢ Que no contengan tabulacion de datos.

e No se incluird a articulos que se basen en el personal de odontologia,

farmacéuticos, camilleros y administrativos



Tras la obtencién de los articulos en las bases digitales mencionadas, se reunid los
archivos en programa de organizacion de base de datos, en este caso Zotero, con un total

de 25 articulos basados en su titulo, el cual contenia los temas y la poblacion a tratar.

Para el analisis de la informacién se tendra en cuenta la informacion referente al tema, el
afio, autores, finalidad, de donde se encuentro los resultados, pais, y conclusiones. Se
organizo todo de acuerdo a la futura utilizacion de lo encontrado y el beneficio que nos

puede aportar.

Segun los criterios especificados, se obtuvo un total de 27 documentos validos para
nuestro trabajo, en el cual, tras eliminar duplicaciones de documentos, en este caso 2
articulos, tras utilizar los criterios més exhaustivos de elegibilidad donde entre los
idiomas seleccionados, el personal de salud en el cual es necesario basarse en este estudio,
lectura de los resimenes, identificacion de la muestra de estos estudios, relevancia
cientifica y paises en los cuales se hicieron los estudios, se eliminaron 10, por lo cual nos

quedo un total de 15 estudios validos para nuestra revision.



Tabla 1 Diagrama de flujo, seleccion de articulos

Identificacion de nuevos estudios a través de
las bases de datos y registro

Registros o citas identificados: (n=1017)

-PUD MED (n=217)

-SCIENCE DIRECT: (n=800)

Registros o citas cribados: Registros o citas excluidos tras
(n=25) leer el titulo: 923

S Se excluyo tras la revision de sus resumenes:
Total, de estudios incluidos en la

revision: 15 -por no tener las enfermedades

mentales a analizar: (n=5)

No comprender la poblacion de médicos y
enfermeria: (n=1)

Informacidn escasa: (n=4)




Analisis de calidad metodoldgica de los estudios seleccionados.

Se utilizo la lista de verificacion de Munn et. al (15), las preguntas empleadas en la
evaluacion de la calidad de los estudios buscan asegurar la confiabilidad y validez de los
resultados, enfocandose en aspectos clave de la metodologia como la seleccion y
caracterizacion de la muestra, el analisis de datos y la gestidn de sesgos. La formulacién
de estas preguntas, nos permiten saber si su disefio y ejecucion son correctos y Si sus
conclusiones son solidas y generalizables. Al analizar el total de la muestra, los métodos
de medicidn, el modelo estadistico y su analisis, nos garantiza que los datos encontrados
sean Utiles y confiables, lo que no permitio revisar la prevalencia que muestran los

articulos. Este instrumento metodoldgico esta compuesto por nueve preguntas. (5)

En la tabla 2, se muestran las preguntas que se utilizaron para evaluar la calidad d ellos
articulos, presentandose por autor y afio correspondiente, y el nimero superior son las
siguientes preguntas:1. ¢Fue el marco de la muestra apropiado para dirigirse a la
poblacion objetivo? 2. ¢Los participantes del estudio fueron reclutados de manera
apropiada? 3. El tamafio de la muestra fue adecuado? 4. ;Se describieron en detalle los
sujetos de estudio y el entorno? 5. Se realizo el analisis de datos con suficiente cobertura
de la muestra identificada? 6. ¢Se utilizaron méetodos validos para la identificacion de la
condicién? 7. ¢Se midi6 la condicion de manera estandar y fiable para los participantes?
8. ¢Hubo un analisis estadistico adecuado? 9. Fue adecuada la tasa de respuesta y en caso

contrario se gestiono correctamente la baja tasa de respuesta? (5)



