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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue conocer la prevalencia de la ansiedad y
depresion durante la COVID-19 en profesionales de la salud. El presente estudio
es una investigacion tedrica de tipo revision sistematica; utilizando el método
cualitativo, con un disefio no experimental y de corte transversal.
Se conglomeraron 28 articulos para la revisidon bibliografica, seleccionando siete
estudios, bajo los criterios de inclusion, exclusion y calidad metodologica, para la
sistematizacion que corresponden al periodo del 2020 al 2021. En los resultados se
logré sistematizar la prevalencia de la ansiedad y depresién durante la COVID-19
en profesionales de la salud; se demostr6 que la prevalencia de los trastornos antes
de la COVID-19 era del 14.6% al 20% en ansiedad y del 4% al 7% en depresion.
Mientras que en la actualidad se evidencia que la ansiedad se muestra desde el
13% al 78.9% y la depresion del 10.8% al 64.7%. A partir de estas afirmaciones se
concluye que, se logré evidenciar el aumento de la prevalencia durante la COVID-
19 en la poblacién de estudiada; ademas, las variables sociodemograficas y
laborales tienen una mayor influencia en ambos trastornos y el desempefio laboral
que se espere en los profesionales de la salud no sera el adecuado mientras

tiendan a padecer los trastornos de ansiedad y depresion.

Palabras clave: ansiedad, depresion, COVID-19 y profesionales de la salud
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Abstract

The general objective of the research was to determine the prevalence of anxiety
and depression during COVID-19 in health professionals. The present study is a
theoretical research of systematic review type; using the qualitative method, with a
non-experimental and cross-sectional design.

Twenty-eight articles were conglomerated for the literature review, selecting seven
studies, under the criteria of inclusion, exclusion and methodological quality, for the
systematization corresponding to the period from 2020 to 2021. In the results, it was
possible to systematize the prevalence of anxiety and depression during COVID-19
in health professionals; it was shown that the prevalence of the disorders before
COVID-19 was from 14.6% to 20% in anxiety and from 4% to 7% in depression.
While at present it is evidenced that anxiety is shown from 13% to 78.9% and
depression from 10.8% to 64.7%. From these statements it is concluded that, it was
possible to evidence the increase in prevalence during COVID-19 in the studied
population; in addition, sociodemographic and labor variables have a greater
influence on both disorders and the work performance expected in health
professionals will not be adequate as long as they tend to suffer from anxiety and
depression disorders.

Keywords: anxiety, depression, COVID-19 and health care professionals
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial se esta atravesando una crisis sanitaria debido al brote de la
COVID-19, en consecuencia, a ello, se evidencié un colapso en el sistema de salud
a nivel global, esto afectd a toda la poblacion en especial a los profesionales de la
salud de primera linea como médicos, enfermeras, etc. A causa de esta situacion,
se hallaron un sin fin de consecuencias que hoy en dia se siguen investigando,
entre ellas se encuentran los trastornos de ansiedad y depresion. La organizacion
mundial de la salud (2020) debido a esta situacion optd por incrementar
globalmente la inversion en el sector salud mental. Ya que, en las estadisticas se
reflejaban que el 60% de los paises a nivel mundial indicaron que se alteré este
sistema, afectando asi en un 72% a los nifios(as) y adolescentes, 70% a los adultos
y un 61% a mujeres en servicios prenatales y postnatales. Ademas, el 75%
sefialaron un aumento en los trastornos de ansiedad y depresion en los lugares de
trabajo, especialmente en el sector salud debido a la demanda de actividades y

situaciones de afrontamiento a los que estan expuestos.

Para sustentar ello, Gomez et al. (2015) realizaron un estudio de la ansiedad y
depresion en los profesionales sanitarios en Europa, se encontré que el nivel de
rasgos de ansiedad en los profesionales de la salud es del 14.6% al 20% y del 4%
al 7% de depresién. En cambio, Virto et al. (2020) mencionan en diversas
investigaciones internacionales como en Wuhan se pudo describir que el 50.4% del
personal de salud presentaron sintomas de depresién y ansiedad. De igual
importancia, Gindogmus et al. (2021) en su estudio realizado en Turquia refieren
que en el primer pico de COVID-19 el 41.6% del personal de salud presenté
sintomas ansiedad mientras que en el segundo pico fue el 35.9%, asi mismo el
63.8% en el primer pico mantuvo sintomas de depresién y en el segundo pico un
48.3%. Por otro lado, en américa Garcia et al. (2014) manifiestan que el 21.5% de
la poblacion presenta depresion en un nivel leve y el 28.5% ansiedad, reflejando
asi al igual que en Europa y Asia una prevalencia e incremento notable en ambos
trastornos debido a la pandemia. En consecuencia, a raiz del colapso en el sistema
de salud también se han realizado investigaciones en Peru, Virto et al. (2020)

mencionan que el personal de salud peruano tiene hasta un 45% de posibilidad de
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sufrir estos trastornos, siendo el 30.8% ansiedad y el 41.8% depresion; adicional a
ello se refleja que el 78% de los profesionales de la salud a quienes se le realizo el
estudio se encontraban en contacto directo con pacientes diagnosticados de
COVID-19.

Ademas, para conceptualizar Garcia et al. (2014) refieren que la ansiedad esta
caracterizada por ser la respuesta fisiolégica y emocional ante una situacion
asimilada por la persona como peligrosa. También, el manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM V, 2013) menciona que la ansiedad
genera una respuesta precipitada ante una situacion de amenaza que produce
miedo o desesperacién, haciendo que la persona tenga alteraciones emocionales
que causan respuestas fisioldgicas y finalmente alteran la conducta. Por otro lado,
Miranda y Murguia (2020) alegan que la depresion es un trastorno que afecta al
estado emocional de la persona de una forma pasajera o permanente, suele tener
por caracteristicas los pensamientos de soledad, culpa que provoca en la persona
la incapacidad de disfrutar los momentos de su vida cotidiana. Asimismo, La
organizaciéon panamericana de la salud (2017) refiere que la depresién se
caracteriza por la tristeza constante, sentimientos de culpabilidad, trastornos del
suefio, falta de apetito, entre otros. En consecuencia, Huarcaya (2020) considera
que la poblacion que esté expuesta a la COVID-19, sea un paciente o los
profesionales de la salud desarrollan las caracteristicas de ambos trastornos, entre
ellas miedo, angustia, preocupacion constante, ataques de ansiedad y soledad;
también indica que en el personal de salud esto no solo afecta a su desarrollo
laboral, sino que en otras areas de la vida cotidiana.

Por otro lado, es importante justificar la prevalencia de la ansiedad y depresién
en profesionales de la salud, puesto que hay investigaciones en diferentes
contextos donde ambos trastornos se han visto con mayor presencia en los
profesionales de este ambito. Sin embargo, se pudo identificar que hay diversas
investigaciones sobre ambos trastornos los cuales poseen otro tipo de metodologia,
por lo cual existe una carencia de investigaciones bajo la metodologia de revision
sistematica de ambas variables en conjunto, el cual nos permite conglomerar las

conclusiones a las que se estara llegando y la prevalencia con la que se viene
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reportando dichos trastornos. Esta investigacion, se realiza con el fin de poder
sistematizar las investigaciones previas de ansiedad y depresion en profesionales
de la salud durante la COVID-19, para asi poder determinar la prevalencia de
ambos trastornos. Asi mismo, describir las consecuencias en el desempefio laboral
de la ansiedad y depresién en los profesionales de la salud, el cual permitira a futuro
fortalecer los planes de intervencidn que se vienen ejecutando en la poblacion

objetivo.

En base a todo lo argumentado se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cual es la prevalencia de la ansiedad y depresion durante la COVID-
19 en los profesionales de la salud?. En tal sentido, el objetivo principal de esta
investigacién fue conocer la prevalencia que traen consigo la ansiedad y depresion
durante la COVID-19 en profesionales de salud. Al mismo tiempo, los objetivos
especificos fueron identificar la base de datos y la clasificacion correspondiente de
cada estudio empleado para la sistematizacion; precisar el periodo de publicacién
y el disefio de investigacion; determinar las caracteristicas generales de los
estudios: poblacién, continentes y paises; identificar el idioma de mayor uso
empleados en los estudios; y establecer los instrumentos de mayor empleabilidad
en los articulos seleccionados, para poder asi tener un conocimiento mucho mas a

fondo de ambos trastornos bajo una revision sistemética.



