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Resumen

La pandemia Covid-19 ha afectado a la mayoria de los paises del mundo, trayendo consigo
muchas investigaciones clinicas, pero se ha dejado de lado el poder indagar cual es su
impacto en la salud mental, por tal motivo, la presente investigacion tuvo como objetivo
principal: Sintetizar el impacto de la pandemia Covid-19 en la salud mental de la Poblacion
y Personal de Sanitario, la metodologia fue de disefio la Revision Sistematica, método
inductivo, con enfoque cualitativo, de finalidad basico, de nivel descriptivo — explicativo,
observacional, retrospectivo y transversal, la muestra la conformaron 31 articulos
cientificos identificados en la base de datos de Pub Med, para la recoleccion de datos se
utilizaron 3 instrumentos los cuales fueron PICOS, PROGRESS Y PRISMA, teniendo como
resultado que la poblacion en general vio afectada su salud mental debido a las medidas de
aislamiento impuestas por los gobiernos aumentando los niveles de estrés y ansiedad debido
a la cuarentena prolongada, la informacion recibida, el desempleo. Con referencia al
profesional sanitario, ellos tienen un alto grado de ansiedad y estrés agregado a ellos son los
trastornos del sueiio, debido al contacto directo con persona con diagnostico positivo a Covid
-19, y el temor al contagio de sus familiares cercanos, la conclusion a la que se llegd en la
revision de los articulos fue que: La pandemia Covid-19 ha tenido mucha implicancia en la
salud mental de la poblacion en general y personal de salud, el determinante social de la
salud, més afectada durante la pandemia es el referente a los estilos de vida y que los
trastornos mentales prevalentes en la poblacién en general son la ansiedad y depresion, en

el personal de salud son la depresion, ansiedad y trastornos del suefio.

Palabras claves: Salud mental, Poblacion, Personal Sanitario, Covid-19



Abstract

The Covid -19 pandemic has affected most of the countries of the world, bringing with it
many clinical investigations, but the power to investigate its impact on mental health has
been left aside, for this reason, the present investigation aimed to Main: To synthesize the
impact of the Covid-19 pandemic on the mental health of the Population and Health
Personnel, the methodology was to design the Systematic Review, an inductive method, with
a qualitative approach, with a basic purpose, at a descriptive - explanatory, observational
level, retrospective and cross-sectional, the sample was made up of 31 scientific articles
identified in the Pub Med database, for the data collection 3 instruments were used, which
were PICOS, PROGRESS and PRISMA, with the result that the general population had their
health affected mental due to isolation measures imposed by governments increasing stress
and anxiety levels due to prolonged quarantine a, the information received, unemployment,
with reference to the health professional, they have a high degree of anxiety and stress added
to them are sleep disorders, due to direct contact with a person diagnosed positive to Covid-
19, and fear of contagion From their close relatives, the conclusion reached in the review of
the articles was that: The Covid-19 pandemic has had a great implication in the mental health
of the general population and health personnel, the Social Determinant of health. , the most
affected during the pandemic is the one referring to lifestyles and that the prevalent mental
disorders in the general population are anxiety and depression, in health personnel they are

depression, anxiety and sleep disorders.

Keywords: Mental health, Population, Health Personnel, Covid-19.



I. Introduccion

La pandemia de Covid-19, segun la cronologia dada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), inicio el 31 de diciembre del 2019 dia en el que se notificd un conglomerado
de casos atipicos de neumonia en la ciudad de Wuhan, el cual migro a Tailandia el 13 de
enero del 2020, por tal motivo esta entidad realizd multiples reuniones con expertos e
instituciones internacionales, los cuales determinaron a esta enfermedad como Pandemia el
11 de marzo, dada las caracteristicas de transmision (OMS, 2020). En el Perq, el 6 de marzo
del 2020 se detectd el primer caso de Covid-19, el cual fue importado desde Europa,
habiendo realizado una preparacion de cinco hospitales a nivel de lima e implementado
laboratorios en el Instituto Nacional de Salud para procesar muestras de posibles pacientes.
(INS, 2020).

El Centro para Control y la Prevencion de Enfermedad (CDC siglas en inglés),
enumerd los sintomas que habian sido notificados por las personas que habian sufrido Covid-
19, entre ellos tenemos tos, fiebre, escalofrios, dolor muscular, dolor de garganta, pérdida
reciente del olfato o gusto, dificultad para respirar, ademas, la forma de contagio es de
persona a persona, mediante micro gotas producidas al hablar, estornudar o toser, las cuales
ingresan al organismo al ser inhaladas o por las mucosas, e incluso este virus puede
transmitirse sin que el portador presente sintomas (asintomatico), ademas menciona que la
mejor prevencion es la higiene y el distanciamiento social, por Ultimo el cubrirse la boca y
la nariz al momento de toser o estornudar. (CDC, 2020).

Por tal motivo la poblacion estd siendo afectada por un cambio no solo de hébitos
fisico y emocionales sino también por habitos de higiene extrema e higiene social, por lo
que al ser la persona humana sumamente sociable, la presente situacion la ha afectado de
manera exponencial tomando como consecuencia alteraciones en su salud mental y/o fisica,
trayendo consigo patologias, tales como insomnio, ansiedad, estrés pos traumatico y algunos
sintomas somaticos.

El simple hecho que la poblacion se haya visto envuelta en un aislamiento social
obligatorio, implico que debe de abstenerse a diversas actividades recreativas simples y
sencillas tales como caminar, ir al cine, teatro, playa reuniones familiares etcétera, ademas
del ingreso econdmico nulo para algunas familias que son catalogadas como pobres y pobres
extremos, los cuales no han sido acreedores del apoyo econdmico del estado, este motivo

cred en ellos desazon, incertidumbre y ansiedad, lo que afecta en gran medida la psique



humana, creando trastornos que tendran que ser atendidos post pandemia, para lo cual cada
institucion de salud debe ya ir planteando las estrategias para mantener la salud mental del
personal que labora en esa institucion, y lograr atender a la poblacion que la necesite.

La OMS defini6 la salud como: no solo la falta o ausencia de enfermedad, sino también
el estado de equilibrio fisico, mental y social en el ser humano (OPS, 2015), entonces la
aparicion repentina de una pandemia provocada por un virus poco conocido, sin tratamiento
alguno, que obligd a la poblacion mundial a realizar una parada brusca en sus actividades
diarias ocasionando que el equilibrio del que nos habla la OMS no se cumpla, y desencadene
patologias tanto fisicas como mentales.

Recordando que desde el primer caso confirmado de Covid-19 en el Peru y el inicio de
la cuarentena obligatoria el dia 16 de marzo del 2020, la histeria colectiva por la presencia
del virus en la comunidad, hizo que la poblacion abarrotara los centros comerciales,
evidenciando la falta de empatia con el projimo, agregado a esto, el aumento de la demanda
de mascarillas, alcohol gel, jabones y desinfectante, ha ocasionado el desabastecimiento de
los mismo, ademas, de la casi nula preparacion de los establecimientos de salud, que en
medio de la pandemia, no cuentan con los Equipos de Proteccion Personal (EPP), la falta de
informacion dentro de dichos establecimientos por parte del equipo de gestion, ha expuesto
al personal de salud a contagios, ocasionando bajas, que trae consigo sobrecarga laboral, y
largas jornadas de trabajo, por consiguiente, alteracioén de su salud mental.

La OMS (2018) en su ya conocida definicion de salud, agrego puntos sobre la de la salud
mental, es asi que se planted entonces la definicion de esta como el equilibrio de la persona
sobre la capacidad de hacer frente al estrés y poder realizar sus actividades de manera
productiva, lo que le da la homeostasis individual y aporte de manera positiva a su
comunidad. Por tal motivo en el Perq, en el afio 2019 se cred la ley de Salud Mental la cual
vela por los derechos de la poblacion con dichas patologias, tales como la accesibilidad de
los servicios de salud, las actividades promotoras, preventivas, de tratamiento y
rehabilitadoras en salud mental, ademas de regular el marco legal, la formacion, orientacion
del personal de salud y la implementacion de los establecimientos que brindan dicha atencion
a nivel nacional (Ley N°30947, 2019), ademas, también se implemento el Plan nacional de
Fortalecimiento de los Servicios de salud mental comunitaria, el cual tuvo como finalidad la
de disminuir la discapacidad, al igual que la mortalidad por problemas mentales,
contribuyendo a mejorar la salud de todos los peruanos (Direccion de Salud Mental - Minsa,

2018). Asi mismo debido a la pandemia Covid-19 el estado Peruano implemento el Plan de



Salud Mental en el contexto Covid-19, centrado en la poblacion en general cuya finalidad
fue la de brindar cuidados en salud mental buscando el bienestar de la poblacion peruana,
articulando los objetivos estratégicos institucionales propuestos en el Plan Nacional, con las
acciones estratégicas tomadas en el contexto de la pandemia, teniendo implicancias a nivel
nacional, regional y local, para alcanzar a la poblacion vulnerable (Minsa, 2020). Por tltimo
mediante la Resolucion Ministerial N 180-2020-MINSA, en la cual se cre6 la Guia Técnica:
Cuidado de la Salud Mental del Personal de Salud en el contexto Covid-19, en donde la
finalidad fue disminuir el impacto que ocasiona en el personal de salud la pandemia Covid-
19, teniendo como consideraciones, el brindarles garantias de derechos, que consiste en
brindar estabilidad laboral, ademas de cubrir las necesidades bésicas en el espacio laboral,
que comprende, infraestructura, EPP, alimentacion, etc. Con respecto a la presencia de los
Centros de Salud Mental Comunitarios, a nivel nacional existen un total de 185
establecimientos entre hospitales, hogares protegidos y centros de salud comunitarios
divididos por regiones teniendo asi en: Amazonas, Cajamarca, Tumbes, Piura, Lambayeque,
La Libertad, Ancash, Region Lima, Lima metropolitana, Callao, Huancavelica, Ica,
Ayacucho, Arequipa, Moquegua, Tacna, Puno, Apurimac, Cusco, Madre de Dios, Junin,
Pasco, Ucayali, Huanuco , Loreto y San Martin tal como se aprecia en la Tabla 7, los cuales
tienen como actividad principal la atencion personalizada de forma ambulatoria de los
trastornos mentales, adicciones y maltratos. (Minsa, 2020) Ahora bien, el estado peruano a
fin de disminuir la problematica de salud mental, con respecto a Covid-19 implemento la

linea 113 para ayuda psicolodgica via telefonica.