3. RESULTADOS

Tabla 2. Andlisis de sesgo de los estudios

AUTOR ANO | 1|2 |3|4|5|6 |78 9 PUNTAJE | CALIDAD
1 Teo I, Chay J, Cheung YB, Sung 8 ALTA
SC, Tewani KG. 2021 St | st | st | st | s | s| sl sl NO
2 Irfan Ullah, Kiran Shafiq Khan, 7 ALTA
Iftikhar Ali, Arslan Rahat Ullah | 2022 | I | S | S { No st jst sl | sl | NO
3 | Colmillo Tan,Shuai Zhao ,Abanico 8 ALTA
Tian, 2022 sl sl sl sl sl sl | NO S| S|
Shanglong Yao ,Xing Lan
4 | Hannah R Scott, Sharon A M 8 ALTA
Stevelink, 2023 Sl | st | st |NO| S| sl |NO sl sl
Rafael Gafoor
5 Miguel Restrepo-Martinez, 8 ALTA
Marcela 2023 sl Sl | s Sl | s sl | NO Sl NO
Escobar, Luz Aida Marin, Diana
Restrepo
6 G. Juanes,L. Wagldlngton,v. Samu 2022 S sl s s | s 5 5 S S 9 ALTA
7 Quintana-Domeque C, Leel, 8 ALTA
Zhang A, 2021 St | st | st | sl | sl | s | sl sl NO
Proto E, Battisti M, et al.
8 Hasan SR, Ham_ld Z, Jawaid MT, 2020 S s | s s | s S S S . 9 ALTA
Ali RK.
9 Rimeysa Yeni Elbay, Ayse 9 ALTA
Kurtulmus, 2020 sl sl sl sl sl sl sl sl sl
Selim Arpacioglu, Emrah
Karadere,
10 Tuna, T., & Ozdin, S. 2021 si | st | s | s | s |No| s s | No 7 ALTA
11 | Hasan MT, Hossain S, Safa F, 7 ALTA
Anjum A, 2020 St | st | st |NO| S| sl | sl sI NO
Khan AH, Koly KN, Alam SF,
12 Shekhar, Saket; Ahmad, 8 ALTA
Shamshad; Ranjan, Alok: 2022 St | st | st | NO| s | st| sl sl sl
13 | Alzaid, Esra H. ,; Alsaad, Safa S. ; 9 ALTA
- . . .
é?:aabh's' Nariman * ;- Albagshi, 2020 st | st | st | s | s | s| sl sl sl
Albesher, Rania ! ; Alogaili, Mahdi
14 Akova i, Kilig E, Ozdemir ME. 2002 | st [ sl | st | NO| sl | sl|s]| s sl 8 ALTA
15 | He Lanying , Wang Jian , Zhang 7 ALTA
Lijuan,
Wang Feng , Dong Weiwei , Zhao 2021 . . . . sl |No ! ! NO
Wang




Grafico 1. Anélisis de sesgo de los estudios

Dado que la calidad metodoldgica de un estudio es crucial para la validez de sus
resultados, se realizé un analisis exhaustivo del riesgo de sesgo. Este andlisis permitio
evaluar si el disefio del estudio, la seleccién de los participantes, la recoleccion de datos
y el andlisis estadistico fueron llevados a cabo de manera rigurosa.

Se tomaron en cuenta cada una de las preguntas las cuales fueron aplicadas en los 15

estudios, teniendo como resultado los siguientes parametros.

RIESGO DE SESGO

9. Fue adecuada la tasa de respuesta y en caso contrario se gestjono
correctamente la baja tasa de respuesta?

8. éHubo un andlisis estadistico adecuado?
7. éSe midié la condiciéon de manera estandar y fiable pard los
participantes?
condicién?

5. Serealizo el analisis de datos con suficiente cobertura de la mugstra
identificada?

4. ¢éSe describieron en detalle los sujetos de estudio y el entorno?

6. ¢éSe utilizaron métodos validos para la identificacion |

0 20 40

B PREGUNTAS ® NO APLICA APLICA

De acuerdo con los resultados del grafico de riesgo de sesgo, si bien cuatro de las
preguntas planteadas en el estudio presentan un riesgo inherente de sesgo debido a
factores especificos como la redaccion, el orden o el contexto en que se plantearon cada
una. Cabe recalcar que en la pregunta 4 se presenta un riesgo de sesgo del 33.3%. Esto se
debe a que, aungue la mayoria de los estudios incluyeron a personal médico, no se
describi6 en su totalidad la condicién de este personal. Sin embargo, al ser personal

sanitario, cumplen con el propdsito del estudio.

Asi mismo, en la pregunta 6, la mayoria de los estudios utilizaron encuestas certificadas

para medir la condicion psicoldgica, especificamente estrés, ansiedad y depresion. No



obstante, en otros casos, estas encuestas no fueron completamente validadas o

especificadas.

En la pregunta 9, los datos arrojados demuestran las respuestas por parte de la muestra,
pero no las acciones tomadas en el caso que exista una baja tasa de respuesta por lo que
riesgo de sesgo fue de un 47.6% en esta pregunta.

Es significativo e importante destacar que los sesgos arrojados tras las preguntas para la
verificacion de los articulos, no invalidan la totalidad del estudio. La informacién
recogida con estas, el disefio metodoldgico y general de los estudios, nos muestran datos
importantes y necesarios para el objetivo de nuestra investigacion. Los resultados
obtenidos, en su conjunto, contribuyen significativamente a nuestra comprension del tema

en estudio.

La Tabla 3 resume los hallazgos clave de nuestra revision sistematica sobre la salud
mental del personal sanitario durante la pandemia de COVID-19. Esta sintesis nos
permite comprender mejor el impacto de la crisis en este grupo poblacional y analizar en

detalle como cada estudio aborda la depresion, la ansiedad y el estrés postraumatico.