Il. MARCO TEORICO

En la investigacion se realizO una minuciosa busqueda de estudios
relacionados con la prevalencia de la ansiedad y depresion en los profesionales de
la salud con la misma metodologia que sera desarrollada, revisién sistematica.
Realizando la busqueda en fuentes electronicas confiables como Scielo,
EBSCOhost, Dialnet, Proquest y Scopus; con el objetivo de iniciar la indagacion, se
utilizaron las palabras clave divididas en dos categorias: (a) constructo (ansiedad,
depresion, COVID-19) y (b) poblacion (profesionales de la salud). En base a ello,
se evidencié que existe una carencia de antecedentes que solo aborden el tema
ansiedad y depresion en la poblacion estudiada. Aunque, se identifica que existen
mayores investigaciones con los trastornos comunes, es decir, estudios que se
realizan en global donde se encuentren incluidos. Sin embargo, no han sido de
consideracion ya que en un futuro podrian afectar el resultado general de la

investigacion.

Es asi como, se considero articulos de revistas y estudios empiricos previos al
periodo de la COVID-19 que aportaran en un futuro al desarrollo de la investigacion.
A nivel internacional Gomez, Ballester, Gil y Abizanda (2015), realizaron un estudio
de ansiedad, depresion y malestar emocional en los profesionales sanitarios de las
unidades de cuidados intensivos, con un total de 117 participantes que fueron
profesionales de la salud del hospital de la comunidad valenciana (Espafia). Los
analisis descriptivos muestran que del 14.6% al 20% presentan sintomas de
ansiedad, mientras que del 4% al 7% muestran sintomas de depresion. Los analisis
diferenciales, muestran disparidad en funcion del género en ansiedad y en funcion
del puesto laboral en depresion; mientras que la edad y la experiencia mostraron
relacion con ambos trastornos. Los resultados del analisis de regresion de la
presencia de los sintomas mas importantes para ambos trastornos, muestran que
trabajar a diario en contacto con el sufrimiento y la muerte, en un ambiente con
numerosas demandas, puede tener consecuencias sobre la salud mental de los
profesionales. En conclusion, se ha tratado de conocer las variables
sociodemogréficas y laborales que tienen una mayor influencia en las variables
evaluadas, por un lado, el puesto laboral se asocia como predictor de primer lugar

y por otro el género, indica que el hecho de ser mujer predice una mayor posibilidad
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de presentar problemas de ansiedad; por ultimo, la experiencia en el servicio de
medicina intensiva predice el riesgo de presentar sintomas de depresion,
mostrando que las personas mayores con mas experiencia en el puesto son mas

vulnerables a presentar elevados niveles de depresion.

Garcia, Maldonado y Ramirez (2014) en su estudio estados afectivos
emocionales (depresién, ansiedad y estrés) en personal de enfermeria del sector
salud publica de México, tuvo un enfoque cuantitativo identificado como descriptivo
correlacional, se utilizd una muestra de 130 empleados en la recoleccion de los
datos y se utilizé la escala DASS-21. Los resultados evidenciaron que el 21.5%
presenta cierto grado de depresién, que no es a nivel severo, el 28.5% presenta
ansiedad y de este el 4.6% la manifestdé en un rango severo. Se concluyd, que los
estados afectivos emocionales se identificaron en un rango normal y no refleja
disparidad en cuanto al género, ademas, se encontraron que las correlaciones

fuertes se dieron entre la depresion y el estrés.

En la actualidad, la ansiedad y depresion son dos trastornos que estan
afectando a toda la poblacion sobre todo a los profesionales de la salud que se
encuentran en primera linea, debido a ello es relevante el conocerlos desde sus

inicios:

La ansiedad es un estado de alarma producido en un momento en el que el ser
humano siente una situacidbn amenazante que le genera miedo y temor (Rojas,
2014). Por otro lado, es una condicion emocional displacentera causada a partir de
un evento amenazante o peligroso que puede venir acompafiada de cambios fisicos
y cognitivos (Lépez et al., 2018). La ansiedad se desarrolla de manera evolutiva y
se manifiesta mediante una respuesta emocional, corporal o fisiologica; se activa

ante una situacion que la persona asume como riesgosa (Diaz, 2019).

Este término viene siendo investigado desde afios atras, en el siglo XX empieza
el interés por la ansiedad dentro del @mbito de la psicologia, que la consideran una
respuesta emocional. Por lo cual, a partir del afio 1920 se incorpora la ansiedad y
es abordada en distintos ambitos, debido a ello la real academia espafiola (1920)



da a conocer que dicho trastorno, es una sensacion constante en el ser humano
gue genera una emocion compleja y desagradable que se manifiesta durante una
situaciéon que la persona percibe como peligrosa. Mowrer (1939) da a conocer que
la ansiedad no siempre esta ligada al peligro que produce una situacion en
concreto, sino que puede manifestarse de manera irracional ante situaciones donde
no hay peligro. Por otro lado, Malmo (1957) empez0 a inferir la ansiedad como una
alta excitacion, debido a la exposicion de un estimulo excitante por un tiempo
prolongado, que podria generar una incapacidad de controlar dicha excitacion.
Wolpe (1958) describié la ansiedad como un estado que se puede acondicionar a
distintas situaciones en el ambiente, generando que la persona esté continuamente

ansiosa y sin ninguna causa que los justifique (Sierra et al., 2003).

Por consiguiente, en la década de los sesenta Lang (1968) propuso la teoria
tridimensional acerca de la ansiedad, donde indica que las emociones se podian
manifestar de manera cognitiva, fisiologica y motora. En la misma década de los
sesenta se empieza a tener consciencia de la relacion entre la ansiedad y la
enfermedad, dando a conocer que la ansiedad influye sobre la salud del ser humano
y que contribuye al aumento de patologias o trastornos. Por lo cual, Freud (1964)
introduce la palabra ansiedad en la psicopatologia y define dicho trastorno como un
resultado de la impresién consciente o inconsciente de parte del ser humano ante
una situacion de peligro. A finales de la década de los sesenta, Franks (1969) da a
conocer a la ansiedad como un constructo multidimensional los cuales estan

compuestos por el rea cognitiva, motora y fisiol6gica (Sierra et al., 2003).

Por otro lado, Freud (1971) establece tres teorias acerca de la ansiedad: la
ansiedad normal, la cual aparece entre la relacion del yo y el exterior debido a que
se muestra como un aviso para el ser humano, es decir la ansiedad normal avisa
del peligro que se puede presentar en el ambiente. La ansiedad neurotica, es
aquella donde el yo trata de satisfacer al ello, pero dichas exigencias generan una
situacion de amenazay el ser humano tiene el temor de que el yo, no tenga control
sobre el ello. La ansiedad moral, es aquella donde el stper yo pone en una situacion

de amenaza al ser humano, debido a que el yo puede perder el control sobre sus
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impulsos. Por otro lado, Epstein (1972) empieza a considerar la ansiedad como
parte de una situacion emocional que ocurre a partir de un acontecimiento donde
la persona percibe una amenaza. Por otro lado, Wolpe (1979) propuso un concepto
operacional en base a la psicopatologia experimental y define la ansiedad como la
respuesta automatica después de presentarse una situacidon o estimulo que

provoque miedo en el individuo (Siabato et al., 2013).

Asi mismo, en los afios ochenta Lewis (1980) refiere que la ansiedad se
produce mediante una amenaza o peligro inmediato, generando miedo en la
persona que lo lleva a manifestar una emocion desapacible. Ademas, Spielberg en
el mismo afio da a conocer que la ansiedad es producida por una situacion exterior,
que el ser humano la considera como peligrosa o0 amenazante generando una
respuesta emocional irritante. Rachman (1984) propone que dentro de la
psicopatologia actual la ansiedad manifiesta una respuesta condicionada,
anticipatoria y de manera funcional ante una situacion de amenaza. Los psic6logos
Husain y Maser (1985) dan a conocer que este trastorno era llamado “neurosis de
ansiedad” que se manifiesta mediante crisis excesivas, las cuales llegan al panico
y gue traen consigo sintomas somaticos. Del mismo modo, confirman que el periodo
de los afios ochenta pasa a ser llamado la década de la ansiedad, donde empieza
a tomar lugar prioritario y perdura hasta la actualidad (Sierra et al., 2003).