Se consultaron diversos antecedentes internaciones, tal como Pfefferbaum & North,
(2020) que describieron que la existencia de la emergencia de salud publica, ocasiono la
afectacion de la salud de forma holistica abarcando todas la esferas del individuo y la
comunidad, ocasionando la presencia casi permanente del estrés emocional en dichas
poblaciones que han sido afectadas, en este caso por la Pandemia de Covid — 19,
identificando que algunas personas pueden ser mas susceptibles a los efectos psicosociales
causados por enfermedades desconocidas, lo que trae a relucir a los profesionales sanitarios,
que brindaron la atencion médica, sufrieron de angustia emocional que los vuelve
vulnerables a patologias psiquiatricas, a su vez se debe denotar que debido de la coyuntura,
los profesionales se sintieron motivados por cumplir con su labor profesional, a pesar de la

escasez de insumos y materiales para proteccion y largas jornadas laborales.



En Singapur en un articulo sobre el impacto de la pandemia en trabajadores de la salud,
indicdé que dichos trabajadores, que directamente realizaban la atencion a los pacientes
Covid-19 positivos tuvieron diversas fuentes de estrés que conllevaron a sufrir de ansiedad,
y se catalog6 de la siguiente manera: por estrés, por depresion, por preocupacion clinica,
ademas también los resultados demostraron que el personal que cursé con mayor grado de
depresion fue el personal no médico, sobre el personal médico, lo que conlleva que no solo
el personal de salud est4 expuesto a sufrir de alteraciones de salud mental en el proceso de
la pandemia, sino también el personal no médico, por lo tanto la conclusion del autor fue la
de crear estrategias de prevencion centradas en todos los trabajadores y no solo en los
médicos, sino también en los no médicos. (Tan, y otros, 2020)

Segiin Khalid (2016) en su estudio manifestd que los profesionales de salud que
realizaron la atencion al paciente con MERS-CoV, sufrieron de diversos factores estresores
los que fueron determinados como: seguridad personal, seguridad de colegas y de la familia.
Ademas demostrd que a pesar de las preocupacion y estrés generado, lo que ayudo a
sobrellevar la situacion fue la actitud positiva dentro de su ambito laboral, asi mismo, la
adopcion de medidas higiénicas extremas logro disminuir significativamente la infeccion
intrahospitalaria y la infeccion de companeros de trabajo, la compensacion econdmica jugo
un papel importante ya que brindo el soporte para las familias de los profesionales, pero algo
muy significativo que demostro este estudio fue que la actitud presente en el personal para
hacer frente a esta pandemia fue la ética y compromiso profesional que adoptaron cada uno
con su profesion y la comunidad.

Un estudio hecho en la Ciudad de Nueva York, por Ripp, Peccoralo, & Charney, (2020),
revelaron que existieron estrategias para disminuir la carga emocional y que pusieron en
practica en un hospital de Nueva York, entre las cuales resaltaron tres areas priorizadas: -
Satisfacer las necesidades basicas, - Mejorar la comunicacion interna, y — Desarrollar
estrategias para brindar apoyo emocional y mejorar la salud mental de los trabajadores. En
lo que se refiere a la primera area, se busco asegurar la vivienda, el trasporte, alimento y el
cuidado de los hijos, agregado a esto la suficiente reparticiéon de EPPs; en la segunda éarea se
busco unificar la informacion brindada, mediante plataformas, las cuales eran de acceso a
todo el personal, por ultimo, en la tercera area se brindé mensajes diarios de bienestar para
mejorar la ansiedad, por parte del equipo de salud mental de dicho nosocomio, ademas de

llamadas y conferencias diarias. Estas medidas tomadas desde antes de la pandemia, han
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logrado que el personal de salud labore sin intercurrencia, aun con la carga emocional que
implica la lucha en primera linea contra la pandemia de Covid-19.

Mientras tanto en China, Qiongni, et. al, (2020) efectuaron un estudio en el que se
realizaron estrategias para mitigar los estragos de la presencia de la pandemia en el personal
de salud en un hospital en China, dicho estudio fue publicado en el Lancet de Psiquiatria,
en el que se evidenci6 diversos factores por lo que el personal en primera instancia se rehusé
a colaborar con el personal de salud mental, entre ellas fueron: — la preocupacion por
infectarse, - la preocupacion de sus familiares, - el desconocimiento de como tratar a los
pacientes, agregado a esto la escasez de equipos de proteccion. Por lo cual el equipo
encargado implemento estrategias como, el brindar lugar de descanso para el personal y asi
aislarlo de su familia, alimentacién y suministros continuos, la grabacion de videos para
enviar a sus familiares, ademas brindaron informacion y capacitaciones sobre la
enfermedad, se estandarizo el uso de equipos de proteccidon, se organizaron actividades
recreativas para el personal y asi propiciar la relajacion y disminuir el estrés y la ansiedad,
por ultimo, se realizaron visitas frecuentes de psicologo en los ambientes de descanso del
personal para escucharlos activamente.

Por otro lado en un estudio también realizado en China, en el que se buscaba evidenciar
los factores estresantes que conllevaban a la alteracion emocional y a su vez al desequilibrio
organico, el instrumento que se utilizé fue un encuesta en linea en la que colaboraron 2182
participantes de los cuales 680 fueron médicos y 247 enfermeras, y se evaluaron: - insomnio,
- ansiedad, - depresion, - somatizacion y — sintomas obsesivo compulsivo, en el que se
observo que el personal médico (médicos y enfermeras) padecian estos trastornos por encima
de la poblacién encuestada, entonces se entiende que los trabajadores de salud evidenciaron
que debido a la labor que realizan, tienen una sobrecarga alostatica (son efectos fisiologicos
de respuesta al factor estresante que se encuentra continuo y desequilibra el funcionamiento,
por ende lo vuelve vulnerable a sufrir de alguna enfermedad) (Morales, A, y otros, 2018),
por la exposicion a una angustia psicolédgica, tal como no sentirse a salvo en el ambiente
laboral, no comprender la magnitud de la enfermedad y la exposicion a esta, la escases de
insumos de proteccion personal, o evidenciar situaciones criticas, ha llevado a numerosas
enfermeras a renunciar a su centro laboral, ademas de evidenciar la contaminacidon y muerte
de compaieros de trabajo a causa de este virus. Asi mismo, también existen factores
independientes que vulneraron el bienestar mental, como el tener una enfermedad cronica,

trabajar en areas rurales y ser de sexo femenino, lo que ocasiona que se potencialice los
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factores estresantes comunes. Por ultimo, los autores manifestaron que dicho articulo
presenta limitaciones primero porque su corte fue transversal, y debido a que la encuesta fue
en linea y no entrevista clinica. (Zhang, y otros, 2020)

En el articulo publicado en el Internacional Journal of Biological Sciences, Wen, et.al,
(2020) manifestaron que la poblacion china, ha sufrido de estrés, depresion, ansiedad, y
trastornos del suefio, debido, al temor ocasionado por la pandemia de Covid-19, a su vez el
estado ha creado diversas estrategias, tanto dirigidas a la poblacion en general, como al
personal de salud, ya que estos, debido a la sobrecarga laboral, agotamiento fisico y mental,
problemas al conciliar el suefio, miedo y sentir discriminacion, ademas de la poca
informacion brindada, ante esto, diversos hospitales en Wuhan idearon estrategias para
brindar un mejor soporte, entre las cuales los puntos clave que se tomaron en cuenta fueron:
-la salud mental de la poblacidn, - Identificar a la poblacion con mayor riesgo de agresiones
y suicidio, y — Brindar el adecuado apoyo psicolégico; a su vez dividieron segiin niveles de
atencion teniendo: - Nivel 1, las personas mas susceptibles como pacientes hospitalizados,
personal de salud, y administrativo, - Nivel 2, Pacientes en condicion de aislamiento, o con
sospecha de contagio, - Nivel 3, poblacion contacto de los Niveles 1y 2, - Nivel 4, personas
que han sido afectadas de alguna manera por las medidas preventivas tomadas por el estado.
Los mismos investigadores manifestaron que existe limitaciones al momento de lograr
abordar el problema de la salud mental en la poblacidon, como los servicios en linea que atin
no logran unificar los criterios de la atencion, agregado a esto que existe una poblacion
grande que no es capaz de acceder a ellas, los profesionales de salud estan sobrecargados de
trabajo que no tienen el tiempo para el poyo en linea y teniendo en cuenta que ya han sufrido
de una situacion similar en brotes anteriores de SARS y han quedado con secuelas
psicologicas.

Shuja, Ageel, Jaffar, & Ahmed, (2020) evidenciaron diversas implicancias del Covid-19
en la salud mental de la poblacion, teniendo como referencia estudios anteriores, realizados
durante los brotes de pandemias tales como SARS y Ebola, en los que se mostr6é que el
personal de salud ha experimentado o tienen secuelas de trastornos por ansiedad, y estrés
pos traumatico, y durante la actual pandemia se busca investigar que otro estrago podria
dejar en la poblacion. Recordando que el personal de salud y la poblacion afectada sufrieron
de estigmatizacion, ya sea por su trabajo, su condicion de salud, ademas el aislamiento y la
falta de tratamiento, ha aumentado significativamente las situacion de ansiedad y ataques de

panico en la poblacion, sumando a esta situacion las teorias de conspiracion y la falta de
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confianza en los tratamientos convencionales, ha ocasionado que la poblacion busque otros
métodos de tratamiento, exponiendo su salud y su recuperaciéon, por ultimo, por
antecedentes se evidenci6 que la actual situacion de aislamiento y cuarentena ocasioné en la
persona sentimientos de soledad, enojo y frustracion.