Tabla 3 Caracteristicas de articulos seleccionados

Autor Muestra Metodologia Resultados
1 Teo |, et al Total: 2744 Muestrec_) por conven_iencia, 33% estrés; 13% ansiedad; 24% agotamiento laboral.
H: 517 M: Pprospectivo  en trabajadores 1 estrés, ansiedad en mujeres, enfermeras
2227 sanitarios (TS), uso de escalas EEP, taumento entre 1-1.2% de estrés y agotamiento mes a mes.
Med: 383 Enf: GAD'?*,EVLM'_ . » trelacion largas horas laborales, turnos nocturnos >8h, contacto con pacientes
1637 ;eeg:g?il;)n logistica de intercepcion covid-19
Admin: 409 '
Otros: 315
2 Irfan U, et Total: 436 Encuesta cualitativa 36.2% depresion ; 50.4% ansiedad
al. Uso de  escalas, HADS, Tdepresion en rabajadores de salud jovenes, solteros.
LIKERT; pruebas de Fisher, Tdepresion y ansiedad en laregion urbana
regresion logistica binaria
3 Duarte I, et Total: 1535 Analisis cuantitativo transversal, 1 mujeres
al. Edad de 22-64 ~ método estadistico  simple, Edad media de 38 afios
afios regresion logistica multiple, empleo Niveles de Burnout por el trabajo 55.1%; 28.7% sintomas de
Med, Enf, deescalas MBI, PSS-10, depresion; 36.4% altos niveles de estrés; 33.1% demostrd ansiedad; resiliencia en un
|resiliencia en personal con problemas de salud mental anteriores.
4 Scott H, etal. Total: Estudio transversa 2 fases, estadistica 1 TEPT, ansiedad mujeres Edad media 42 - 44 afios
23-362 . des_crijptiva, f(elacién _ Ic'je _ factorgs 14.3% trastorno de ansiedad genralizada;13.7% presenta
Med, Enf, sociodemogréficos utilizacion e . 0 ; ; ; o 0
Admin, Otros Escalas GHO-12, depresion; 21.5% trastorno de ansiedad generalizado maés depresion; 25.4% TEPT

PCL-6

10



Restrepo M, et Total 1247  Estudio observacional, Edad media 36 afios

al. edad 18-80 Med, ~ descriptivo,  transversal, uso de n muieres. relacién con pacien

Enf  encuestas PHQ-9; GAD-7 T’e Heres, e_ac on co pac_fe fes
Admin. Otros ' 1sintomas de ansiedad y depresion leve
' thombres con problemas de suefio
Trabajo presencial mayor sintomas ansioso, depresivos
Johns G, Total 346 Andlisis de regresion  mdiltiple, 26,3% ansiedad; 21.9% depresion, 11.8% TEPT; 56.8

Wddington L, Meq, Enf, Muestreo no probabilistico, empleo de agotamiento emocional; 36.4 despersonalizacion, 27.2 bajo

\?amuel Admin, Otros eR/?EGI.Sthb PR|I_|SQC_91'0 GAD-7; PCL-5; rendimiento, 10.8% agotamiento.

’ a e ) Condicidn de salud mental preexistente mas prevalencia de ideas suicidas
1 en personal de 1ro linea
Quintana  C, 1° ronda: 3025 Encuesta transversal aplicada en tmujeres
Ié:(tetil,st?l]\;mg A, 2° ronda: 2250 3 paises, GAD-7; PHQ-9, aplicacion de Ten menores de 60 afios
. I(\)/It?g’s Enf, Admin, regresion logistica multivariable 1 Ansiedad y depresion moderada en Italia
Trabajar mas de 40 horas supone un mayor riesgo de ansiedad y depresion
Syed H, Total: 151 Estudio transversal, eval(a nivel de Sintomas de ansiedad: leve 45.7%; moderado 14.6% y grave 3.3%
ﬁeeﬁhan ] I_-|I_ medicos ansiedad, encuesta GAD-7. tmujeres ansiedad severa
uhammad T, T : :

Rashida 1 médicos de primera linea

A
Rumeysa E, et Total 442 Empleo de estadistica descriptiva, 64.7% depresion; 51.6% ansiedad; 41.2% estrés Eda media de 36 afios

al. médicos Encuesta transversal DASS-21 Tmujeres, jovenes, soltera, menos experiencia laboral y laborar en primera linea de