Por otro lado, Spielberger (1972) da a conocer que es importante que la
ansiedad sea definida correctamente, por lo que se debe tener en cuenta la
diferencia que hay entre la ansiedad como un estado emocional y la ansiedad como
parte de la personalidad. Por consiguiente, define este trastorno como un estado
emocional rapido, el cual es modificable dependiendo del tiempo, se caracteriza por
sentimientos de tensidn y pensamientos de preocupacién junto a respuestas
fisiologicas (Ries et al., 2012). Asi mismo, Spielberger (1975) refiere que la
ansiedad es una respuesta emocional irritante que es producida por una situacion
que se presenta de manera externa y la persona la reconoce como amenazante.
Ademas, da a conocer su teoria ansiedad rasgo (AR) que es la diferencia de las
respuestas emocionales dependiendo de cada persona ante una situacion de

amenaza y la teoria ansiedad estado (AE) que es una respuesta emocional breve
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del ser humano, que se manifiesta ante situaciones de tension generando un

incremento en el funcionamiento del sistema nervioso (Siabato et al., 2013).

Tabla 1

Resumen de la evolucién de la ansiedad

Autor Afio Aporte a la Ansiedad
La Real 1920 La ansiedad es una sensacion constante en el ser humano que
Academia genera una emocion compleja y desagradable que se manifiesta
Espafiola durante una situacion en el cual la persona se siente en peligro.
Mowrer 1939 La ansiedad no siempre estéa ligada al peligro que produce una

situacién en concreto, sino que puede manifestarse de manera

irracional ante situaciones donde no hay peligro

Malmo 1957 Empez6 a inferir la ansiedad como una alta excitacién, debido a
la exposicién de un estimulo excitante por un tiempo prolongado,
gue podria generar una incapacidad de controlar dicha excitacién.
Describio la ansiedad como un estado que se puede acondicionar

Wolpe 1958 a distintas situaciones en el ambiente, generando que la persona

esté continuamente ansiosa y sin ninguna causa que los justifique

Propuso la teoria tridimensional acerca de la ansiedad, en la cual

Lang 1968 las emociones se podian manifestar de manera cognitiva,

fisiologica y motora

Introduce la palabra ansiedad en la psicopatologia y define dicho

Freud 1964 trastorno como un resultado de la impresion consciente o

inconsciente de parte del ser humano ante una situaciéon de

peligro.

Franks 1969 Da a conocer a la ansiedad como un constructo multidimensional

los cuales estan compuestos por el area cognitiva, motora y
fisiolégica
Freud 1971 Establece tres teorias acerca de la ansiedad: ansiedad normal,
ansiedad neurética y ansiedad moral.
Define la ansiedad como un estado emocional rapido, el cual es
Spielberger 1972 modificable dependiendo del tiempo, se caracteriza por
sentimientos de tensidn y pensamientos de preocupacion junto a

respuestas fisioldgicas



La ansiedad es una respuesta emocional irritante que es
Spielberger 1975 producida por una situacion que se presenta de manera externa
y la persona la reconoce como amenazante. Ademés, da a
conocer su teoria Ansiedad Rasgo (AR) y Ansiedad Estado (AE).
Propuso un concepto operacional en base a la psicopatologia
Wolpe 1979 experimental y define la ansiedad como la respuesta automética
después de presentarse una situacion o estimulo que provoque
miedo en el individuo.
Lewis en 1980 refiere que la ansiedad se produce mediante una
Lewis 1980 amenaza o peligro inmediato generando miedo en la persona la
cual lo lleva a manifestar una emocion desapacible.
Da a conocer que la ansiedad es producida por una situacion
Spielberg 1980 exterior, la cual el ser humano la considera como peligrosa o
amenazante generando una respuesta emocional irritante.
Propone que dentro de la psicopatologia actual la ansiedad
Rachman 1984 manifiesta una respuesta condicionada, anticipatoria y de manera

funcional ante una situaciéon de amenaza.

Dan a conocer que este trastorno era llamado “neurosis de
ansiedad” que se manifiesta mediante crisis excesivas, las cuales
Husainy Maser 1985  |joqan al panico y que traen consigo sintomas somaticos. Del
mismo modo, confirman que en los afios ochenta la ansiedad
pasa a ser llamada la década de la ansiedad, es ahi donde
empieza a tomar lugar prioritario la cual perdura hasta la

actualidad.

Nota. Elaboracion realizada por los investigadores.

La ansiedad se puede estudiar desde los diferentes enfoques de la psicologia,
por ello, es fundamental recordar cada uno. En el enfoque psicoanalitico se
sostiene que la ansiedad es un estado netamente mental del ser humano, asi
mismo menciona que este trastorno es un estado irritante en el que se presentan
fenbmenos como temor, sentimientos de desesperacion y respuestas fisiolégicas.
Por consiguiente, Freud (1971) da a conocer sus teorias acerca de este: la ansiedad
real, que se manifiesta durante la relacion del yo y el mundo exterior. La ansiedad
neurdtica, sucede cuando el yo quiere satisfacer al ello, pero el satisfacer esas
necesidades van a hacer que el ser humano se sienta en peligro y que el yo no
pueda tener un control del ello. Por otro lado, en el enfoque conductual se sostiene
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que la ansiedad es definida como un impulso provocado por la misma conducta del
organismo. Ademas, Hull (1952) desde la perspectiva conductual refiere que la
ansiedad es un impulso motivacional, el cual va a ser responsable de la capacidad
que tiene el ser humano para poder responder a un estimulo determinado. Por otra
parte, la aportacion que nos brinda el enfoque cognitivo acerca de la ansiedad es
gue este enfoque ha buscado desafiar el modelo estimulo-respuesta que antes
habia sido empleado para dar a conocer dicho trastorno, debido a ello los procesos
cognitivos se manifiestan cuando el ser humano reconoce una sefal de peligro y la
respuesta de ansiedad va a depender de cdmo percibe el ser humano la situacion,
ello lo va a llevar a evaluar y valorar las implicaciones debido a que, si el resultado
de la evaluacion que genere es de peligro, es ahi donde la respuesta de ansiedad
va a ser modulada por otros procesos cognitivos (Sierra et al., 2003).

También, es fundamental conocer los sintomas de este trastorno, los cuales se
manifiestan mediante una respuesta fisica presentando dificultad para respirar,
sudoracion excesiva, sequedad en la boca, taquicardia, dolor estomacal, opresion
en el pecho entre otros. Asi mismo, la ansiedad se exterioriza mediante respuestas
conductuales como irritabilidad, estado de alerta constante, morderse las ufas,
temblores, etc. Ademas, las respuestas cognitivas son el miedo, pensamientos
negativos, preocupaciones constantes, actitudes pesimistas, entre otros (Rojas,
2014). Por ello, es de suma importancia conocer el criterio diagnéstico de la
ansiedad, el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales refiere que
los criterios diagndsticos de la ansiedad son presentar miedo intenso, ataques de
panico, preocupacion excesiva los cuales también tienen una respuesta fisiol6gica
la cual se presenta mediante palpitaciones, sudoracion, temblores, malestares
estomacales, escalofrios, sensaciones de ahogo, entre otros (DSM V, 2013). Asi
mismo, la clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento dan a
conocer que los criterios diagnosticos de la ansiedad son manifestar ataques de
panico, que estan asociados con una situacion u objeto en especifico, asi mismo la
ansiedad se presenta mediante palpitaciones, aumento del ritmo cardiaco,
dificultades para respirar, nauseas, dolor de pecho, sensaciones de mareo entre
otros (CIE 10, 2013).
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Por consiguiente, la ansiedad va tener como consecuencia sentimientos de
desdicha, irritabilidad constante ante alguna situacion, alteraciones del suefio,
disminucién en los lazos afectivos de pareja y en las relaciones interpersonales
(Baez, 2002). Asi mismo, las personas que padecen ansiedad pueden tener
inestabilidad emocional, consecuencias en su organismo, pensamientos negativos
constantes, tienden aislarse socialmente, falta de concentracion en sus actividades

diarias e inquietud ante situaciones inesperadas (Baran, 2018).

Por otra parte, uno de los trastornos con mayor prevalencia y de los cuales se
ha tenido consecuencias graves a nivel mundial es la depresién (p.ej., OMS,
Miranda y Murguia). La real academia espafiola (2021) lo define como una
agrupacion de sintomas que se evidencian al mismo tiempo por la tristeza
insondable y la inadecuada habilidad de los procesos mentales. También, es una
enfermedad que altera ciertos indicadores biolégicos que se presentan y tiende a
crear un desequilibrio emocional que se refleja a través de respuestas fisioldgicas
como alteraciones en el apetito, culpabilidad, dificultad para tomar decisiones
siendo evidenciado por los demas (Roman, 2017). Ademas, se determina como la
afectacién del estado animico de la persona, también la pérdida de interés y el
impedimento de disfrutar las actividades. Esto refiere que la persona que lo
padezca compartira y realizara actividades, sin embargo, no tendra el interés ni la

voluntad para ejecutarlas (Retamal, 1998).