Maben & Bridges, (2020) en su articulo manifestaron la realidad de la enfermeria en
Reino Unido, y su batalla durante la atencion de los pacientes durante la pandemia de Covid-
19, dicho profesional manifestaron que se sienten excluidas y muchas veces ignoradas por
sus empleadores, y dada la coyuntura mundial es el grupo profesional con mas tasas de
suicidio, ademas de trabajar expuestas sin los EPP necesarios, teniendo como mayor donante
al estrés y ansiedad, la posibilidad de ser fuente de contagio a su familia y circulo cercano,
agregado a esta situacion se suma los debates éticos que deben enfrentar durante su quehacer
diario. También se puedo observar que las enfermeras experimentaron sentimiento de culpa
y en algunos casos hasta vergiienza, debido a que por ser personal de riesgo no pueden
cumplir con su labor, siendo suplidas por personal sin experiencia.

Jung & Jun, (2020) manifestaron que desde que se suscito el primer caso confirmado de
en enero del 2020, el estado mantuvo informada a la poblacion sobre los casos nuevos, hasta
que se evidencio el caso del paciente 31, el cual ocasiono que el numero de personas
infectadas aumentara drasticamente; debido a esto la asociacion Coreana de
Neuropsiquiatria, se dirigio a cinco tipos distintos de poblacion dividas en : Publico, padres
de familia con hijos pequefios, personas en asilamiento obligatorio, Médicos y Otros
profesionales de la salud, para realizar la deteccion oportuna y control de sintomas de estrés
o ansiedad, debido a la cuarentena, ahondando en brindar informacién verdadera de fuentes
confiables y asi evitar el panico.

Greenberg, Docherty, Gnanapragasam, & Wessely, (2020) mostraron en su articulo que
debido a la pandemia por la que atraviesa el mundo, la adecuada toma de decisiones por
parte de las gerencias y jefaturas de los distintos establecimientos de salud, con respecto al
bienestar mental, a marcado la diferencia dentro de las secuelas que puedan tener al terminar
este proceso, ponen en evidencia la importancia de definir la lesion moral como
desencadenante de pensamientos negativos y angustia, mas no como enfermedad y que esta
se debe tratar desde un inicio, logrando identificarla en el personal, ya que dada las
circunstancias y las decisiones que probablemente el personal de salud debe tomar, lidiando

con su €tica y profesionalismo, pueden llegar a padecer depresion, trastorno post traumatico
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e ideacidn suicida, por consiguiente se debio preparar a todos los profesionales de salud para
los dilemas morales y éticos por los que atravesaron durante la pandemia mundial.

Tsamakis, y otros, (2020) en su estudio realizado en Grecia, muestras que segun los datos
recabados en estudios de epidemias anteriores, los factores estresantes a los que se enfrento
el personal de salud tuvieren un impacto significativo en su bienestar psicoldgico, mostrando
miedo y panico durante las atenciones, ademds la presion para poder diagnosticar
oportunamente, brindar el tratamiento adecuado y que el paciente se recupere sumandole a
esta situacion la presion mediata, ha hecho que el personal trabaje bajo presion durante
mucho tiempo, asi mismo el propio personal manifest6d temor de ser portado y transmitir el
virus, la falta de adherencia al tratamiento por parte de los pacientes y las decisiones éticas
por la falta de camas en cuidados intensivos agrava la situacion, llevandolos al borde de la
fatiga fisica y mental, finalmente y contra todo prondstico el personal de salud manifestd
alto nivel de compromiso profesionalismo y ética, que fueron seguidas de mejor informacion
sobre la prevencion y tratamiento de la enfermedad.

Walton, Murray, & Christian, (2020), en el articulo, los autores concordaron con los
diversos estudios en los que se manifiestd que los estresores son, las largas jornadas
laborales, el poco descanso la procupacion por la familia, pero a su vez propusieron
soluciones para que como organicacion y grupo humano se mitigue los estragos del estrés
generado por la pandemia, entre las primeras estrategias estan: clasificar a las personas segin
su nive de manejo de la angustia, para lo cual citan a William et.al, el cual los divide en 4
grupos: - no molesto en lo absoluto, - proporcionalmente angustado, -
desproporcionadamente angustiado y — trastornos mentales en el corto, mediano o largo
plazo, tambien muestran que es normal que el personal muestre sentimientos de culpa o
vergiienza como sintomas de estrés agudo, ahondando a esto la presencia de dafio moral,
debido a las desiciones clinicas tomadas siguiendo protocolos que no siempre van a
concordar con la etica o la moral del individuo, tambien la aparicion de las secuelas por
estrés post traumatico en el personal de salud segun estudios puede llegar al 10 %. Asi mismo
plantean diferentes estragias organizacionales para mitigar los estragos de la pandemia sobre
la salud mental de la poblacion, fomenta la prevecion antes que el tratamiento, ademas de
apoyo continuo al personal de salud que se encuentra en cuarentena, brindandole la
informacion necesaria y reinsertandolo al ambiente laboral paulatinamente. Uno de los
puntos mas fuertes en el articulo es sobre la presencia de los lideres y las pautas que deben

seguir para mejorar y fomentar una adecuada salud mental en sus trabajadores, nos habla
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sobre la comunicacion con el personal, ello logré que los lideres se empoderen, mantengan
la humildad y sobre todo mantengan a las buenas relaciones entre colegas, ya que fue el
soporte mutuo para sobrellevar la situacion.

Neto, y otros, (2020) nos manifiestaron la preocupacion que existe por el personal de
salud en Italia ya que ellos se encuentra al frente de la batalla contra la pandemia de Covid-
19, en la que el total de personal infectado es el 8.3% del total de los casos registrados, por
lo que debido a la situacion tan algida por la que estan atravezando como pais, sientendo que
su bienestar mental es siendo afectado, por la presencia de la enfermedad en sus conocidos
y compaiieros de trabajo, lo que ocasion6 gran nivel de ansiedad y estrés, a su vez aumento
la carga laboral y el desgaste fisico, la situacion se agrava ya que el personal que debio
brindar la asistencia para disminuir los estragos, no se encuentra capacitado, creando la
sensacion de incertidumbre y pesar.

Nannan, Shengming, Jijun, Zhuo, & Hongjing, (2020) en el articulo mostr6 que la nueva
forma para hacer llegar a la poblacion y los equipos médicos el tratamiento para mantener
la salud mental durante la pandemia de Covid-19 y el aislamiento, es utilizando las redes
sociales y el tratamiento en linea, el cual es accesible para la mayor parte de la poblacion,
siendo una de las mas atacadas por el personal de salud, para lo cual fue necesario la
implementacion de nuevas redes y formas de llegar a ellos.

Se cito6 el siguiente antecedente nacional, Huarcaya, (2020) quien realizé una revision de
articulos internacionales, los cuales concluyeron que la pandemia Covid-19 esta afectando
significativamente la psique humana, también identific6 que los trastornes mentales
presentes tanto en la poblacion en general y personal de salud son, la ansiedad por la salud,
la depresion, las reacciones al estrés, asi mismo, identifico particularidades en las
alteraciones que presentan los pacientes con enfermedades psiquiatricas ya preexistentes ya
que se observo que estos pacientes son relegados durante la pandemia, sin tomar en cuenta
que ellos, son propensos a mayor contagio al no medir el grado de peligrosidad, ademas si
es detectado como positivo al virus, serd mucho mas complicado el recibir los servicios de
salud; con respecto al personal de salud, se evidenci6 que la posibilidad de contraer la
enfermedad, el aumento del trabajo, el aislamiento en dias libres, el cansancio y la poca
cercania a los familiares cre6 en el personal de primera linea sentimientos negativos. Las
estrategias que se utilizé en los diversos estudios, fueron identificar los grupos de alto riesgo,

crear grupos de salud mental multidisciplinario, realizar seguimiento a las comorbilidades
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psiquidtricas, agregar y continuar las intervenciones psicoterapéuticas, no olvidarse de
personal de salud y a su vez brindar la informacion oportuna, adecuada y real a la poblacion.

Asimismo, se ha tomado la informacion actualizada sobre los casos de Covid-19,
hasta el dia 14 de julio del 2020, dada por el Ministerio de Salud del Pera (Minsa), en el que
se evidencio que en la actualidad se han realizado 1, 963,921 muestras, de las cuales 333,867
dieron positivas (86,332 por pruebas de hisopado y 247,535 por prueba rapida), a su vez
indicaron que existe 223,261 de personas recuperadas y fueron declarados 12,229 fallecidos,
teniendo una letalidad de 3.66%. Asimismo, el departamento con mayor numero de casos
positivos es el Departamento de Lima con 167,571, teniendo 4,958 fallecidos siendo su
letalidad el del 2.96%, y en contraste con el Departamento de Apurimac, que tiene 664 casos
positivos, con letalidad del 3.46%, cabe resaltar también que el Departamento con mayor
letalidad es Ica en el que se encuentran 7,399 casos positivos, con 631 fallecidos, con una
letalidad del 6.58%. A su vez informar que la cantidad de hospitalizados asciende a 11,962
a nivel nacional, de los cuales 10,637 se encuentra sin ventilacion mecanica y 1,325 en
unidades de UCI con ventilacion mecanica, siendo el prestador de salud con mas
hospitalizados los regidos por el Minsa, con 5,112 hospitalizados, seguidos por Seguridad
Social (Essalud) con 5,057, luego las entidades privadas con 1,315 hospitalizados, y las
entidades de las fuerzas armadas con 478 hospitalizados, de los cuales segun los informes
del Minsa, 4,417 se encuentran en evolucidon médica estacionaria, 2,990 con evolucion
favorable y 1,555 con evolucion desfavorable. Por ultimo del total de fallecidos a nivel
nacional, el sexo predominante es el masculino con 8,654 casos seguido por el sexo
femenino con 3,575 casos, a su vez la poblacion con mayor casos segiin rango de edad es la
comprendida entre 60 — 69 afios con 2,455 fallecidos, seguidos por el rango de 70 — 79 afios
con 2,035 fallecidos y el rango de 50 — 59 con 1,748 fallecidos, siendo estos fallecimientos
en su mayoria en el campo hospitalario, con 10,989 entre las diversas entidades prestadoras
de salud, 1,219 en domicilio y 21 dentro de los establecimientos penitenciarios. (Minsa, Sala
Situacional Covid-19 Pert, 2020)

Los trastornos de salud mental son los problemas que mas aquejaron a la poblacion, si
bien en cierto es normal sentir ansiedad en ocasiones como manera de proteccion ante
situaciones extremas, estos sentimientos pueden llegar a convertirse en ataques de panico en
cuestion de minutos, los cuales pueden lograr interferir en los quehaceres diarios, llegando
a ser dificiles de controlar, esto son dados por situacion de alto estrés, como la aparicion de

una pandemia con la que corre el riesgo la vida. Para Ruiz, L (2017) que cita al Dr. Selye
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sobre su teoria del estrés quien indicod que esta es una forma en la que el cuerpo se adaptaba
a una situacion sumamente estresante como contratiempo, situaciones imprevistas, la que
percibimos en formas de amenazas que impiden que realicemos o cumplamos nuestras
necesidades.