atencion mayor sintomas de
ansiedad y depresion

11



10 Tibel A, Total: 406 Estudio descriptivo, estadistica Edad media de 42 afios
Selcuk O. médicos regresion logistica binaria, 46.8% especialistas; 27.8% médicos generales
regresion lineal multiple uso de Mayor riesgo de depresion y ansiedad en ramas quirdrgicas, personal de primera linea
encuestas HADS, MBI
11 Tasdik M, et al. Total 412 Estudio transversal, empleo de 67.72% sintomas de ansiedad y 48.5% depresion
médicos encuesta HADS tdepresién y ansiedad en mujeres
Factores de riesgo: mujer, medico, experimentar sintomas de COVID-19, sufrir de agresiones,
problemas de suefio
12 Sherkhar, S, et Total: 254  Estudio observacional ,usode laescala  Edad media de 29 afios Depresion grave
al. trabajadores de DASS-21 8.3%
la salud Estrés severo 2.4% ) )
Factores estresantes, falta de EPP, miedo a infectarse,
capacitacion sobre Covid.
Jornada laboral mayor de 8 horas
13 Alzaid E, etal. Total:456 Estudio descriptivo transversal uso de 1/3 presentan ansiedad Edad de entre 25-45 afios

escala GAD-7, andlisis de regresion
multivariados

Ten mujeres
El riesgo de aumentar el estado de ansiedad aumenta con antecedentes familiares de covid-
19
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14  Akova I, etal Total: 1015  Estudio transversal, uso de 34.9% depresion alta
Med, Enf, estadistica descriptiva 31.9% ansiedad
Admin, Otros Uso de escalas MBI, DASS-21, BHS 15.4% estrés

33.3% desesperanza
Factores de riesgo hospital publico, mayor carga laboral, menor ingreso, falta de EPP.

La desesperanza fue mayor en las mujeres, médicos y poseer mayor ingreso.

15 Lanying H,et  Total 1521 Estudio transversal, analisis de Edad media de 42 afios
al. médicos regresion logistica multivariado 11.11% ansiedad: 16.9% depresion
Triesgo de ansiedad: ser mujer, tener enfermedades cronicas, experiencia laboral , vivir con
Empleo de escalas SSRS, SDS familiares , ser personal de primera linea, tener hijos menores

Triesgo de depresion ser mujer, tener un hijo

Med: médicos. Enf: enfermeras. Admin: administrativost: Mayor. |: menos. TEPT: trastorno de estrés postraumatico. PSS- 10:escala de estrés percibido; HADS: Hospital Anxiety and
Depression scale; CD-RISC-10: Connor-Davidson Resilience Scale; SWLS: Satisfaction with life Scale. NHS CHECK: National Health Service; GHQ-12 Cuestionario de Salud General;
PCL-6: Trastorno de estrés postraumatico. aMBI: Inventario Abreviado de Burnout de Maslach; DASS-21: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés. EPP: equipo de proteccién personal.
BHS: Escala de Desesperanza de Beck. SSRS: Escala de calificacion de apoyo social.

SDS: escala de autoevaluacion de la depression
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Como se observa en la tabla 3, los estudios demuestran que la ansiedad y la depresidn son
los trastornos mentales mas frecuentemente reportados en el personal sanitario. Ademas
de estos, es comun que los profesionales de la salud experimenten otros trastornos de
manera concomitante. Estos padecimientos suelen estar asociados a diversos factores
sociodemograficos, como el sexo, el estado civil, el rol laboral (primera linea, segunda
linea, administrativa), antecedentes de COVID-19, situacion familiar (tener hijos

menores) y el nivel de exposicién al riesgo de contagio.

Todos estos estudios comparten una metodologia transversal, en la cual se aplicaron una
0 varias encuestas a personal sanitario como médicos y enfermeras. Estas encuestas
fueron adaptadas y validadas para ajustarse a las caracteristicas especificas de cada
poblacion estudiada y recibieron la aprobacion de las instituciones correspondientes antes
de su aplicacion. Tras la recoleccion de datos, se realizd un seguimiento y se llevo a cabo
un andlisis estadistico para evaluar la prevalencia y los sintomas de los trastornos

mentales asociados al COVID-19.

Teo |, et al; en s estudio conto con 2744 participantes de los cuales la mayoria fue mujer
y enfermeras; en todo este personal se aplicé las escalas de estrés postraumatico, escala
de ansiedad generalizada GAD-7; teniendo como resultado que un 33% del personal de
salud padece de estrés, 13% ansiedad y un 24 % presenta agotamiento laboral. Asi
también en este estudio se demostrd que las enfermeras presentaron mayor tasa de estrés
y ansiedad ademas esta se relaciona con el sexo femenino; el estrés aumento de entre el
1-1.2% cada mes posterior al manejo directo e indirecto de pacientes con covid-19, el
agotamiento laboral se relaciondé més con el trabajo mayor a las 8 horas, turnos nocturnos,

contacto directo con pacientes (5).

Ullah, I et al; consto de 436 participantes presentando 36.2% depresion y un 50.4%
ansiedad, la depresion en este estudio se relaciona con los trabajadores jovenes y solteros,
ademas de que estos se relacionaron con mayor frecuencia en trabajadores de la region
urbana, junto con el aumento de fallecidos tanto de familiares y pacientes y el apoyo

recibido por parte de la familia (6).