Esta definicion actual, se ha ido adaptando con el pasar de los afios, por ello
es relevante conocer el nacimiento de este término y como se fue desarrollando.
La depresion como palabra aparece en la lengua inglesa a partir del siglo XVII,
usualmente en este periodo se asociaban los términos depresion y melancolia.
Blackmore (1725) redactdé el libro “estar deprimido en profunda tristeza y
melancolia” y luego Whytt (1764) relaciona la depresion con el bajo espiritu y la
melancolia (Jackson, 1986). Posterior a ello, a finales del siglo XIX todavia era
equivalente la depresion con melancolia, hasta que Kraepelin y Leonhard (1893)
asocian todos los sindromes provenientes de la depresion y los denomina psicosis
maniaco depresivas, para luego clasificarlas en unipolares depresivos y bipolares.

Por consiguiente, Freud y Abraham (1980) aproximadamente realizaron un aporte
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significativo ya que son los primeros en estructurar un modelo psicologico para
comprender, predecir y explicar lo que hoy en dia se conoce como trastornos
depresivos. Abraham (1951) realizé un estudio para incluir a los sintomas
depresivos dentro de las estructuras planteadas por el psicoandlisis (consciente,
subconsciente e inconsciente), esto utilizando los mecanismos de proyeccion y

represion (Jackson, 1986).

Por otro lado, Freud menciona que la depresion puede causar diferentes tipos
de enfermedades que repercuten en el sistema nervioso y también en el desarrollo
de los 6rganos haciendo que la persona acorte sus afios de vida (Ezquiaga et al.,
2011). Sin embargo, Spitzer y Wilson (1982) mencionan que la definicion de esta
enfermedad esta forjada por el hombre, ya que no hay una sola manera de
conceptualizarla, sino que a través de la clasificacion de la sintomatologia se podra

pensar y definir cada uno de los tipos de depresion (Korman y Sarudiansky, 2011).

Después de esto se fueron postulando diferentes teorias que buscan explicar
este trastorno para que en el futuro se pueda brindar un tratamiento eficaz. Beck
(2005) realiza un modelo bajo la teoria unificada de la personalidad y lo relaciona
desde la perspectiva de la evolucion del ser humano y su proceso de cognicion. El
indica que la depresién esta conformada por acciones entre los procesos
cognitivos, conductuales y afectivos; el factor mas relevante dentro de este son los
constructos negativos y erréneos. También postula tres conceptos basicos, el
primero es la triada cognitiva basada en la visién negativa de la misma persona,
entender sus experiencias bajo una perspectiva de rechazo y la proyeccion de un
futuro poco favorable; la segunda son los esquemas cognitivos afectados por
situaciones que producen ansiedad y angustia; el ultimo es el proceso errado de la
informacion, dentro de este se puede incluir la abstraccion selectiva, catastrofismo,
pensamiento absolutista, etc. Ademas, refiere que posee dos componentes: el
conductual que se enfoca en las actividades programadas, el entrenamiento de
cada accion a realizar y el ejercicio asertivo; el cognitivo se basa en la identificacion
de los pensamientos automaticos para transformar el constructo negativo, del
mismo modo el analisis de los pensamientos de las personas que lo padecen y la

modificacion de hipdtesis negativas. También se realiza una busqueda de
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soluciones frente a cada proyeccion o perspectiva de rechazo (Beck, 2005).

Al pasar los afos, se fue desglosando la clasificacion correspondiente en
cuanto al trastorno clinico, sindrome y sintoma segun lo padezcan, para poder
identificarlos y brindar un diagnostico concreto se tuvo que cuantificar la frecuencia
y la continuidad de los sintomas presentados. Entonces para poder tener un
diagndstico concreto lo més adecuado es consultar tanto el manual de diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales DSM y el manual de codificacién CIE
(Vasquez et al.,, 2005). Por otro lado, ambos manuales nos indican que la
sintomatologia presentada por este trastorno es la tristeza patoldgica, sentimientos
de culpay una tristeza que se diferencia de la normal, es decir, la persona presenta
esta tristeza sin necesidad de tener algiin motivo o sin enfrentar alguna situacion
que la justifique, esta puede ser evidente o no ante los demas. También es tener la
vision negativa de si mismos y del mundo, manteniendo una desesperanza ante
cualquier aspecto de la vida misma; se presenta la astenia y la anergia, que es la
fatiga o agotamiento general que impide realizar actividades en condiciones que
normalmente se podrian ejercer (Alvarez et al., 2019). Ademas, existen criterios
diagnésticos para detectar este trastorno los cuales son tener un estado de animo
bajo la mayor parte del tiempo, se muestra una disminucién del placer o interés en
las actividades cotidianas, pérdida de peso, hipersomnia y sentimientos de
culpabilidad e inutilidad. Esta sintomatologia causa molestias significativas a nivel
social, laboral y en otras areas de la vida. Para cumplir con el criterio diagndstico
de este trastorno al menos se debe padecer de cinco a mas sintomas y en un
periodo de dos semanas a mas. Sin embargo, existe la posibilidad de presentar
menos sintomas y de igual forma tener un diagnostico de este trastorno (DSM V,
2013).

Por consiguiente, se identifica que ambos trastornos ejercen consecuencias en
el ambito laboral, para conocer mas sobre ello se realizé la busqueda y se identifico

lo siguiente.

La ansiedad tiene consecuencias perjudiciales en el ambito laboral, ya que la

persona que presente este trastorno va a verse afectada en su bienestar emocional
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debido a que no va a poder controlar sus emociones y su salud mental va a ser
deteriorada. Por otro lado, el nivel de productividad del trabajador va a disminuir, ya
que no va a tener el mismo desempefio en sus actividades diarias. También la
interaccién con su &mbito social se vera perjudicada, puesto que no va a mantener
el mismo interés en relacionarse con su entorno tanto en el ambito familiar como
en laboral (Bogiaizian, 2015). Asi mismo, los trabajadores que presentan ansiedad
pueden presentar limitaciones en el &mbito laboral, debido a que hay una
disminucion de participacion en sus jornadas laborales, afectacion en el desarrollo
de su carrera ya que no va a tener el mismo desempefio laboral que tenia antes de
presentar ansiedad, los trabajadores pueden llegar a ser despedidos debido que no

muestran el mismo desempefio laboral (Arcia et al., 2016).

Ademas, Roméan (2017) indica que algunas consecuencias producto del
trastorno de depresioén, es la disminucidn notable en las relaciones interpersonales,
ya que se pierde el interés y no se disfruta compartir con los demas, por ello la
persona prefiere mantenerse alejado(a) de su entorno frecuente. También existe
un deterioro laboral, puesto que la persona no se va a desempefar como
normalmente lo hacia debido a todos los sintomas que presenta. Un ejemplo claro
seria la alteracion de suefio, esto trae como consecuencia que su nivel de atencion
y concentracion se vean afectados por ende no se va a desarrollar de la manera
esperada para tal puesto. Del mismo modo, los empleados que padecen de
depresion son mas vulnerables a las faltas recurrentes en el trabajo y una
disminucién notable en la productividad. Esto se refleja en las dificultades para
tomar decisiones, ejecutar acciones diarias en el puesto, la disminucién de energias

y el enfoque negativo constante (Ochoa, 2008).

Por otro lado, Pérez (2006) refiere que los médicos que laboren en un hospital
tienen una prevalencia del 12.8% al 47.5% de estos trastornos y se incrementa al
encontrarse en situaciones traumaticas, recordando asi que la depresion afecta no
solo a factores psicolégicos sino también biolégico por ejemplo cansancio fisico,
emocional, también irritabilidad, falta de atencién a los detalles; mas aun cuando
en el servicio brindado se enfrentan a fallecimientos. Por lo tanto, el desempefio y

la calidad laboral que se espere en los profesionales de la salud no sera el
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adecuado, trayendo consigo insatisfaccion, errores frecuentes, mal trato hacia los

pacientes y faltas recurrentes del personal.

La investigacion esta enfocada en el contexto de la COVID-19, en tal sentido,
es importante saber qué es esto y como se desarroll6 desde sus inicios. La
organizaciéon mundial de la salud (2020) nos refieren que inici6 el 31 de diciembre
del afio 2019 en la poblacién de China, Wuhan. Es una enfermedad causada por el
SARS-CoV-2, algunos de sus sintomas usuales son la tos seca, el cansancio y la
fiebre. Ademas, también se puede desarrollar la congestion nasal acompafiada de
anosmia (pérdida total del olfato) o hiposmia (disminucién en la percepcion de olor),
dolor de cabeza, nauseas, diarreas y dolores musculares. Por otro lado, recalcan
que cualquier persona que presente indicios de estos sintomas debe de guardar
aislamiento y solicitar el apoyo meédico. También las personas con mayor
predisposicién a desarrollar sintomas graves son los adultos mayores y los que
posean alguna comorbilidad como diabetes, hipertension, problemas cardiacos,

cancer, etc.