Los determinantes de la salud mental, estdn definidos por multiples factores tanto
sociales, bioldgicos y psicoldgicos, los cambios repentinos en la sociedad, la exposicion a
estrés en el trabajo, estilos de vida no saludables, existencia potencial a violencia, etcétera.
(OMS, 2018), los cuales a su vez toman en cuenta a las personas durante los procesos propios
de la vida, tales como: nacer, crecer, trabajar y envejecer, ademas se incluye también al
sistema de salud.

Para realizar el fundamento de la variable Impacto de la pandemia Covid — 19, se toma
en cuenta la teoria que se incluy6 en la presente investigacion realizada por Galli, Pagés, &
Swieszkowski, (2017) y es sobre la teoria de Determinantes Sociales de la Salud de Lalonde
(1974) quien emiti6 un informe luego de un estudio de campo de su equipo de epidemiologos
para determinar cuales eran las cusas principales de fallecimiento en la poblacion
canadiense, en los que se describen, que los determinantes de la salud se podian dividir en
cuatro categorias: - Medio Ambiente, en el que se encuentran los factores de salud externos
a la persona. — Estilos de vida, se refieren a las decisiones que puede tomas la persona con
referencia a su salud y en la que ejercia completo control. — Biologia Humana, engloba los
factores genéticos, como el proceso de crecimiento y maduracion llegando al
envejecimiento, ademas de los diferentes cambios internos del organismo, los cuales pueden
afectar el estado de salud de la persona. — Servicios de Salud, comprende al estado y los
servicios que se brinda las entidades publicas, es la esfera en la que mas se gasta dinero
intentando la recuperacion de enfermedades que pudieron haberse prevenido.

Esta teoria enfocandola dentro de la coyuntura nacional ocasionada por la pandemia
Covid-19, nos ayud¢ a identificar segtin los determinantes, cudles de estos esta afectando en
mayor medida a la salud metal de la poblacion y personal de salud, teniendo en cuenta que
el medioambiente como determinante engloba, la contaminacién en este caso la posibilidad
de contagio del virus, el medio de transporte, la vivienda y la familia, con referente a los
estilos de vida, se tom6 en cuenta la alimentacion, y obesidad, ejercicios, actividades
recreativas, consumo de sustancias nocivas, asi mismo los factores biologicos, se observo a
las personas con enfermedades cronica, edad avanzada y sexo, por ultimos con referente a

los servicios de salud, tenemos a la distribucion de EPP, capacitacion, sueldos, recompensas,
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etcétera, las cuales a la situacion actual, esta afectando principalmente el equilibrio mental
de la poblacion y el personal de salud, debido a la exposicion directa a la fuente de contagio.

Para fundamentar la variable relacionada con la salud mental, se utilizo el libro de
Sadock, Sadock, & Ruiz, (2017) quienes en su Manual de Psiquiatria Clinica, definen
detalladamente los trastornos psiquiatricos, entre ellos se toman para el fin del presente: los
sintomas somaticos y trastornos relacionados, los cuales son: - trastornos de sintomas
somatico: o también llamado hipocondria, el cual se manifiesta durante 6 meses o mas, por
la presencia de una enfermedad o temor a haberla contraido, dicha preocupacion ocasiona
en la persona sufrimiento, - trastornos de ansiedad por enfermedad: este tipo de trastornos
es el que se aplica en las personas que tienen o manifiestan preocupacion por contagiarse y
padecer de algun tipo de enfermedad, se diferencia de los sintomas somaticos, ya que en la
primera la persona experimenta sintomas de alguna enfermedad, en la segunda, la persona
solo experimenta preocupacion desmedida por enfermarse, - Depresion: es el sentimiento
que da color a la percepcion de realidad, esta inmerso en los trastornos afectivos, y uno de
los sintomas caracteristicos es el cambio en las funciones cognitivas, nivel de actividad,
dichos cambios alteran las relaciones interpersonales, y su vida social. - trastorno de estrés
agudo y postraumatico: es el que se define por la aparicién de un factor estresante los cuales
son realmente sobrecogedores en los que se incluyen guerras, catastrofes naturales, en este
caso Pandemias. - trastornos del suefio : recordando que en su definicidon refirid6 que se
manifiesta como la dificultad para conciliar y/o mantener el suefio, el cual puede presentarse
de forma temporal o persistente, a menudo se asocia a la ansiedad, y/o a cambios en los
estilos de vida de manera bruscas.

Luego de haber expuesto la realidad problematica, los antecedentes y las teorias, el
problema general de la presente investigacion, es: ;Cual es el impacto de la pandemia Covid
-19 sobre la salud mental de la poblacion y personal de salud? A su vez también se plantea
los siguientes problemas especificos: a) ;Cuales son los determinantes sociales afectados
por la pandemia Covid-19?, b) ;Cual es el trastorno mental méas recurrente en la poblacion
general y en el personal de salud? Esta investigacion se justifica desde el punto de vista
tedrico; porque brindé conocimientos a la vanguardia de la actual situacion de salud, y que
a su vez cred nuevos cimientos para una reforma en la atencion de la salud mental de la
poblacién y del personal de salud que se encuentra en primera linea de batalla, asi también
desde el punto de vista metodoldgico y sabiendo la importancia de crear estrategias para el

cumplimiento de los protocolos en cuidado de salud mental, ademas de estar frente a la
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realidad y a las manifestaciones de alteracion de la mente, por parte de compaferos de
labores que dia a dia luchan para minimizar los estragos de la pandemia Covid-19, para
poder reinsertarlos a la sociedad al término de la situacion actual, con adecuadas politicas,
por ultimo desde el punto de vista practico, ayud6 en la de guia hacia nuevas investigaciones
tanto en forma cualitativa como cuantitativa que ayude a identificar nuevas realidades y
plantee nuevos instrumentos para medir el impacto que tuvo en la salud la presente
pandemia. Los objetivos planteados son los siguientes: objetivo general: Sintetizar el
impacto de la pandemia Covid-19 en la salud mental de la poblacion y personal de Salud,
siendo los objetivos especificos: a) Identificar los determinantes sociales de la salud
afectados por la pandemia Covid-19, b) Describir los trastornos de salud mental mas

recurrentes durante la pandemia Covid-19 en la poblaciéon general y en el personal de salud.

II. Método
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo es de Diseflo por Revision Sistematica ya que contiene resimenes
ordenados y estructurados de los datos disponibles, para darle respuesta a un problema, dado
que contiene multiples articulos de diversas fuentes, ocasiona que se convierta en una
investigacion del nivel mas alto de evidencia (Moreno, Mufioz, Cuellar, Domancic, &
Villanueva, 2018), de método Inductivo ya que inicio desde un conocimiento especifico,
pasando por las generalidades hasta llegar a formar una nueva teoria, 0 un conocimiento
amplio del tema, en dicho método es de vital importancia que las situaciones analizadas
tenga un orden 16gico, y asi poder tener coherencia en las ideas, es asi que se inicia con la
observacion, seguida de la unidn de patrones para por ultimo terminar con la formulacién de
una teoria, por ende este método funciona como un rompecabezas, donde se estudia las
diferentes formas de las piezas y poder unirlas para formar la figura final. (Gonzales, 2020)
Con enfoqu y Explicate Cualitativo ya que se adapta a la interpretacion de los datos de
manera subjetiva, a su vez, no deja de ser netamente cientifica, ademas no requiere manejo
estadistico (Mata, 2019) , de finalidad Bésica, ya que el propdsito principal es el de crear y/o
aportar nuevo conocimiento al ya obtenido (Rodriguez, 2018). Por su nivel es descriptivo
debido a que permitid juntar los resultados obtenidos de la revision de articulos relacionados
con el fendmeno a estudiar brindandoles coherencia y estructura al momento de presentarlos

(Monje, 2011) y Explicativo ya que busco esclarecer las causas de algun fendomeno
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determinado (Yafiez, 2019). Segtn el Proposito del estudio es Observacional, Segun la
cronologia es Retrospectivo, y segin el nimero de mediciones es transversal (diciembre
2019 a junio 2020). Por ende, el analisis documental de los articulos publicados en bases de
datos indexadas, son con antigiiedad no menor de 6 meses ya que la Pandemia Covid-19 es
nueva y data desde finales del 2019, dichos articulos contribuyeron a la busqueda de la
solucion de la problematica planteada sobre el impacto de la pandemia Covid-19 en la salud

mental de la poblacidn y persona de salud.