Duarte I, et al. Con su estudio y la aplicacion de encuestas se demostro que los problemas
mentales se presentaron mayormente en mujeres con una edad media de 38 afios, en este
estudio se evalu6 el sindrome de burnout presentando un 55.1% de la poblacion estudiada,
un 28.7% presenta sintomas de depresion, 36.4% presento estrés, 33.1% presenta
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sintomas de ansiedad y un 78.3% presento alto nivel de resiliencia esta Gltima se presentd
mayormente en participantes que anteriormente ya sufrian de algun trastorno mental y

con el COVID 19 se cronifico o presentaron crisis (7).

Scott H, et al. Evaluo el trastorno de estrés postraumatico, ansiedad y la depresion en la
cual se vio que las mujeres presentan y tienen un mayor riesgo de estrés postraumatico y
de presentar sintomas de ansiedad, el personal que mayormente presento fue entre los 42
y 44 afios, durante el COVID 19 25.4% de los participantes presentaron estrés

postraumatico seguido de ansiedad generalizada junto con depresion en un 21.5% (8).

Restrepo M, et al. En su estudio demostr6 que los trabajadores en el modo presencial
tienen mayores sintomas de ansiedad y depresivos en comparacién con el personal
administrativo que trabajo en modalidad virtual, entre este personal la mayoria que sufrid
un tipo de sintomas de trastorno mental fue de 36 afios, se presenta ademas mayormente
en mujeres y que tengan relacion directa con los pacientes, sin embargo, los hombres
presentan menor signos y sintomas de ansiedad y depresion peros presentan problemas

de suefio ya sea para la conciliacion, para mantener o despertase (9).

Johns G, Wddington L, Samuel V. con su estudio se evidencio que el personal de primera
linea tiene mas riesgo e ansiedad y depresion en comparacion con los de segunda y tercera
linea, si también la ansiedad se presentdé en un 26.3%, depresion en 21.9% y un 11.8%
presento trastorno de estrés postraumatico en el cual ademas se evaluo el agotamiento
emocional con un 56.8% despersonalizacion 36.4%, con todas estas caracteristicas el
personal de salud presento un bajo rendimiento en las jornadas laborales asi también

presentan mayor agotamiento (10).

Quintana C, Lee I, Zhang A, Battisti M. al realizar su estudio comparativo en tres paises
diferentes sobre el impacto del COVID 19 en la salud mental del personal de salud se
observé que en los tres paises Italia, Espafia y Reino Unido, presentaron un alto indice de
ansiedad seguida de depresion pero el pais con mayor casos de personal con ansiedad y
depresion fue Italia, asi también se observo que la mayor tasa de prevalencia de ansiedad
y depresion fue en las mujeres en comparacion con los hombres que presentan una menor
tasa de estos trastornos, también se relaciona con los trabajadores de salud jovenes
menores a los 60 afios, de modo que se identificd que tanto la ansiedad como la depresion

se relacionan con el sexo, edad, nivel de atencién que maneja (11).
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Syed H, Zeeshan H, Muhammad T, Rashida A. con su estudio de la prevalencia de
ansiedad y depresion, se demostré que las mujeres presentan un mayor numero de
sintomas compatibles con ansiedad y depresion en comparacion con los hombres que
presentan menor sintomas de estas afecciones; asi también se relaciond que el personal
que atendid directamente a pacientes Covid presentaron mayor ansiedad en comparacion
a los que no (12).

Rumeysa E, et al. Con su estudio se evidencio que el personal presento mayores sintomas
de depresién en un 64.7%, ansiedad e 51.6% Yy estrés en el 41.2%; estos datos se
obtuvieron mayormente en mujeres jovenes, solteras, tienen una menor experiencia
laboral y atender en primera linea, mismo que presentaron més altos niveles de ansiedad,
estrés y depresion. Aqui también se valoro los factores laborales que pueden predisponer
para estas afecciones como son la carga laboral, mayor carga horaria, mayor exposicion
y manejo de pacientes covid-19, poco apoyo social y logistico por parte de las casas de
salud y ministerios que a su vez el conjunto de estos factores mas factores

sociodemograficos representa un riesgo para presentar un mayor distrés general (13).

Tibel A, Selcuk O. en su estudio investigativo se obtuvo como resultado que la ansiedad
se presenta con mayor frecuencia 42.9% vy la depresion 42.1% aunque esta diferencia no
es mayormente significativa, asi también se valoré los factores asociados a estos
trastornos mentales que predisponen en mayor rango como es el trabajar en el area de
cirugia, centros de atencion primaria, dificultad para obtener equipo de proteccion
personal para la atencion de pacientes COVID junto con el riesgo de contagio y en
personal de salud que presenta algln trastorno mental anterior tiene mas riesgo de que

presente depresion o tengan ideas autoliticas (14).