De igual importancia, para realizar la busqueda y sistematizar los estudios
recabados se utilizd el siguiente instrumento PRISMA. De este modo, PRISMA
(2020) refiere que las revisiones sistematicas deben de contar con cierta
metodologia y resultados que permitan a los futuros lectores evaluar la aplicacion
y confiabilidad de los descubrimientos de la investigaciéon. Los Informes
transparentes de revisiones sistematicas y meta-analisis fueron disefiados con el
propdsito de ayudar a preparar una adecuada investigacion, reflejar los avances en
la terminologia, metodologia y brindar la posibilidad de actualizar o replicar
investigaciones previamente hechas. También se aplica en estudios que estiman
las intervenciones de salud, educativas o sociales. Ademas, se ha desarrollado una
expansion para la guia de informes de metaanalisis tanto en red como en
participantes individuales, también en revisiones sistematicas de alcance y dafos;
lo mas adecuado es seguir las recomendaciones junto a la guia de cada
investigacion (PRISMA, 2020).

15



[I.METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion se realizé utilizando la clasificacién de Ato et al. (2013) fue
una investigacion tedrica fundamentada en la recopilacién de los trabajos y estudios
que se producen derivados de una teoria, metodologia investigada, revisiones y
actualizaciones de estudios previamente realizados que no necesariamente
soliciten datos que requieran de la observacion y la experiencia. La investigacion
tedrica se dividid en tres tipos de revisiones; narrativa, sistemética y cuantitativa o
metaanalisis. Esta investigacion se basé en la actualizacion teérica o revision
sistematica de los estudios primarios de la prevalencia de la ansiedad y depresion
en los profesionales de la salud, con un desarrollo metédico de los datos, como la
codificacion de variables, el idioma, afio de publicacion, tipo de muestra, etc (Ato et
al., 2013).

Por otro lado, buscé recolectar informacién de datos sobre las variables
escogidas, con un método cualitativo, disefio no experimental, de corte transversal,
ya que se estudié a las variables de forma sistematica empleando los criterios de
inclusion y exclusion; realizando la verificacion antes, durante y después de la
recoleccion y analisis de datos (Hernandez et al., 2014). Ademas, se buscé precisar
la prevalencia de ambos trastornos mediante una codificacion selectiva,
contrastando los estudios, datos encontrados y realizando una sintesis de la
informacion recolectada sin necesidad de emplear propiedades numéricas
(Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2.Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

Las categorias son los valores, la manera de clasificar, codificar o definir un
término de forma legible para que la investigacion no presente errores. En la
investigaciéon fueron clasificadas cada unidad de andlisis. Por otro lado, la
subcategoria hace que la categoria sea mas especifica al expresar la informacion,
ademas que las subcategorias van a poseer dimensiones y propiedades (Strauss
y Corbin, 2002).
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En esta investigacion, las categorias y subcategorias que se desarrollaron se
basaron en describir, comprender y comparar a los autores. Por lo cual, dentro de
las categorias se encontraron: tipo de articulo, pais, autor, fuentes, participantes y
afo. Asi mismo, las subcategorias a emplear seran: base de datos, informacion
nacional e internacional, la indexacion: Scielo, EBSCOhost, Dialnet, Proquest y

Scopus; articulos de revision sistematica (Pineda et al., 1994).
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Tabla 2

Matriz de categorizacién aprioristica

Pregunta de

Objetivo de Definicién Definicion
Variables investigacio ) o . Categorias Subcategorias
investigacion Conceptual Operacional
n
Spielberg en
1980 da a Articulos de
o conocer que la Modelo de revision
El  objetivo ) ) .
o ansiedad es articulo sistematica
principal de ) Para poder
producida  por
esta ) B hallar
) L una  situacion
investigacion ) ambas
exterior, la cual ]
sera conocer variables )
Ansiedad el ser humano la Autor Nacional
la ] se va a . ]
) considera como . Pais Internacional
i prevalencia ) describir 'y
¢Cudl es la peligrosa o]
~ que traen comprar a
prevalenci ) amenazante
consigo la los autores,
a de los ) generando una
ansiedad vy el modelo
trastornos ] respuesta Scopus
depresioén en ) de articulo,
de emocional Journal of
) los o el pais, los o ]
ansiedad y ) irritante o Participantes medical
y profesionale participant )
depresion La Real Fuentes surgical
s de salud, es, el afio, )
en los Academia Sciences
] para poder el tamafio
profesional Espafiola (2020) Proquest
asi tener un de la
es de la o define como una CEP
conocimient muestra,
salud? agrupacion  de EBSCOHOST
o mucho mas las fuentes )
sintomas que se Scielo
a fondo de para poder .
evidencian al Dialnet
Depresion ambos ) ) saber la .
mismo  tiempo ] Afio
trastornos . prevalenci
] por la tristeza
bajo una ade ambos . )
L insondable y la Ultima década
revision ] trastornos
) » inadecuada
sistemética. N
habilidad de los
procesos
mentales

Nota. Elaboracion propia de los autores.

3.3.Escenario de estudio

Se consider6 el escenario de estudio para la investigacion, los articulos de

revistas cientificas que investigaron la prevalencia de la ansiedad y depresion a

nivel mundial siendo asi que algunos estudios utilizados sean previamente
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traducidos por el idioma. Estos estudios se examinaron del periodo 2020 al 2021,
en los meses de agosto a octubre del afio 2021, realizando una eleccion de las
diferentes fuentes electronicas de alta relevancia para la comunidad cientifica y
aguellos que cumplieron con los criterios establecidos por los investigadores.
Figura 1

Flujograma de procedimiento para la construccion de la investigacion

Cantidad de registros o Cantidad de registros o citas
citas identificados en otras identificados en otras fuentes

\ J
[

Cantidad total de registros o
citas duplicados

y

Cantidad total de registros o
citas descartadas

v
Cantidad total de registros o —

ritasg filtradas
v
Cantidad total de articulos Cantidgd total de registros
analizados para decidir su 0 citas descartadas
arantahilidad
* [—
Cantidad total de estudios Cantidad total de articulos
incluidos en la sintesis de la apartados por los criterios
revision sistematica de exclusién e inclusién
v
Cantidad total de estudios
incluidos en la sintesis de la _J

revision sistematica

Nota. Procesos de revision sistematica.

3.4. Participantes

La investigacion fue una revision sistematica, conformada por articulos de
revistas cientificas que se ajustaron a los criterios establecidos por los
investigadores. Se recopilaron las investigaciones durante los meses de agosto,
septiembre y octubre del 2021; en algunos casos se realizé la traduccion ya que se

encontraron estudios en el idioma inglés y otros. Con el objetivo de iniciar la
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indagacion, se utilizaron las palabras clave divididas en dos categorias: (a)
constructo (ansiedad y depresion, COVID-19) en espaiiol, (anxiety and depression,
COVID-19) en inglés; y (b) poblacién (profesionales de la salud) en espafiol y
(health professionals) en inglés.

Por consiguiente, para los criterios de inclusiobn solo se aceptaron
investigaciones que se realizaron desde el afio 2020 al 2021; bajo una metodologia
cuantitativa o cualitativa y el titulo de los estudios poseian las categorias constructo
y poblacion, descritas en el parrafo anterior: ansiedad y depresion en profesionales
de la salud. En cuanto a los criterios de exclusién, gquedaron fuera las
investigaciones que no sefialaron como objeto de estudio a los profesionales de la
salud, también los que no especificaron ambos trastornos ansiedad y depresion.
Del mismo modo, se excluyeron los estudios de tesis, ensayos 0 casos, con
respecto a la metodologia solo fueron de consideracion estudios descriptivos
transversales y con respecto al tipo de publicacién solo se consideraron articulos
de revista.

3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se sistematiz6 sobre la prevalencia de la ansiedad y depresion durante la
COVID-19 en los profesionales de la salud; realizando una revision documental.
Esta constituye la exploracion y verificacibn de estudios segun el tema de
investigacion, ademas, permite profundizar el conocimiento, ya que de esta manera
se logré sintetizar y analizar la informacion recolectada de los estudios

seleccionados (Gémez et al., 2016).