2.2. Escenario de estudio

La presente revision sistematica, se basé en la bisqueda de articulos en la base de datos
cientifica de salud Pub Med, esta es la base de datos mas grande del mundo que pertenece a
la biblioteca nacional de medicina de los Estados Unidos de Norteamérica, se tomaron los
datos durante los meses de marzo, abril mayo y junio del 2020, la cual, por ser netamente en
inglés, se tuvo que realizar la traduccion de las variables utilizando google traductor, luego
se colocaron en el buscador de la base de datos utilizando los siguientes comandos: Mental
Health AND Covid-19, Mental Health AND Coronavirus dando como resultado 571
articulos relacionados con el tema a investigar. Se utilizé el diagrama de flujo de Consort
(CONsolidated Standards Of Reporting Trials) el cual consta de un conjunto de
recomendaciones que estan basados en la evidencia cientifica, por tal motivo, dicho
diagrama ayudo a identificar la muestra y para que esta sea de alta calidad. Si bien es cierto
su enfoque inicial es el de evaluar los ensayos controlados, también sirven para realizar
informes sobre Revisiones Sistematicas y Meta-andlisis ademas de otros tipos de estudio.

(Schulz K, Altman D, & Moher D, 2010).
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2.3. Participantes

Identificacion de
la necesidad de

*Se identifico el problema sobre impacto de la
pandemia covid en la salud mental

revision de e Referencias encontradas n=571

Literatura

Fase de Pre e Referencias cribadas n=571
seleccion e Referencias eliminadas n= 400

eReferencias estudio n=171
e Referencias texto completo n=31
eReferencias excluidas n= 140

Fase de

Seleccion

Fase de e Referencias incluidad en RS n=31/
recopilacion de Referencias excluidas n= 540 (se
excluyeron por estar duplicadas,
no tener texto completo etc

datos

Figura 1. Recopilacion de la muestra de estudio segun Diagrama de CONSORT

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos recabados en los articulos se utilizaron tres instrumentos los
cuales son: a) PICOS cuyo objetivo es el de brindar un método para sintetizar la evidencia
(Martinez, Ortega, & Muioz, 2016), dicho instrumento en Revisiones Sistematicas es
utilizado para identificar, clarificar y precisar el problema de investigacion que fue
formulado anteriormente. b) PROGRESS que consta de 9 items y ¢c) PRISMA que consta de

27 items, para lo que se elaboro6 una tabla de Excel que detallo a continuacion:

INSTRUMENTO PICOS

N Nombre del Articulo Afio Autores | Buscador URL Participantes/ Poblacion Intervenciones Comparaciones Resultados Disefio de estudio | Categoria

Figura 2. Instrumento PICOS

El instrumento PICOS (Persona/Poblacion, Intervencion, Comparacion, Resultados, Disefio
de la investigacion) es aquel que ayudo a realizar el planteamiento de la pregunta y a afianzar
su fundamentacion, mediante el pensamiento critico, reflexivo para resolver los problemas
mediante evidencias cientificas y contiene 5 items (Martinez, J, Ortega,V, & Mufoz, F,

2016) (ver ANEXO 2).
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INSTRUMENTO PROGRESS PLUS

N Nombre del Articul Afo Autores | _Buscador URL Lugar de Residencia Etnia \dioma. Ocupacion Genero | Religion i Categoria

Figura 3. Instrumento PROGRESS

El instrumento PROGRESS, (Lugar de residencia, Raza o etnia, Ocupacion, Género,
Religion, Educacion, Estado socioeconémico y Capital Social) es un instrumento
sociodemografico que garantiz6 la equidad dentro del trabajo de investigacion ya que aplica
una vision de igualdad durante la presentacion y contiene 8 items. (O Neill, J, y otros, 2013)

(ver ANEXO 3).

INSTRUMENTO PRISMA
Metodo

nnnnnnn
yyyyyyyyyyyyyyyyy

Figura 4. Instrumento PRISMA

El instrumento PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), la que consiste en elementos que tienen base y evidencia cientifica (PRISMA
Group, 2015), ademas ayudo a mejorar la presentacion de los resultados, este instrumento

consta de 27 item (Liberati, A, Tetzlaff, J, Altman, D, & Moher, D, 2009). (Ver ANEXO 4)

2.5. Procedimiento

Para determinar el numero de articulos que fueron incluidos en la presente revision
sistematica se realizd mediante 4 fases tomando como referencia el flujo de Consort, ya que
este se desarrollo para mejorar la presentacion de los informes de las investigaciones.
(Muyaradzi, D, y otros, 2020). Los pasos que se siguieron fueron los siguientes: a)
Identificacion de la necesidad de revision de Literatura, en el que en primer lugar se
identificé el problema a estudiar, en segundo lugar se realizé la busqueda en la base de datos
dando un total de 571 articulos, en tercer lugar se identifico las referencias identificadas al
tema de estudio, en cuarto lugar se identificé cudl de las articulos no se encontraba duplicado,
y en quinto lugar se identificaron los articulos duplicados para ser eliminados. b) Fase de
Preseleccion, luego en sexto lugar se realizo el cribado de los articulos identificados y en
sétimo lugar se identificd el numero de referencias eliminas durante el cribado. c) Fase de

Seleccion, en octavo lugar se identifican el total de estudios que contienen texto completo,
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en noveno lugar se realizo la exclusion de articulos por no contener texto completo. d) Fase
de recopilacion de datos, por ultimo con los articulos restantes que han cumplido los criterios
se comienza la recoleccion de los datos, indicando también que los articulos eliminados
durante el proceso, se debieron a que se encontraban duplicados o no contaban con texto

completo.

2.6. Método de analisis de informacion

La presente Revision Sistemadtica, se realizo mediante el modelo elaborado por la Biblioteca
Cochrane, que es la base de datos mas grande para revisiones sistematicas y evidencias en
varios idiomas para los tomadores de decisiones en salud , que tiene como finalidad principal
la de reunir toda informacion o evidencia empirica bajo criterios de elegibilidad que fueron
establecidos previamente, para dar respuesta a una pregunta determinada, utilizando
métodos explicitos y sistematicos para minimizar los sesgos, y lograr resultados confiables
para que a partir de ellos se tome decisiones (Cochrane, 2011).

Para confirmar la enunciacion del problema de investigacion (la pregunta de investigacion)

se utilizo el formato PICO:

TABLA 1. Planteamiento de la pregunta mediante instrumento PICO

P= Participantes/ | I= Intervencion C= Comparacion O= Outcome
Poblacion (Resultados)
Poblacion en | Impacto de la | Entre articulos De | Sobre la  salud
general y Personal | pandemia Covid-19 | investigacion mental
de salud relacionados con el

tema en diferentes

paises del mundo.

Dado que el Problema de investigacion propuesto fue: ;Cual el impacto de la pandemia
Covid-19 sobre la salud mental de la poblacion y personal de salud? Y fue corroborado con
la utilizacion del instrumento PICO que fortalece y da fuerza a la continuidad para el analisis

por revisiones sistematicas.

La estrategia de busqueda de los datos se realiz6 utilizando la Base de datos cientifica Pub

Med, debido a que dicha base de datos se especializa en las ciencias de la Salud (Trueba-
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Gomez, R & Estrada, J, 2010), se utilizaron los siguientes comandos y combinaciones para
determinar la poblacion de articulos a investigar: Mental Meath AND Covid-19, Mental
Health AND Coronavirus, dicha busqueda tuvo el limite de 6 meses de antigiiedad, y se
realizo durante los meses de marzo, abril, mayo y junio del 2020. Se incluyeron los articulos
que tuvieron a) menos 6 meses de antigiiedad; b) Que se encuentren en la base de datos Pub
Med, ¢) Que tengan relacion con las variables de estudio. Se excluyeron los articulos que
tuvieron a) mas de 6 meses de antigiiedad, b) no se encontraran en la base de datos Pub Med,
c¢) No tengan relacion con las variables de estudio. Se utiliz6 3 instrumentos debidamente
validados para la recoleccion de los datos, los cuales fueron: PICOS para contrastar las
variables con los problemas de los articulos citados, PRISMA para ordenar y estructurar los
datos recabados y PROGRESS para identificar el analisis sociodemografico de la poblacion
de los estudios cuantitativos planteados. Ademas, se realizo el andlisis de las variables
propuestas que comprenden el estudio por método inductivo, planteadas en las teorias
propuestas en consideracion con los objetivos de investigacion y se realizo de la siguiente
manera: a) Los Determinantes Sociales de la salud afectados por la Pandemia Covid-19 y b)

Trastornos de Salud mental mas recurrentes durante la Pandemia Covid-19.

2.7. Aspectos éticos

Tomando en consideracion todos los aspectos €ticos, y que todo lo que se estd indicando en
el presente articulo es verdadero, se concluye que no hay conflictos éticos para la realizacion
de la presente investigacion, teniendo en cuenta que no hubo enmascaramiento de datos, ni
centros que hayan generado las investigaciones, con esto se logrd garantizar la disminucion

del sesgo y la privacidad de los autores.

III. Resultados

De la muestra estudiada la que consiste en un total de 31 articulos cientificos, 5 fueron
revisiones sistematicas, 1 revision documental y 25 estudios cuantitativos. De los cuales 20
hacen referencia a la poblacion en general y 11 hacen referencia a los profesionales de la
salud, 17 fueron realizados en China, 4 en India, 2 en Espafia, 2 en Australia, 1 en Italia, 1

en Alemania, 1 en Iran, 1 en Dinamarca, 1 en Inglaterra, y 1 en EEUU.
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L ¥y
Figura 3. Mapa Mundial donde se realizaron las investigaciones que ingresaron a la Revision

Sistematica

TABLA 2. Datos de los articulos identificados

CARACTERISTICAS Nro. %
China 17 54%
India 4 14%

Iran 2 7%

Espaia 2 7%

Pais de origen de articulos Australia I 3%
Italia 1 3%

Dinamarca 1 3%

Inglaterra 1 3%

EEUU 1 3%

Alemania 1 3%
Inglés 30 97%

Idioma
Chino 1 3%

Fuente: Base de datos PROGRESS.

Segun los datos recolectados mediante PROGRESS, se identifico que en mayoria los
articulos que se colocaron en la Revision Sistematica, provenian del continente asiatico,

siendo China el pais que mas articulos ha publicado, debido a que ahi fue el epicentro de la
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Pandemia, seguidas por otros paises en menos publicaciones, ademas a pesar que la lengua
madre es distinta al Inglés, es este el idioma en que mas se encontraron las diversas

publicaciones, debido a que es el que se maneja a nivel mundial.