Tasdik M, et al. los resultados de su estudio presentaron que la ansiedad es mas
predominante en el personal de salud en comparacién con la depresion, esto se relaciona
con los factores sociodemograficos como el género sexo femenino, haber presentado
sintomas similares al covid-19, no presentar incentivos econdémicos, falta de equipo de
proteccion personal, el conjunto de todos estos factores hace que el personal de salud

presente un mayor estrés (15).

Sherkhar, S, et al. Evaluaron a la prevalencia de ansiedad y depresién en la que la ansiedad
fue més prevalente asi también estos pacientes presentar mayor nivel de estrés, debido al

empleo de encuestas también se valord los factores asociados donde influyo el nivel
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educativo, estado civil, ser médico, presencia de otras comorbilidades o sintomas gripales
que aumentan el estrés en el personal (16).

Alzaid E, et al. Demostro que la ansiedad se correlaciona con variables sociodemograficas
como edad, sexo, estado civil, asi también de acuerdo a los participantes del estudio se
vio que el personal de salud que eran mujeres y que viven con su familia tiene mayor
riesgo de presentar trastorno de ansiedad asi también se relaciona con la nacionalidad
debido a que si son extranjeros tienen un mayor riesgo de ansiedad debido a la falta se

soporte familiar (17).

Akova I, et al después del analisis de las encuestas aplicadas al personal sanitario se
encontr6 que un 34.9% presenta depresion 31.9% ansiedad, 15.4% estrés y 33.3%
desesperanza, ademas presenta factores de riesgo que fueron identificados como el
trabajar en hospitales publicos, carga laboral alta, bajo ingresos econémicos ser menor a
los 40 afos, contacto con pacientes COVID ademas de factores que aumentan el riesgo
de depresion ya ansiedad fue ser mujer, tener una enfermedad cronica y vivir con personas

de alto riesgo de contagio (18).

Lanying H, et al. los hallazgos demostraron que un 11.1% de médicos clinicos
presentaron ansiedad y un 16.9% tienen sintomas depresivos, se encontro que las mujeres
y con hijos menores tienen mayor riesgo de padecer un trastorno mental como depresion,
ansiedad, asi también se vio que los médicos jévenes son mas propensos a tener sintomas

de depresion (19).

Como se observo en todo lo expuesto anteriormente con el analisis de cada articulo se vio
que la ansiedad fue el trastorno mental mas predominante en el personal de salud, seguido
de la depresion, posterior tenemos al estrés postraumatico y el sindrome de burnout el
mismo que tiene alta prevalencia en el personal de salud independientemente de la
pandemia de COVID 19, todos estos trastorno mentales se racionan con el personal de
salud debido a factores sociodemograficos como el sexo en el que el sexo femenino tiene
mayor riesgo de padecer uno de los trastornos ya mencionados, asi también se relaciona
con la carga laboral, el horario extendido superior a las 8 horas, el riesgo de contagio del
personal asi como a sus familiares, falta de capacitacion y de equipo de proteccién

personal.
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4. DISCUSION

Se estima que aproximadamente 450 millones de personas a nivel mundial sufren de
depresion o un trastorno mental; por lo que se representa que de cada 4 personas 1 va a
padecer una enfermedad mental, este padecimiento se presenta sin importar de la
condicion social, edad, sexo, ocupacién y se presenta a lo largo de la vida; ademas esta
es una de las principales casusas de discapacidad en el mundo, actualmente Estados
Unidos, Europa y Brasil presentan mayor numero de depresion y ansiedad
aproximadamente 17.3 millones adultos lo que presentan lo que representa un 7.1% de la
poblacion (20).

La pandemia que surgi6 en el 2019 del covid-19 provocd cambios importantes en la vida
de las personas a nivel global, con un gran impacto sobre la salud mental de los
trabajadores sanitarios, esta revision sistematica se centrd0 en el andlisis de las
consecuencias psicoldgicas en el personal de salud como ansiedad, depresion, estrés
postraumatico, estos trastornos han afectado a todos los profesionales de salud durante y

después de la pandemia, ademas estos problemas de salud mental.

Los estudios consultados, provenientes de diversos continentes, revelan patrones
similares y diferentes en los niveles de estrés, ansiedad y depresion experimentados por
médicos y enfermeras durante la pandemia de COVID-19. En Asia, la rapida propagacion
del virus en paises como China y la India generd un estrés inicial muy alto entre los
profesionales de la salud. La sobrecarga de los sistemas sanitarios, especialmente en
Wuhan, como lo evidencia el estudio de Lai et al., se tradujo en largas jornadas laborales,
escasez de equipos de proteccion y un elevado riesgo de contagio. Si bien en paises como
Japén y Corea del Sur el estrés fue menor, aln se reportaron niveles significativos de
ansiedad y depresidn debido al aumento repentino de la demanda de atencion médica. En
Europa, la situacion varié considerablemente entre paises. Como sefiala el articulo de
Quintana C et al, Reino Unido, Italia y Espafia sufrieron especialmente durante la primera
ola, enfrentando una crisis sanitaria severa. La saturacion de los hospitales, la carga de
trabajo insostenible y la alta tasa de mortalidad entre los pacientes contribuyeron a
aumentar el estrés del personal sanitario. En América Latina, la fragilidad de los sistemas
de salud exacerb0 estas alteraciones psicoldgicas de los médicos y enfermeras. La alta
demanda de servicios, la escasez de suministros y la insuficiencia de personal,
combinadas con la falta de infraestructura y el limitado acceso a recursos criticos,