La revision documental se realiz6 en fuentes electronicas confiables como
Scielo, EBSCOhost, Dialnet, Proquest y Scopus, esta Ultima pertenece a la web
bibliografica iniciada en el afio 2004 y comprende articulos de revistas cientificas
de alto impacto. Ademas, englobaron a parte de los articulos mencionados, mas de
210 millones de libros electrénicos y 8 millones de accesos abiertos en 40 idiomas
aproximadamente (Sant Joan de Déu, 2020). Por otro lado, los margenes hicieron

referencia al titulo de la investigacion y a las keywords utilizadas.
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Por consiguiente, se suscitd una base de datos con las categorias:(a) autor(es)
y afio de publicacion, (b) idioma, (c) tipo de investigacion, (d) pais o paises donde
se realizo el estudio, (e) numero de la muestra o participantes, (f) instrumento

empleado y (g) indexacion (véase en anexo 1).

Para la recoleccion de los articulos cientificos se utilizd un instrumento, el cual
es Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA),
contiene 27 items en general, ademas, para esta investigacion se tomaron en
cuenta 21 items que apoyaron a la recoleccion de datos de los estudios
seleccionados y también se tomaron en cuenta para la presentacion de los

resultados.
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Tabla 3

Instrumento PRISMA

Titulo

Resumen
Razonamiento
Introduccion Objetivos
Criterios de elegibilidad
Fuentes de informacién
Estrategia de Busqueda
Proceso de seleccion
Proceso de recogida de
datos
Datos
Métodos Evaluacion del riesgo de
sesgo del estudio
Seleccion de estudios
Caracteristicas del
estudio
Riesgo de sesgos en los
estudios
Resultados Resultados de los
estudios individuales
Resultados de las
sintesis
Discusion Discusion
Registro y protocolo
Soporte
Intereses contrapuestos
apuestos
Otra informacion Disponibilidad de datos,
cadigos y otros
materiales

Instrumento PRISMA

Nota. items seleccionados para la investigacion.

3.6.Procedimiento

Para la investigacion, primero se llevd a cabo la blisqueda de articulos de
investigacion en fuentes electronicas confiables como Scopus, Journal of medical
surgical sciences, Proquest, CEP Revista Cientifica de Enfermeria Lima,
EBSCOhost, Scielo y Dialnet. En la blisqueda realizada en las diversas bases de
datos cientificas, se encontraron 28 articulos, de los cuales cinco fueron
descartados por no cumplir con los criterios de inclusion, especificamente por la

poblacion estudiada y el titulo del estudio; 11 de ellos por la metodologia empleada
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y cinco de ellos por no tener una adecuada calidad. Finalmente, la unidad de

analisis qued6 compuesta por siete articulos que cumplian tanto los criterios de

inclusion y calidad.

Figura 2

Flujograma de seleccion en la revision sistematica

. Journal of CEP
iﬁg&cg medical Proques Revista Eiggto Scielo Dialnet
S surgical t cientifica 1) - Q)
cigus sciences ) de ()
(15) (1) enfermeria
\ J
|
Articulos identificados en la base de ~
datos Articulos eliminados por

v

Articulos después de eliminar debido a
la poblacion estudiada (n=23)

v

no cumplir con los
criterios de inclusiéon

Articulos después de eliminar debido a
la metodologia empleada (n=12)

Articulos eliminados por
no cumplir con los
criterios de inclusion
(n=11)

v

Articulos a texto completo para
evaluacion detallada (n=7)

Articulos eliminados por
no cumplir los criterios
de calidad (n=5)

:

Total, de articulos incluidos en la
revision sistematica (n=7)

Nota. Elaboracion propia de los autores

En el rango de las puntuaciones de los articulos estaba entre un cinco y siete.

Ningun articulo fue clasificado de “Calidad Baja” (1-4 puntos), cinco fueron

puntuados de “Calidad Promedio” (5-6 puntos) y tres articulos de “Calidad Alta” (7-

8 puntos). La valoracién y los criterios de su calidad se pueden observar en la tabla

4.
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Tabla 4

Calidad metodologica

Autor(es) y '
1 2 3 4 5 6 7 8 Total Calidad

ano
Gundogmus
+ + + +  + + + - 7 Alto
et al. (2021)
Liu et al. ,
+ o+ + -+ o+ - - 5 Promedio
(2021)
RlUmeysa et .
- + + -+ o+ o+ - 5 Promedio
al. (2020)
Abu, E. .
+ + + + o+ - + - 6 Promedio
(2021)
Aveiro et al.
+ o+ + + o+ + o+ - 7 Alto
(2021)
Koksal et al _
+ 4+ + -+ - + - 5 Promedio
(2020)
Onchonga et
+ - + + o+ + o+ o+ 7 Alto

al. (2021)

Nota. Criterios adaptados de Berra et al. (2008)

Disefio de investigacion: redacta el disefio de investigacion.
Variable de estudio: define puntualmente las variables estudiadas.

Tipo de poblacion: se especifica las caracteristicas de la poblacion estudiada.

A\

Tamafio de muestra y muestreo: mencionan el nimero exacto de sujetos que

componen el estudio.

5. Limpieza de datos: se indican los resultados de todos los participantes, si el total
de los evaluados forman parte del analisis y si mencionan algun dato perdido.

6. Resultados: si los resultados son declarados en el mismo orden que fueron

objetivos.
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7. Software estadistico: declara y cita los softwares utilizados.
8. Conclusiones: se obtiene una respuesta y en orden conforme a los objetivos del

estudio.
Calidad: 1-4 puntos “Bajo”; 5-6 puntos “Promedio”; 7-8 puntos “Alto”

Una vez obtenido los estudios se compilaron en una estructura, el cual permitio
sistematizar la informacién obtenida de dichos estudios, luego se presenté en tablas
de resumen de frecuencia y se realizé el analisis de los resultados. Por ultimo, se
llevé a cabo la discusion de aquellos estudios incluidos en la sistematizacion para

llegar a la conclusion.

3.7.Rigor cientifico

Esta investigacion fue ajustada a los criterios para el alcance de informacién en
diferentes bases de datos que poseian rigor cientifico. Del mismo modo, los
estudios seleccionados para el andlisis y organizacion de datos fueron rigidamente
verificados bajo los criterios establecidos en esta investigacion y siguiendo la
metodologia PRISMA.

3.8.Métodos de analisis de datos

El proceso de andlisis de informacion que se empled para la evolucion de la
investigacién, se baso en la revision de estudios primarios y articulos cientificos de
la prevalencia dela ansiedad y depresion durante la COVID-19 en profesionales de
la salud. Mediante una codificacion selectiva, contrastando los estudios y datos
encontrados; y realizando una sintesis de la informacién recolectada sin necesidad

de emplear propiedades numéricas (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos se fundaron en la elaboracién y respeto hacia el objeto de
estudio de la investigacion, los seres humanos. El psicélogo tiene que regirse a la
autorizacion del comité de ética de la Institucion respectiva (Colegio de psicologos
del Pera [CPP], 2017). De igual importancia, se desarrollé siguiendo los preceptos
facilitados por la APA sobre citas y referencias que actualmente se encuentra

vigente, también los lineamientos de la Facultad de Ciencias de la Salud y
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finalmente se constatoé la informacion investigada que fue considerada para realizar

los resultados (American Psychological Association [APA], 2020).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La identificacion total de los estudios estuvo conglomerada por 28 articulos
cientificos que se desarrollaron en diferentes lugares del mundo, durante el
contexto de la COVID-19 y con diferente poblacion de estudio. Las caracteristicas
que se analizaron en relacion a la investigacion fueron titulo de la investigacion,
metodologia, pais de procedencia, tipo de muestra y resultados. Sin embargo,
luego de evaluar los criterios de inclusion, exclusion y calidad metodologica se
retiraron 21 articulos, quedando un total de siete articulos, que seran analizados
bajo una revision sistematica para esta investigacion (véase en las tablas 5 y anexo
2).
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Tabla 5

Bitacora de los articulos seleccionados para la sistematizacion

Autor(es) y Tipo de _ Resultados _
. ) ) S i Tipo de Instrument Indexaci Cuar )
aflode Idioma investigacio Pais N Ansieda Depresié ] . Revista
L muestra o0 empleado on til
publicacion n d n
ler Pico _
ler Pico
- . 63.8 :
Gundogmus _ Descriptivo ) 246 Profesionale 48.3% Psychiatry
Inglés Turquia DASS-21 2do _ Scopus Q1
et al. (2021) Transversal 0 sdesalud o 2do Pico Research
ico
35.9%
48.3%
_ o _ PSS-10/ Journal of
Liu et al. _ Descriptivo _ 109 Profesionale .
Inglés China GAD-7/ 13.3% 18.4% Scopus Q1 affective
(2021) Transversal 0 sdesalud _
PHQ-9 Disorders
Rimeysa et _ Descriptivo o Psychiatry
Inglés Estambul 442 Médicos DAS-21 51.6% 64.7% Scopus Q1
al. (2020) Transversal Research
Abu, E. _ Descriptivo _ o GAD-7/ )
Inglés Egipto 237 Médicos 78.9% 43.8% Scopus Q1 BMC Psychiatry
(2021) Transversal PHQ-9
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Aveiro et al.