TABLA 3. Enfoque e instrumentos utilizados en los Articulos de la Revision Sistematica

N %
Cuantitativo 25 81%
Enfoque .
Cualitativo 6 19%
Encuestas en linea 24 7%
Revision de Redes | 30
Sociales
Instrumentos
Cuestionarios 0 0%
Revision y 0%
Sistematica

Fuente: Base de datos PROGRESS y PICOS

Del total de Articulos 25 son de disefio cuantitativo y 6 cualitativo, de los 25 estudios
cuantitativos, 24 fueron encuestas en linea, 1 fue realizado revisando las redes sociales, y los

6 estudios Cualitativos fueron revisiones sistematicas.

3.1. Las Determinantes Sociales de la salud afectados por la Pandemia Covid-19

<

Alterado
Pandemia

Determinantes sociales CcoviD19

Biologia Humana No alterado

Servicios de salud Alterado

Figura 2. Influencia de la Pandemia Covid-19 en las Determinantes Sociales

26



En los articulos identificados se logré evidenciar que de las 4 determinantes sociales que se

identificaron en la base teodrica, en su mayoria han sido alteradas por la pandemia, ya que se

obligo a la poblacion a aislarse, en los 20 articulos que tuvo como participantes a la poblacion

en general, se vio que su quehacer diario fue detenido, alterando sus estilos de vida, medio

ambiente y los servicios de Salud, ya que se priorizo a los pacientes con Covid-19 positivo.

Con referencia al personal de salud, el medio ambiente fue altamente alterado, y dio como

resultado el autoaislamiento debido al temor del contagio a sus familiares, el factor bioldgico

en general por ser un factor intrinseco, a su vez ser cronico, y no verse afectado por la

pandemia, no se vio alterado.

3.2. Trastornos de Salud mental mas recurrentes durante la Pandemia Covid-19

TABLA 4. Trastornos mentales segun Poblacion de estudio y Sexo

Poblacion en general

Personal de Salud

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Trastorno Somatico

La poblacion de estudiantes

universitarios manifiesta ciertos

sintomas Somaticos

Altas tasas de sintomas fisicos

Trastorno de Ansiedad Levemente Levemente | Severamente Moderadamente
por Enfermedad alterado Alterado Alterado Alterado
Moderadamente | Levemente | Severamente Moderadamente
Depresion
alterado alterado alterado Alterado
Trastorno de Estrés
Levemente Levemente | Severamente Moderadamente
Agudo y Post
alterado Alterado propensas propensos
Traumatico
Levemente Levemente | Severamente Severamente
Trastornos del Sueiio
Alterado Alterado alterado alterado

Fuente: Base de Datos PROGRESS y PRISMA
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Se observo que, segun los Articulos consultados, entre la poblacion general y el personal de
salud, este ultimo es el que mas se ha visto afectado por la pandemia Covid-19 en su Salud
mental, agregando que ser de sexo femenino los hace mas propensos a padecer de trastornos
mentales. Asi mismo se logra evidenciar que los Trastornos del suefio afectan en mayor
demanda al personal de salud, por ultimo, los sintomas somaticos, solo han sido estudiados

en personal de salud, mas no en la poblacion en general.
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TABLA 5. Trastornos mentales en la poblacion en general segun datos

Zona de vivienda Estado Civil Tipo de Familia Ingresos Economicos
Ser hijos
Urbana Rural Casado Soltero Con Hijos , Empleado | Desempleado Estudiantes
Unicos
Trastornos No presentan aumento en los Sintomas Somaticos Moderadamente
Somaticos afectador
Trastorno
de Ansiedad | Moderadamente | Severamente | Levemente | Moderadamente | Levemente | Moderadamente | Levemente Severamente | Moderadamente
por afectado afectado Afectado Alterado Afectados Afectados Afectados afectaos afectados
Enfermedad
Depresion Levemente Moderadamente | Levemente | Moderadamente | Levemente | Moderadamente | Levemente | Moderadamente | Moderadamente
Afectados Afectados Afectados Afectado Afectados Afectados Afectados Afectado afectados
Trastornos
de estrés
d Levemente Levemente Levemente | Moderadamente | Levemente | Moderadamente | Levemente | Moderadamente Levemente
agudo y
Afectados Afectados Afectados Afectados Afectados Afectados Afectados Afectados afectados
post
traumatico
Trastornos No No No
No Afectados No Afectados No Afectados No Afectados No Afectados No Afectados
del Sueiio Afectados Afectados Afectados

Fuente: Base de datos PROGRESS y PRISMA
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La poblacion en general, que se encuentra en las zonas rurales son mas propensos a padecer
trastornos econdémicos, debido a las condiciones de los establecimientos de salud a diferencia
de la poblacion que viven en zonas Urbanas, el estado civil casado, tener hijos y tener
empleo, hacen la vez de protector ante la pandemia, ocasionando que la poblacion no se vea
afectada en su salud mental, a diferencia de ser soltero, no tener hijos o ser hijo tnico y estar
desempleado, solo se tuvo un resultado sobre sintomas somaticos, en el que manifiestan que
los estudiantes universitarios sufren en mayor proporcion Sintomas somadticos, que los

estudiantes de primaria.

TABLA 6. Trastornos mentales en los profesionales de Salud segun

Personal de Salud
Primera Linea Segunda Linea | Tercera linea

Trastorno Somatico Severamente Moderadamente Levemente
Afectado Afectado Afectado

Trastorno de Ansiedad por Severamente Moderadamente Levemente
Enfermedad Afectado Afectado Afectado

Depresion Severamente Moderadamente Levemente
Afectado Afectado Afectado

Trastorno de Estrés Agudo Severamente Moderadamente Levemente
y Post Traumatico Afectado Afectado Afectado

Trastornos del Sueiio Severamente Moderadamente Levemente
Afectado Afectado Afectado

Fuente: Base de datos PROGRESS y PRISMA

Los profesionales de la salud, se ven afectados también en su salud mental, pero depende
del tipo de exposicion que tengan dentro de su quehacer diario, es decir, el personal de
primera linea (UCI, emergencia), se ven severamente afectados en su salud mental, a
diferencia de los que se encuentran en segunda y tercera linea, en los que la exposicion a

pacientes con Covid-19 positivo es minima.



IV. Discusion

La pandemia Covid-19 ha afectado a toda la poblacion mundial, debido a que no ha
discriminado, etnia, sexo, ni condicion social. Por tal motivo es importante poder identificar
cuales han sido las determinantes sociales de la salud afectadas por la dicha pandemia y a su
vez como estas han afectado la salud mental de la poblacion en general.

De los 31 articulos utilizados para la presente revision sistemadtica, el realizado por Lee,
(2020) habla sobre la creacion de una escala determinada para identificar la ansiedad
producida en la poblacion a raiz de Covid-19, contiene 5 items, a diferencia del Inventario
de Ansiedad de Beck que cuenta con 21 items (Garrido, 2013). En sus similitudes
encontramos que ambos son auto informados y que pueden ser aplicados a cualquier tipo de
poblacioén. Por otro lado en el estudio realizado por Li, Wang, Xue, Zhao, & Zhu, (2020), en
el que se evalu6 como fue cambiando la perspectiva sobre la pandemia a través de
publicaciones en redes sociales, realizando una busqueda de entre 17,865 usuarios de la Red
social Weibo en China, se evidenci6 que la poblacion en general empez6 a realizar
publicaciones referentes a la salud y a la familia, disminuyendo significativamente las
palabras relacionadas con el ocio y los eventos recreativos, contrastado por el estudio
realizado por Xiaoqian, Dong, Shuotian, Bibo, & Tingshao, (2015) quienes defienden que
la personalidad es un grupo de caracteristicas que hacen tnica a la persona, asi mismo la
rapidez con que el Internet se ha globalizado y llega a cada hogar, ayuda a que se analice los
comportamientos y rasgos de cada usuario de la red. Entonces gracias a esta nueva
modalidad de estudio se logra determinar qué tan afectado esta la persona por las
publicaciones realizadas.

En 4 articulos consultados nos habla sobre la salud mental de la poblacion estudiantil,
teniendo a Shengyi, Ying, & Yong, (2020) quienes manifiestan en su estudio comparativo
de estudiantes universitarios y estudiantes de educacion primaria, que los primeros tienen
mayor preocupacion sobre las necesidades de la vida diaria, formas de prevencion y control
sobre el contagio, ademds de la amenaza a la vida, todas estas preocupaciones estaban
asociadas a la ansiedad y depresion, teniendo un elevado numero de participantes que
presento sintomas somaticos, a diferencia de la poblacion estudiantil de nivel primario, en
los que su preocupacion se asentaba en la manera de la vida, la que estaba relacionada con

la ansiedad, mas no con la depresion, y por tal motivo, los sintomas somaticos en esta



poblacién fueron leves. A su vez (Wenjun, y otros, 2020) También estudio6 el impacto en la
salud en los estudiantes de Medicina, quienes manifiestan que vivir en zonas rurales, tener
un familiar o conocido con Covid-19 positivo a ocasiona en ellos niveles de estrés de leve a
moderado, siendo un factor protector el vivir con los padres. A su vez con referencia al
género, tanto mujeres como hombres, han manifestado igualmente el grado de ansiedad.
Chang, Yuan, & Wang, (2020) quienes investigan sobre la salud mental de jovenes
universitarios, demostrd que dichas poblaciones tienen un conocimiento alto sobre Covid -
19, lo que ha ocasionado que se el 26.6% de la poblacion sufra de ansiedad y el 21% tenga
sentimientos depresivos. Por ultimo, Liang, y otros, (2020) también estudiaron la poblacién
de jovenes, teniendo como resultado que el 40% de la poblacion es mas propensa a
problemas psicologicos ademas de que el 14 % presenta sintomas de estrés postraumatico.
Contrastando los datos obtenidos, el estudio realizado por (Zvauya, Oyebode, Day, Thomas,
& Jones, 2017), quienes en su estudio, identificaron que la poblacidon universitaria, si bien
es cierto no tenia diferencia con referente al estrés cronico sufrido tanto en el pre grado,
como en el post grado, los segundos eran mas propensos a consumir sustancias toxicas para
sobrellevar el estrés ocasionado por los estudios. Esto demuestra que los jovenes ante
situaciones estresantes como los estudios o Pandemia como la que estamos viviendo
actualmente, las afrontan de distinta manera, siendo propensos padecer trastornos mentales
y adictivos.