generaron una presion adicional sobre estos profesionales. La pandemia de COVID-19
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ha tenido un impacto significativo en la salud mental de los profesionales de la salud a
nivel mundial, generando altos niveles de estrés, ansiedad y depresion. Las condiciones
laborales extremas, la incertidumbre y la carga emocional han sido factores determinantes

en esta situacion.

Durante la pandemia de COVID-19, la poblacién en general presenté un alto nivel de
ansiedad, estas personas fueron susceptibles a presentar sintomas fisicos de infeccion lo
que a su vez aumenta el nivel encontrando que la mayoria present6 un 20.4% de ansiedad
moderada y las personas que lo presentaron fue de 21 a 30 afios en méas del 50%, asi
también la depresidn se presenta en un 35.4% de las personas siendo este un alto nivel de
presencia de enfermedad se relaciona esta depresion con personas mujeres de bajo riesgo
economico y que familiares hayan presentado sintomas o en si se hayan contagiado de
COVID-19 (21).

En el estudio de Lai et al se demostro que un 50.4% del personal de salud presento
depresion durante la pandemia en la ciudad de Wuhan, un 71.5% presento un alto nivel
de estrés y un 44.6% presentd ansiedad, ademas los trabajadores de la salud presentaron
problemas del suefio como el insomnio en un 34%; por lo que se tiene que el personal de
salud en su mayoria presentd sintomas de estrés seguido de depresion y por ultimo la
ansiedad siendo estos tres tipos de trastorno mental que se identificaron con la pandemia
del COVID-19 a esto se le suman factores asociados como el ser mujer, enfermeras,

trabajadores de salud de primera linea y atencion directa de pacientes COVID (22).

La pandemia de COVID-19 ha revelado una profunda desigualdad de género en el
impacto sobre la salud mental del personal sanitario. A nivel mundial, numerosos
estudios, como el de Syed H et al., han demostrado que las mujeres profesionales de la
salud han experimentado niveles significativamente mas altos de ansiedad, depresion y
estrés en comparacion con sus colegas hombres. Esta disparidad se explica por una
combinacion de factores estructurales y sociales. En primer lugar, la mayor
representacion femenina en roles de atencién directa y cuidados intensivos las expone a
un mayor riesgo de contagio y a cargas de trabajo mas elevadas. En segundo lugar,
muchas mujeres profesionales de la salud combinan sus responsabilidades laborales con
tareas domésticas y cuidados familiares, una carga que se intensificé durante la pandemia,
como evidencia el estudio de Lanying H et al, donde aumento un 16.1% la posibilidad de

generar un trastorno mental grave. Este doble rol ha contribuido al agotamiento emocional
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y al aumento de sintomas depresivos, especialmente en mujeres con hijos pequefios.
Ademas, la falta de sistemas de apoyo adecuados y accesibles, asi como el estigma
asociado a la busqueda de ayuda, han dificultado que las mujeres profesionales de la salud
reciban el apoyo necesario para gestionar su estrés y ansiedad. (12,19)

De acuerdo a datos de nuestro pais, se observd que la poblacion durante la pandemia de
COVID-19 presento estes en un 41% depresion en un 39% y ansiedad en un 46%, asi
también se determind que las personas que presentaron estrés fueron, en mayor caso las
mujeres, personas entre los 20 y 28 afios; la depresion se presentd de igual manera en las
mujeres y en personas de 20-37 afios y los niveles de ansiedad se vieron en personas de
20 a 28 afos con menor nivel de educacion (23).

Los resultados de esta revision dieron que un porcentaje significativo de los trabajadores
sanitarios experimentaron varias alteraciones en su salud mental, la ansiedad y depresion
fueron los mas prevalentes y con un alto impacto social, este se vio mayormente reflejado
en mujeres y trabajadores de primera linea de atencion o lo que dieron atencion a
pacientes covid-19 directamente, estos hallazgos son consistentes con los estudios
revisados previamente y en los que se destacan el estrés adicional que se enfrentan los
profesionales de salud debido a la alta carga laboral, riesgo de contagio y la

responsabilidad de cuidado de los pacientes Covid-19.