_ Estudio _ -
Espan Latinoameri
transversal
ol . ca
analitico
Koksal et al Descriptivo ) Profesionale
Turquia 702
(2020) Transversal s de la salud
Onchonga Descriptivo _ Profesionale
Ingles Kenia 456
et al. (2021) Transversal s de salud

5 Profesionale DASS-21/
sde salud SPRINT-E

HADS

GAD-7 /
PHQ-9

17.8%

36.9%

64.8%

10.8%

57.5%

46.4%

Ministerio del
Q4 Poder Popular

para la Salud

Scopus

Journal of
Scopus Q2 PeriAnesthesia

Nursing

Scopus Q1 Heliyon

Nota. Elaboracién realizada por los autores.
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Los resultados generales de las caracteristicas poblacionales en la
investigacion fueron las siguientes: en relacion a los indicadores bibliométricos, el
cual indica la calidad metodolégica alta de los estudios, siete articulos fueron
recopilados de Scopus y dentro de este se encuentran revistas como: Psychiatry
Rearch, Journal of affective disorders, BMC Psychiatry, Ministry of the People's

Power for Health, Journal of Perianesthesia Nursing y Heliyon.

Respecto a los cuartiles de las revistas seleccionada en Scopus segun la
clasificacion del Scimago Journal Rank en el cuartil (Q1) se encontré el 71.4%
equivalente a cinco articulos seleccionados de las revistas: Psychiatry Rearch,
Journal of affective disorders, BMC Psychiatry y Heliyon. Ademas, en el cuartil (Q2)
se encontré 14.3% perteneciente a un articulo seleccionado de la revista BCM
Psychiatry. Del mismo modo, en el cuartil (Q4) se identificaron 14.3% perteneciente

a Ministry of the People's Power for Health (véase la tabla 6).

Tabla 6

Caracteristicas generales de los estudios: buscadores y cuartiles

Buscadores F %
Scopus 7 100%
Cuartil F %
Q1 5 71.4%
Q2 1 14.3%
Q4 1 14.3%

Nota. f: frecuencia; %: porcentaje; Q1: Cuartil 1; Q2: Cuartil 2 y Q4: Cuatrtil 4.

Con respecto al periodo de publicacion de los estudios, se evidencié que el
71.4% de los articulos son del presente afio concluyendo la busqueda en el mes de
octubre del 2021. Por otro lado, el 28.6% de los articulos fueron publicados en el

afio 2020, siendo dos estudios elegidos del total. Ademas, se tuvo en
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consideracion la metodologia utilizada en los estudios elegidos, siendo el 100% con
disefio metodoldgico descriptivo transversal, perteneciendo a ocho estudios (véase

en la tabla 7).

Tabla 7

Caracteristicas generales de los estudios: afio y disefio de investigacion

Afio f %
2021 5 71.4%
2020 2 28.6%
Disefio de investigacion f %
Descriptivo Transversal 7 100%

Nota. f: frecuencia y %: porcentaje.

Con respecto a las caracteristicas de los participantes se encontré que el 71.4%
fueron articulos cuya poblacion de estudio eran diversos profesionales de la salud,
por otro lado, el 28.6% fueron articulos que tuvieron como participantes a médicos
expuestos a los trastornos de ansiedad y depresion durante la COVID-19. A partir
de ello, se puede identificar también que los articulos elegidos pertenecen a
diferentes partes del mundo; siendo asi que el 42.8% fueron de Europa (donde se
encuentra el pais de Turquia). También el 28.6% fueron de Africa (donde se
encontraron los paises Egipto y Kenia); del mismo modo el 14.3% de América del
sur, siendo un estudio en Latinoameérica. Finalmente, la participacion del continente

asiatico (véase en la tabla 8).
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Tabla 8

Caracteristicas generales de los estudios: poblacion, continentes y paises

Poblacion F %
Profesionales de la Salud 5 71.4%
Méedicos 2 28.6%
Continentes f %
Europa 3 42.8%
Asia 1 14.3%
Africa 2 28.6%
Ameérica del Sur 1 14.3%
Paises

Turquia 3 42.8%
China 1 14.3%
Egipto 1 14.3%
Kenia 1 14.3%
Latinoamérica 1 14.3%

Nota. f: frecuencia y %: porcentaje de los paises elegidos para la investigacion.

Con respecto al idioma, el 85.7% de los articulos publicados fueron en inglés a
pesar que el origen de los articulos no es de lengua inglesa; de los cuales se
identificaron estudios europeos, asiaticos, africanos y latinos. Por otro lado, el
14.3% de los estudios fueron publicados en espafiol, estos comprenden a un

articulo Latinoamericano (véase en la tabla 9).
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Tabla 9

Caracteristicas generales de los estudios: Idioma

Idiomas F %
Inglés 6 85.7%
Espafiol 1 14.3%

Nota. f: frecuencia y %: porcentaje

Conrespecto a la prevalencia de ansiedad y depresion en profesionales de la salud,
se seleccionaron siete estudios que permitié conocer la prevalencia de ambos
trastornos. Ademas, se identific6 en cuatro estudios (Glindogmus et al. (2021),
Rumeysa et al. (2020), Abu, E. (2021) y Onchonga et al. (2021)), que tuvieron mayor
prevalencia en cuanto al trastorno de ansiedad. Por otro lado, se identific6 dos
estudios Rimeysa et al. (2020) y Koksal et al (2020) que tuvieron mayor prevalencia

en cuanto al trastorno de depresion (véase la tabla 10).

Tabla 10

Prevalencia de los estudios

Autor(es) y afo de

0T Ansiedad Depresién
publicacion
ler Pico ler Pico
63.8% 48.3%
Gundogmus et al. (2021) 2do Pico 2do Pico
48.3% 35.9%
Liu et al. (2021) 13.3% 18.4%
Rimeysa et al. (2020) 51.6% 64.7%
Abu, E. (2021) 78.9% 43.8%
Aveiro et al. (2021) 17.8% 10.8%
Koksal et al (2020) 36.9% 57.5%
Onchonga et al. (2021) 64.8% 46.4%
Min 13% Min 10.8%
Max: 78.9% Max: 64.7%

Nota. Elaboracion realizada por los autores.
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Con respecto a los instrumentos empleados en los estudios seleccionados, se
encontré que se utilizaron con mayor frecuencia la “Escala de depresion, ansiedad
y estrés (DASS-21)”; “Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)"
y el “PHQ-9”. Por otro lado, también se utilizaron las escalas: “Escala de estrés
percibido (PSS-10)”, “Trastorno de estrés entrevista de valoracion (SPRINT-E)” y
finalmente la “Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS)”; sin embargo,
se evidencio que esto fue en menor proporcion a los instrumentos detallados al

inicio (véase en la tabla 11).
Tabla 11

Instrumentos empleados en cada estudio

Autor(es) y afio de

publicacién Instrumento empleado

Gundogmus et al

(2021) Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Escala de estrés percibido (PSS-10)
Liu et al. (2021) Escala para el trastorno de ansiedad generaliza (GAD-7)
Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)

Rimeysa et al. (2020) Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Escala para el trastorno de ansiedad generaliza (GAD-7)

Abu, E. (2021) Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)

Escala de depresién, ansiedad y estrés (DASS-21)

Aveiro et al. (2021) Trastorno de estrés entrevista de valoracion (SPRINT-E)

Koksal et al (2020) Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS).

Escala para el trastorno de ansiedad generaliza (GAD-7)
Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)

Nota. Elaboracion realizada por los autores.

Onchonga et al. (2021)
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El objetivo de esta investigacion fue conocer la prevalencia de los trastornos de
ansiedad y depresion durante la COVID-19 en profesionales de la salud, a lo largo

del periodo 2020 al 2021, habiendo un total de 7 articulos cientificos sistematizados.