Con respecto a la poblacion adulta, trabajadora se encontré que 4 articulos evidenciaron en
sus resultados las alteraciones que sufrieron durante la pandemia y la declaracion de
emergencia. Wanqiu, y otros, (2020) encontraron que a pesar de que una parte de la
poblacién volvid a realizar sus actividades, como regresar al trabajo, no se evidencio un
aumento de los trastornos psicoldgicos, ya que se tomaron todos los protocolos de higiene y
distanciamiento en su centro laboral, lo que oeasiono confianza. Por su parte Lei, y otros,
(2020) quienes en su investigacion identificaron que el 8.3% y 14.%, de la poblacion
consultada, tenia prevalencia de ansiedad y depresion respectivamente, teniendo en cuenta
que dicha investigacion compara a la poblacion que estuvo en cuarentena y a la que no fue
sometida a la misma, dando como resultado que la poblacidon bajo cuarentena fue afectado
en mayor manera que la poblacion no sometida a esta, teniendo en cuenta que tener un bajo
ingreso familiar, al igual que el nivel de educacion, estar sumamente preocupado en contraer
la infeccion, no recibir apoyo psicologico, etc., se asociaron significativamente a niveles mas

altos de ansiedad y depresion. Asimismo, Choi, Hui, & Wan, (2020) investigd y compar6



los resultados entre la poblacion que por primera vez paso una pandemia y la que ya habia
sido azotada con anterioridad, entonces del total de la poblacion investigada, el 19% y 14 %
tienen ansiedad y depresion respectivamente, por otro lado, el 4% manifestd que habia
percibido deterioro de su salud mental por la pandemia Covid-19. Por ltimo, los resultados
encontrados por Deblina, y otros, (2020) demuestran que efectivamente la pandemia Covid
-19 ha ocasionado trastorno en la salud mental de la poblacion. Los datos encontrados en las
diversas investigaciones citadas contrastas con lo evidenciado por Rubin, Amlot, Page, &
Wessely, (2009) quienes estudiaron los cambios de comportamiento durante el brote de la
gripe porcina, teniendo como resultado que la mayoria de personas logro cambios
preventivos, con respecto a dicha enfermedad, referente a la ansiedad, se evidencio que las
personas que lograron mas cambios de conducta y comportamientos de evitacion, tuvieron
mayores niveles de ansiedad con relacion a los que no las habian realizado. En conclusion,
la ansiedad por alguna pandemia ocasiona cambios significativos que alteran el bienestar
emocional.

También se encontro 11 estudios que hablan sobre los trabajadores de la salud en los que en
su mayoria manifiesta que dicho personal es el mas afectado, en su estudio Lai, y otros,
(2020) identifican que el nivel de exposicion va a ocasionar distintas respuestas psicoldgicas
en el personal de salud, es decir el personal de salud de primera linea ve mas afectada su
salud mental que el de segunda y tercera linea. Y comparte la misma evidencia que Wang,
Wen, Lin, & Li, (2020) quienes también manifiestas que el profesional médico es
doblemente propenso a alteraciones de la salud mental. A su vez Mo, y otros, (2020)
identificaron que es el personal de enfermeria es el que ha sufrido mayores trastornos
mentales a comparacion de otros profesionales, teniendo como principales alteraciones las
relacionadas con el suefio.

Segun la base tedrica utilizada sobre las determinantes sociales de la salud, Villar, (2011)
quien manifiesta que las estrategias deben estar dirigidas hacia la prevencion el cual debe
tener un importante lugar dentro de todos los niveles de salud. Siendo su fin el evitar que la
poblacién contraiga enfermedades, lo que podria ocasionar altos costo de recuperacion
subvencionados por el estado. Se determin6 que 3 de las 4 esferas han sido afectadas por la
pandemia, ya que los estilos de vida se han visto alterados, debido a la cuarentena y el
aislamiento obligatorio asi como lo expresa Brooks, y otros, (2020) en su revision
sistematica, quien encontrd que existen diversos efectos psicoldgicos sobre la poblacion los

que ejercen un efecto negativo en ellos, teniendo como factores estresando el aumento de la



duracion de la cuarentena, la posibilidad de enfermarse, sentirse aburrido, no tener los
suministro adecuados, recibir informacion no real, perdidas econdmicas y sentir estigma.
Asimismo, el medio ambiente ha cambiado drasticamente, empezando con el ambiente
laboral, ya que el ser personal de salud y trabajar en un hospital referente, expuestos a
paciente con diagnosticos de Covid-19, ocasiona que dichos profesionales se sientan en la
necesidad de protegerse percibiendo que su ambiente esta contaminado y es peligroso para
ellos, con referencia a los servicios de salud, se observo que hubo un gran colapso de dichos
servicios en la mayoria de los paises, por lo que enfermedades crénicas fueron dejadas de
lado, lo que ocasiono en la poblacion niveles de estrés poco manejados, si bien es cierto que
la biologia humana no se vio afectada por la pandemia, ya que es una condicion propia y
cronica de las personas, si las hizo mas susceptibles a contraer la enfermedad, asi que tuvo
cierta implicancia en los niveles de estrés que suftrio la poblacion durante los brotes.

En lo que se refiere a los trastornos mentales Rajkumar, (2020) al revisar la literatura
existente hasta el momento sobre la salud mental y pandemia, teniendo como resultado que
los trastornos mas prevalentes son ansiedad, depresion y estrés, los cuales se ven relaciones
con trastornos del suefio.

Se observd que, durante el proceso de evaluacién de los articulos, la mayoria fueron
realizados en un determinado tiempo es decir transversales ademas que los datos obtenidos
por ellos fueron mediante encuestas en linea, lo conllevaria a tener un sesgo por seleccion,

ademas no denotaria datos reales, ni podria generalizarse a la poblacion mundial.



V.

Conclusiones

De los articulos de investigacion por revision sistematica se puede concluir que:

1. La pandemia Covid-19 ha tenido mucha implicancia en la salud mental de la
poblacién en general y personal de salud

2. La determinante social de la salud, més afectada durante la pandemia es el referente
a los estilos de vida.

3. Los trastornos mentales prevalentes en la poblacion en general son la ansiedad y

depresion. En n el personal de salud son la depresion, ansiedad y trastornos del suefio.



VI.

Recomendaciones

Implementar estrategias para la implementacion, difusion y realizacion de acciones
para mitigar las secuelas de salud mental dirigidas a la poblacién y personal de salud
como consecuencia de la pandemia Covid-19.

Implementar medidas salubres, que logren reinsertar de manera adecuada a la
poblacién en sus estilos de vida habituales y disminuya su impacto en este
determinante social de salud.

Para la poblacion general se requiere reforzar la estrategia de salud mental a nivel
nacional, regional y local para disminuir las afecciones mentales como ansiedad y
depresion. En el personal de salud seria conveniente implementar estrategias
adaptadas al tipo de funcion que realiza, tanto los que laboran en areas criticas y areas
hospitalarias como terapias grupales, programas de bienestar familiar y social, dias
de aislamiento preventivo en salud mental, implementacion de areas recreativas de

confort y deporte en el interior de los establecimientos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de categorizacion

MATRIZ DE CATEGORIZACION
TITULO: IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID — 19 EN LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION Y PERSONAL DE SALUD
AUTOR: JOHANNA ELIZABETH RODRIGUEZ ZAMBRANO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS
VARIABLE 1: IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19
o . CATEGORIAS: TEORIA DE DETERMINANTES SOCIALES DE
Problema Objetivo general: (Opcional depende del alcance LA SALUD (LALONDE 1974)
principal: de la investigacion) _
CATEGORIA SUB FRASES
Sintetizar el impacto CATEGORIAS | CODIFICADAS
(Cual es el impacto | de la  pandemia 11.1 1 hay ventilacion
de la  pandemia | Covid 19 en la salud Exposicion al en su centro laboral
Covid -19 en la|mental de la contagio 2 Atiende pacientes
salud mental de la | poblacién y personal Covid +
poblacién y personal | de Salud 1.1.2 medios de | 1 Auto propio
de salud? transporte 2 Trasporte
movilidad publica
3 Transporte por el
1.1 MEDIO Centro laboral
AMBIENTE 4 Bicicleta




Problemas

secundarios:

1.- (Cuales son los
determinantes

sociales  afectados
por la pandemia

Covid-19?

2.- (Cudl es el
trastorno mental
mas recurrente en la
poblacion y personal

de salud?