Personal médico y de enfermeria tuvieron niveles altos de ansiedad, estrés y depresion,
pero los datos arrojados por los estudios, sugieren que enfermeria tuvo mas carga en
comparacion a los médicos. En el articulo de Teo I, et al. Los departamentos de
enfermeria reportaron tasas significativas mas elevadas de estrés 33%, ansiedad, 13%,
incluso agotamiento laboral en un 24%, tras estos datos, sugieren que enfrentaron una alta
carga psicoldgica en la crisis sanitaria. Existen diferentes factores que contribuyeron a
esta desigualdad. Enfermeria por lo general, tienen un contacto cercano y prolongado con
los pacientes, teniendo un riesgo de contagio mayor. Ademas, tienen responsabilidades
en el tema de la administracion directa de medicamentes, apoyo directo al paciente de
persona a persona, asi mismo a familias. Estos factores en combinacion con la alta presion
laboral, falta de descansos necesarios, exposicién constante a pacientes COVID,
condiciones laborales precarias, con una escasez de equipo de proteccion personal,

insuficiencia de trabajadores, agravaron la situacién de este personal. Estos factores han
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generado un mayor estrés y agotamiento, exacerbando los problemas de salud mental
preexistentes. (5)

Esta revision demuestra que los niveles de ansiedad y depresion, van a variar de acuerdo
a multiples factores como el sexo, estado civil, especialidad médica, etc. Todos los
estudios mostraron variacion por las diferentes escalas y las poblaciones estudiadas, asi
como el lugar donde se realiz6. Se demostré que el sexo femenino y la poblacion joven
fueron los mas vulnerables a tener problemas o alteracion en sus salid mental, por la
presion laboral y social expuestos diariamente. Asi mismo, hubo personal con
responsabilidades como tener hijos menores de edad y familia con riesgo facil de contagio
con comorbilidades, presentando mayores niveles de ansiedad, depresion y estrés, por lo
que necesitaron aposto social y psicologico.

Los hallazgos de esta revision muestran la importancia de implementar medidas de apoyo
psicologico para el personal sanitario, especialmente en situaciones de crisis sanitaria
como la pandemia de COVID-19. Es importante que las instituciones de salud desarrollen
programas que proporcionen acceso a recursos de salud mental, junto con el objetivo de
mitigar el estrés; ademas de la creacion de politicas laborales que reduzcan la carga de
trabajo y ofrezcan un equilibrio entre la vida laboral y personal. Esta revision proporciond
una vision sobre el impacto del COVID-19 en la salud mental de los trabajadores
sanitarios, sefialando limitaciones como el hecho de que la mayoria de los estudios fueron
de tipo transversal, lo que limita la capacidad para establecer relaciones causales, ademas
de que estos estudios se realizaron en paises especificos, lo que no representa una

situacion global.

21



5. CONCLUSIONES

Se determind que las consecuencias en la salud mental del personal sanitario durante la
pandemia de COVID-19 tuvieron un gran impacto global, presentando ansiedad y
depresion con mayor frecuencia en estos trabajadores, asi como estrés postraumatico por

los hechos sucedidos.

Estas afecciones mentales fueron desencadenadas por la pandemia, sin embargo, factores
sociodemograficos como el sexo femenino, ser menor de 50 afios, estar soltero, trabajar
en primera linea de atencion y tener cargas familiares, condicionaron o exacerbaron el
desarrollo de trastornos mentales en el personal de salud. Estos factores mostraron una
relacion significativa con los problemas ya mencionados. Los cuales pueden afectar
significativamente el desempefio profesional, pueden llevar a errores médicos,
disminucion de la productividad y aumento del absentismo. Esto elementos no solo
impactan negativamente en la calidad de la atencidn, sino que también pueden generar
una sobrecarga en el resto del equipo y afectar la continuidad de la atencion. Por lo tanto,
es necesaria la implementacion de medidas para apoyar al personal y mitigar los efectos

a largo plazo en su salud mental.

Por consiguiente, las entidades u organizaciones médicas, deberian promover la salud
mental en el personal sanitario, con programas de bienestar, promocionando servicios
psicoldgicos, aportar con ambientes laborales 6ptimos para el ejercicio de su trabajo y
mejorar la calidad de vida de los trabajadores, esto aportara a largo plazo, en una mayor

satisfaccion laborar, reduccién de costos, y mejoria de la imagen a niveles institucionales.

Es importante recalcar, que el personal de salud tiene como uno de sus pilares, el bienestar
psicolégico para garantizar una atencion de calidad. Los profesionales con un bienestar
mental adecuado establecen relaciones empaticas con los pacientes y tienen una buena
comunicacion por lo cual genera mas confianza. Este vinculo médico-paciente,
contribuye a una mejor experiencia de la persona y facilita la adherencia al tratamiento.
La salud mental equilibrada en el medico facilita a la toma de decisiones objetivas,

acetadas y correctas, lo que otorga una atencion segura, eficaz y eficiente.
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