En cuanto a la prevalencia del trastorno de ansiedad, se encontré que el minimo
porcentaje de la sistematizacion fue el 13% y el maximo 78.9%, esto se ve reflejado
en el aumento del padecimiento de este trastorno al inicio y durante la COVID-19.
Ello en contraste con las investigaciones realizadas antes de la pandemia, Gémez
et al. (2015) refieren que la ansiedad mostraba una prevalencia del 14.6% al 20%,
ademas, se indica que las variables sociodemogréaficas y laborales tienen una
mayor influencia. Por un lado, el puesto laboral se asocia como predictor de primer
lugar y por otro el género, indican que el hecho de ser mujer predice una mayor
posibilidad de presentar sintomas de ansiedad. En consecuencia, el constante
contacto con el sufrimiento y la muerte, en un ambiente con numerosas demandas
puede tener consecuencias sobre la salud mental de los profesionales de la salud

de primera linea.

Por consiguiente, Garcia et al. (2014) mencionan que el 28.5% presentaba
ansiedad leve y el 4.6% se encontraba en un rango severo y esto no reflejé
disparidad en cuanto al género. Evidenciando asi un aumento notable de la
ansiedad debido al brote de la COVID-19 en comparacion a las estadisticas
brindadas por estudios previos a este virus. Por consiguiente, es importante
recalcar, que los profesionales de la salud tienen mayores probabilidades de
experimentar la ansiedad a niveles severos, por tanto, existe la necesidad de
implementar ain més el apoyo en los planes de intervencién en los profesionales
gue se encuentren expuestos a trabajos de primera linea en la pandemia (Abu,
2021).

En relacion al desempefio laboral, la ansiedad tiene consecuencias
perjudiciales ya que afecta el nivel de productividad, esto quiere decir que, la
atencion estaria dispersa, no tendra el mismo rendimiento en sus actividades
diarias y también se vera afectado el nivel de interaccion social. Por lo tanto, los

trabajadores que presentan sintomas de ansiedad pueden tener limitaciones en las
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funciones del puesto, debido a que hay una disminucion de participacion en sus
jornadas laborales, afectacion en el desarrollo de su carrera ya que no va a tener
el mismo desempefio que tenia antes de presentar el trastorno y debido a ello existe
una gran rotacién de personal por despidos (p.ej., Bogiaizian, 2015 y Arcia et
al.,2016).

En cuanto a la prevalencia del trastorno de depresion se encontrd que el minimo
porcentaje de la sistematizacion fue 10.8% y el maximo 64.7%. Ello en comparacion
con las investigaciones realizadas antes de la pandemia, Gomez et al. (2015)
mencionan que el indice de prevalencia de la depresion era del 4% al 7%, ademas,
la diferencia se encuentra en funcion al puesto laboral y la experiencia en el servicio
de medicina intensiva predice el riesgo de presentar sintomas de depresion,
mostrando que las personas mayores con mas experiencia en el puesto son mas
vulnerables a presentar elevados niveles de depresion. También Garcia et al.
(2014) refieren que la prevalencia de la depresion se encontraba en 21.5% sin
embargo, estaba ubicada en un rango leve. Entonces se logré identificar que existe
un aumento de la prevalencia de la depresion durante la COVID-19, debido a la
exposicion en la que se encuentra los profesionales de la salud, el riesgo
persistente a ser contagiado y el lidiar con las muertes en gran proporcién y de

forma constante.

En relacion al desempefio laboral, existe un deterioro, puesto que la persona
no se va a desempefar como normalmente lo hacia debido a todos los sintomas
que presenta. Un ejemplo claro seria la alteracion de suefio por las amplias
jornadas de trabajo, esto trae como consecuencia que su nivel de atencion y
concentracion se vean afectados por ende no se va a desarrollar de la manera
esperada para tal puesto. Del mismo modo, los empleados que padecen de
depresion son mas vulnerables a las faltas recurrentes en el trabajo y una
disminucion notable en la productividad. Esto se refleja en las dificultades para
tomar decisiones, ejecutar acciones diarias en el puesto, la disminucién de energias
y el enfoque negativo constante (p.ej., Ochoa, 2008 y Roman, 2017). En similitud,
Perez (2006) refiere que los médicos que laboren en un hospital tienen una

prevalencia del 12.8% al 47.5% de estos trastornos y se incrementa al encontrarse
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en situaciones traumaticas, recordando asi que la depresion afecta no solo a
factores psicolégicos sino también biolégico por ejemplo cansancio fisico,
emocional, también irritabilidad, falta de atencion a los detalles; mas aun cuando
en el servicio brindado se enfrentan a fallecimientos. Por lo tanto, el desempefio y
la calidad laboral que se espere en los profesionales de la salud no sera el
adecuado, trayendo consigo insatisfaccion, errores frecuentes, mal trato hacia los

pacientes y faltas recurrentes del personal.

Con respecto, a los estudios empleados en la investigacion se puede denotar
qgue el 100% fueron extraidos de la base de datos de Scopus. Asi mismo, el cuartil
“Q” estuvo en mayor medida en el valor 1 (ver tabla7), en tal sentido, se puede
entender que la clasificacion de las investigaciones se emplean en ambitos
académicos para poder asi evaluar el impacto y la calidad de una investigacion;
puesto que las clasificaciones de las investigaciones estan destinadas a reflejar el
lugar de una investigacion dentro de su campo, la dificultad de ser publicada en
esta investigacion y la influencia asociada con ella, esta se puede clasificar en 4
categorias Q1, Q2,Q3y Q4. Por otro lado, se emplearon investigaciones publicadas
en el 2020 y 2021 las cuales en su totalidad fueron de disefio descriptivo
transversal. Ademas, respecto al continente y pais con mayores investigaciones
que emplean ambas variables se pudo validar que existen investigaciones de
manera global en todos los continentes, sin embargo, es el continente europeo el
cual viene teniendo mayores investigaciones de ambos trastornos. En ese mismo
contexto, el estudio que mostré mayor prevalencia de ambos trastornos ansiedad y
depresion dentro de la sistematizacion fueron Rimeysa et al. (2020) realizaron un
estudio en Estambul donde la poblacion fueron médicos y los resultados dieron a
conocer que 64.7% de participantes de la investigacién tenian sintomas de

depresion y el 51.6% sintomas de ansiedad durante la COVID-19.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion sobre la revision
sistematica de la ansiedad y depresion durante la COVID-19 en los profesionales
de la salud, se llega a las siguientes conclusiones:

La sistematizacion de ambos trastornos ansiedad y depresion, se logro
evidenciar el aumento de la prevalencia durante la COVID-19 en profesionales de
la salud. Siendo reflejado en las estadisticas mencionadas ansiedad max. 78.9% y

depresion max. 64.7%, en comparacion con los estudios previos a la pandemia.

Las variables sociodemograficas y laborales tienen una mayor influencia en
ambos trastornos; por un lado, el puesto laboral, la experiencia en el servicio de
medicina y sus funciones se asocia como predictor de primer lugar y por el otro, el
constante contacto con el sufrimiento, la muerte, en un ambiente con numerosas
demandas y el riesgo persistente a ser contagiado influyen a que los sintomas

continden persistiendo.

El desempefio laboral que se espera en los profesionales de la salud no sera
el adecuado, ya que al padecer ambos trastornos pueden tener limitaciones en las
funciones del puesto, trayendo consigo errores frecuentes, dificultad para tomar
decisiones y ejecutar acciones, mal trato hacia los pacientes, alteracion de suefio
afectando el nivel de atencion y concentracion por las amplias jornadas laborales;
debido a ello, se tendran faltas recurrentes, insatisfaccion y una gran rotacioén de

personal por despidos o abandono de trabajo.

Finalmente, se logré evidenciar que la totalidad de los estudios empleados en
la investigacion fueron de la base de datos Scopus, el periodo de publicacion de
los estudios fue entre 2020 — 2021. Ademas, se evidencia que existe una mayor

investigacion de los trastornos de ansiedad y depresion en el continente europeo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los futuros investigadores, que realicen mayores
investigaciones empiricas en los profesionales de la salud y otras poblaciones que
se hayan visto afectadas durante la COVID-19, con el propdsito de poder realizar
comparaciones con otros continentes, para tener una mayor calidad en cuanto a

los resultados y discusiones.

Se sugiere emplear los siguientes instrumentos para la evaluacién de la
ansiedad y depresién en las futuras poblaciones seleccionadas; la “Escala de
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)”, “Escala para el trastorno de ansiedad
generalizada (GAD-7)”" y el “Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)". Ya que
se evidencié que estos instrumentos fueron de mayor uso dentro de los estudios

seleccionados.

Se recomienda fortalecer los planes de intervencién en los profesionales de la
salud. Con el objetivo de evitar el incremento de la prevalencia de la ansiedad y
depresion, ya que todavia existen diferentes variantes de la COVID-19, por ende,

aun se encuentran expuestos a seguir realizando las labores en primera linea.
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