Objetivos

especificos:

1.-  Identificar los
determinantes

Sociales de la salud
afectados por la

pandemia Covid-19

2.- Describir los
trastornos de salud
mental mas
recurrentes en la

poblacion y personal

1.1.3 tipo de

1 Propia

1.2 ESTILOS
DE VIDA

vivienda 2 vive en el hospital
1.1.4 Vinculo 1 Vive con familia
familiar con adultos
mayores
2 Vive con nifios
pequeinos
3 Vive solo
1.2.1 1 dadas por el
alimentacion. centro laboral

2 subvencionadas

por ellos mismos

1.2.2. Ejercicios

1 realiza ejercicio

1.2.3.
Actividades

recreativas

1 sale a pasear

2 Realiza
actividades
recreativas en su

centro laboral

1 consumo de

tabaco




de salud durante la

pandemia Covid-19

1.2.4 Consumo

2 consumo de

de sustancias alcohol
nocivas
1.3 BIOLOGIA | 1.3.1. edad 1 mayor de 60 afios
HUMANA 1.3.2. Sexo 1. Masculino
2. Femenino
1.3.3. 1. Presencia de
Enfermedades Diabetes

pre existentes

2. Presencia de

hipertension
1.4 SERVICIOS | 1.4.1 Equipo de | 1. EPP Suficientes
DE SALUD proteccion 2 EPP adecuadas
personal para la atencion
1.4.2. 1. El Centro laboral
Capacitacion brinda

capacitaciones

2 Se siente
capacitado para la
atencion a pacientes

Covid 19




1.4.3 Sueldo 1 Acorde ala

situacion

1. El centro laboral
1.4.4. da recompensa

Recompensa econdmica

2. El centro da
reconocimiento

publico

VARIABLE 2: SALUD MENTAL

CATEGORIA 2: MANUAL DE PSIQUIATRIA CLINICA 4TA
EDICION (SADOCK, SADOCK Y RUIZ 2017)

CATEGORIA | SUB FRASES
CATEGORIAS | CODIFICADAS




2.1.1. Presencia

de sintomas

1 ha sentido algun

sintoma de Covid

2.1. 2. Le han tomado
TRASTORNO pruebas rapidas
SOMATICOS 2.1.2. Tiempo 1 hace mas de 6
de sintomas meses
2 menos de 6 meses
2.2.1 lha sentido
Preocupacion preocupacion
2.2. durante la jornada
TRASTORNO laboral
DE ANSIEDAD 2 ha tenido temor
POR en enfermarse
ENFERMEDAD | 2.2.2 Presencia | lsiente sintomas de
de Sintomas la enfermedad
2.3.1. Nivel de | 1 ha disminuido sus
actividad ganas de realizar
alguna actividad
2.3. 2.2.2 Relaciones | 1 Se comunica con
DEPRESION interpersonales | sus familiares




2 Tiene buena
relaciones
interpersonal en su

centro laboral

2.2.3 Funciones

cognitivas

1 disminucién de

memoria

2 disminucion de

orientacion
2.4, 2.4.1. Pandemia | 1 ha sentido
TRASTORNO aumento de
DE ESTRES frecuencia cardiaca
AGUDO Y 2 Aumento de la
POST presion sanguinea
TRAUMATICO 3 presencia de
diaforesis
2.5. 2.5.1. Insomnio | 1 Dificultad para
TRASTORNOS conciliar suefio
DEL SUENO 2 Dificultad

mantener el suefio




TIPO Y DISENO | POBLACION Y | TECNICAS E ANALISIS DE LA INFORMACION
DE MUESTRA INSTRUMENTOS
INVESTIGACION

ESCENARIO DE | Técnico: DESCRIPCION DEL ANALISIS:

TIPO: Cualitativa

DISENO:
Revision

Sistematica

ESTUDIO:

Base de datos

cientifica Pub Med

PARTICIPANTES:
31 articulos  de

investigacion

53 Articulos

Cientificos

Instrumentos de recoleccion de

datos:
- PROGRESS
- PICOS

-  PRISMA (27 items)

Procedimiento: Se utilizd un
diagrama de flujo que consta de 4
fases  iniciando  por la
identificacion de la necesidad de
la revision, luego Fase de
preseleccion, Fase de seleccion,
Fase de recopilacion de datos, y

durante este proceso se realizo la

La estrategia de busqueda de los datos se realiz6 utilizando la Base de
datos cientifica Pub Med, debido a que dicha base de datos se especializa
en las ciencias de la Salud (Trueba-Gomez, R & Estrada, J, 2010), se
utilizaron los siguientes comandos y combinaciones para determinar la
poblacion de articulos a investigar: Mental Meath AND Covid 19, Mental
Health AND Coronavirus, dicha bisqueda tuvo el limite de 6 meses de
antigliedad, y se realiz6 durante los meses de marzo, abril, mayo y junio
del 2020. Se incluyeron los articulos que tuvieron a) menos 6 meses de
antigiiedad; b) Que se encuentren en la base de datos Pub Med, c¢) Que
tengan relacion con las variables de estudio. Se excluyeron los articulos
que tuvieron a) mas de 6 meses de antigliedad, b) no se encontraran en la
base de datos Pub Med, c) No tengan relacion con las variables de estudio.
Se utiliz6 3 instrumentos debidamente validados para la recoleccion de
los datos, los cuales fueron: PICOS para contrastar las variables con los
problemas de los articulos citados, PRISMA para ordenar y estructurar

los datos recabados y PROGRESS para identificar el analisis




eliminacion de los articulos por
distintos motivos, hasta alcanzar
la poblacion total de articulos que
servirdn para la  revision

sistematica

Ambito de aplicacion: Sera
realizado en un espacio virtual,
es decir en la Base de Datos

cientifica Pub Med.

Forma de administracion: Se
decidio elegir la base de datos
Pub Med por contener articulos
de calidad, los cuales han pasado
por comités de éticas, asi mismo
se desarrolld6 la  busque
colocando comandos en inglés, y

revisando pagina por pagina

sociodemografico de la poblacion de los estudios cuantitativos
planteados. Ademas, se realizé el analisis de las variables propuestas que
comprenden el estudio por método inductivo, planteadas en las teorias
propuestas en consideracion con los objetivos de investigacion y se
realizo de la siguiente manera: a) Los Determinantes Sociales de la salud
afectados por la Pandemia Covid 19 y b) Trastornos de Salud mental mas

recurrentes durante la Pandemia Covid 19.




hasta elegir los articulos en

comun con el tema a investigar.

Tiempo de duracion: Se
desarroll6 la busqueda de los
articulos durante los meses de
marzo, abril, mayo y junio del

2020

Aspectos  éticos: No  se

evidencian conflicto de intereses.
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Titulo de ilustraciones

Desde el punto de vista de la investigacién en ciencia y en las actuales circunstancias por las
que vive el mundo, existe una motivacion para el desarrollo de nuevos modelos y métodos de
investigacion cientifica (Hemandez Sampieri R, Femandez C. y Baptista P, 2010). La
Gestion en salud es un area importante para la toma de decisiones, disefio de politicas,
situacion de la equidad y determinantes sociales en salud. Las instituciones académicas no
pueden estar ajenas a estas necesidades, la investigacion se convierte en el eje propulsor de
estas inciativas. (Silva, 2011)

(Cisneros-Hidalgo C, Cabrera-Arango C, 2019) describen que dentro de los diversos
disefios de investigacion, existen las revisiones sistematicas; siendo aquellas las que tienen
como unidad de andlisis los estudios originales primarios, que corresponden a articulos
disponibles en las bases de datos cientificas. En el caso de salud entre las mas conocidas
estan Pubmed, la Biblioteca Cochrane, Medline entre otros. Este modelo metodologico
realiza un resumen de la informacion cientifica disponible, proporcionando validez en las
conclusiones de estudios individuales, muy necesarias para la toma de decisiones y la prictica
de salud basada en la evidencia.

La Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud presenta a consideracion la
propuesta de Guia de disefio de investigacion por Revisiones Sistematicas para Gestion en

Salud, tomando en consideracion los criterios de aplicabilidad de las Guias para la escritura y

la publicacion de trabajos cientificos en salud, como el Modelo PRISMA ( Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses ), una declaracion validada a
nivel internacional sobre los elementos y criterios preferenciales que deben contener los
informes sobre revisiones sistematicas y metanalisis. (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altam

DG, 2009).

|»
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Titulo de ilustraciones 3

Los objetivos principales de la Guia son ofrecer una informacion estructurada, para
legitimar y enfatizar la importancia de escribir los métodos y resultados referidos a gestion en

salud bajo el modelo de revisiones sitematicas.

Palabras clave: guia , revisiones sistematicas, gestion en salud
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Titulo de ilustraciones 4

PROPUESTA DE GUIA DE INVESTIGACION PARA DISENOS POR
REVISIONES SISTEMATICAS PARA GESTION EN SALUD

La Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad Cérsar Vallejo,
sede Ate, realiza la propuesta de elaboracion de revisiones sistematicas con parametros para
su disefio, a fin de uniformizar los criterios de construccion en la presentacion los esquemas
de presentacion de las Tesis de Maestria, acorde con las Lineas de investigacion aprobadas
por la Escuela de Posgrado. (UCV, 2018).

Siguiendo el modelo propuesto por Cisneros-Hidalgo para la seleccion de los
estudios, se propone mencionar y explicar la elegibilidad e inclusion de los estudios para la
revision, asi como el detalle de su exclusion en cada etapa de acuerdo al siguiente. Diagrama

de flujo.(Figura 1).

FASE DE PRE SELECCION

6. Nro wotal de referencias cribadas 7. Nro total de referencias eliminadas

FASE DE SELECCION

8 Nrototal de estidios a texto completo R ¥ excluldon

A 4

FASE DE RECOPILACION DE DATOS

Nro total de estudios incluidos en revisones sitemiticas / Nro total de estudios excluidos y mzones de su exclusion

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de una
revision sistemdtica
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Titulo de ilustraciones

Elementos o Items para la realizacion de Revisiones sistematicas

Esta modalidad permite centrase en la descripcion de lo hecho y el modo de realizar el
disefio, como ocurre con las guias para escritura y publicacion de trabajos cientificos.

La lista de comprobacion de estos items para informar sobre revisiones sistematicas
centradas en la gestion en salud, trata de ser lo mas exhaustivo y transparente tomando como
referencia el esquema propuesto por PRISMA. A continuacion en la Tabla 1. se presentan la
lista de chequeo con 27 items estructurados en siete secciones: Titulo, Resumen,
Introduccién, Métodos, Resultados, Discusion y Financiacion. Cada uno de los items estandar

siguen el modelo PRISMA vy la extension de las revisiones estd centrada en gestion en salud.
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TABLA 7. Centros de salud mental comunitarios a nivel nacional

Departamento

Numero de establecimientos

Hospitales 23
Hogares protegidos 11
Amazonas 4
Cajamarca 5
Tumbes 2
Piura 8
Lambayeque 4
La Libertad 11
Ancash 4
Region Lima 4
Lima metropolitana 30
Callao 5
Huancavelica 5
Ica 5
Ayacucho 6
Arequipa 11
Moquegua 3
Tacna 4
Puno 2
Apurimac 6
Cusco 6
Madre de Dios 2
Junin 7
Pasco 2
Ucayali 3
Huanuco 4
Loreto 5
San Martin 3
TOTAL 185




