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Los trabajadores de la Salud que se encuentran en contacto directo en el proceso de
hospitalizacién de las personas con Covid-19 son considerados grupos poblacionales con mayor
riesgo a sufrir consecuencias fisicas y mentales, entre estas la depresion y la ansiedad. Obijetivo:
Determinar la prevalencia de la depresion y la ansiedad en los trabajadores de la Salud que labora
en Instituciones Hospitalarias, en el marco de la Pandemia por Covid- 19. Método de busqueda:
Haciendo uso de Palabras clave se realizé busqueda en las bases de datos PubMed, Embase y
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los profesionales de salud que atienden pacientes con Covid-19 en Instituciones Hospitalarias.
Resultados: Un total de 15 estudios fueron incluidos en la Umbrella Review,13 revisiones
sisteméticas con Metaandlisis y 2 Revisiones Sistematicas. A partir de los resultados de los
Metaandlisis, se establece en los trabajadores de salud una prevalencia de depresion entre 35,4%
(95% IC 25,1- 46,4%) y 21,7% (95% IC 18,3-

25,2%). Para Ansiedad se encuentra una prevalencia general entre 21,9% (95%IC 18,7-25%) y
37% (95%IC 32- 41%). Se realiza presentacion por subgrupos orientados al género y a las
profesiones de medicina y
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enfermeria. Conclusion: Los profesionales de la salud presentan altos niveles de prevalencia en los
trastornos de estado animo (Ansiedad- Depresion), estrés e insomnio, y se encuentran asociado a
variables de sexo y rol laboral desempefiado para la atencion de los pacientes positivos.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: Health workers who are in direct contact in the hospitalization process of people with
Covid-19 are considered group populations most at risk of suffering physical and mental
consequences, such as depression and anxiety.

Objective: To determine the prevalence of depression and anxiety in Health workers who work in
Hospital Institutions, in the framework of the Pandemic by Covid-19.

Search method: data is searched by using keywords in the PubMed, Embase and Lilacs databases
to obtain systematic reviews and meta-analyzes.

Eligibility criteria: Systematic Reviews published in English and Spanish, between January 2020
and September 2021 are included, which presented the prevalence of anxiety and depression,
measured with validated scales, in health professionals who look after patients with Covid-19 in
Hospital Institutions.

Results: A total of 15 studies were included in the Umbrella Review, 13 systematic reviews with
Meta-analysis and 2 Systematic Reviews. From the results of the Meta-analyzes, it is established
that in health workers a prevalence of depression between 35.4% (95% CI 25.1- 46.4%) and 21.7%
(95% CI 18.3-25.2%). For Anxiety

there is an overall prevalence between 21.9% (95% CI 18.7-25%) and 37% (95% CI 32-41%). A
presentation is done by subgroups oriented to gender and medical professions and Nursing.

Conclusion: Health professionals present high levels of prevalence in mood disorders (Anxiety-
Depression), stress and insomnia, and are associated with variables of sex and job role played for
the care of positive patients.
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TITULO DE LA REVISION

PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y/O DEPRESION EN PERSONAL DE SALUD DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID 19.
UMBRELLA REVIEW

RESUMEN

Introduccion: Los trabajadores de la Salud que se encuentran en contacto directo en
el proceso de hospitalizacion de las personas con Covid-19 son considerados grupos
poblacionales con mayor riesgo a sufrir consecuencias fisicas y mentales, entre estas
la depresion y la ansiedad. Objetivo: Determinar la prevalencia de la depresion y la
ansiedad en los trabajadores de la Salud que labora en Instituciones Hospitalarias, en
el marco de la Pandemia por Covid- 19. Método de busqueda: Haciendo uso de
Palabras clave se realizé busqueda en las bases de datos PubMed, Embase y Lilacs,
para obtener Revisiones sistematicas y metaanalisis. Criterios de elegibilidad: Se
incluyeron Revisiones Sistematicas, publicadas en inglés y espafol, entre enero de
2020 y septiembre de 2021; que presentara la prevalencia de ansiedad y depresion,
medidas con escalas validadas, en los profesionales de salud que atienden pacientes
con Covid-19 en Instituciones Hospitalarias. Resultados: Un total de 15 estudios
fueron incluidos en la Umbrella Review, 13 revisiones sistematicas con Metaanalisis y
2 Revisiones Sistematicas. A partir de los resultados de los Metaanalisis, se establece
en los trabajadores de salud una prevalencia de depresion entre 35,4% (95% IC 25,1-
46,4%)y 21,7% (95% IC 18,3-25,2%). Para Ansiedad se encuentra una prevalencia
general entre 21,9% (95%IC 18,7-25%) y 37% (95%IC 32-41%). Se realiza
presentacion por subgrupos orientados al género y a las profesiones de medicina y
enfermeria. Conclusion: Los profesionales de la salud presentan altos niveles de
prevalencia en los trastornos de estado animo (Ansiedad- Depresion), estrés e
insomnio, y se encuentran asociado a variables de sexo y rol laboral desempefado
para la atencidn de los pacientes positivos.

Palabras clave: personal de salud, trabajador de salud, Covid, SarsCov2, salud
mental, ansiedad, depresion, revision sistematica.



INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote
de covid-19 virus SARS-Cov-2, como una enfermedad nueva considerada una
pandemia (1). A 12 de septiembre de 2021, la “OMS” calculé que en el mundo mas
de doscientos veinticuatro millones de personas (224.180.411) se han contagiado con
el virus y cerca de cuatro millones seiscientos veintiun mil doscientas (4.621.205) han
fallecido por su causa; y aunque se ha venido reportando una tendencia global en la
disminucion en el numero de casos y muertes(2), América continua siendo la region
mas afectada, reportando una tasa de incidencia de 143 nuevos casos por cada
100.00 habitantes y de 2.3 casos mortales por 100.000 habitantes(2,3).

Oficialmente, a 16 de septiembre Colombia presentaba 4.936.052 millones de casos
confirmados de Covid-19, 47.5% en hombres y 52.4% en mujeres, con 125.782
fallecimientos por este evento (4); con una incidencia acumulada de 10.345 casos por
cada 100 mil habitantes, una tasa de mortalidad de 263 casos por cada 100 mil
habitantes y una letalidad del 2.55% (4); siendo los mas afectados los departamentos
de Antioquia, Atlantico, Caldas, Santander y Bogota DC. Por su parte, el Huila ostenta
una incidencia acumulada de 8.240 casos por 100 mil habitantes (5).

La pandemia COVID-19 ha acentuado las desigualdades de las naciones y sus
sistemas de salud en cuanto a infraestructura, talento humano, acceso a servicios y
toma de pruebas (6). La alta contagiosidad del virus y la presencia de variantes de
interés, han generado picos de contagio que sobrepasan la capacidad operativa de
los servicios hospitalarios, principalmente en naciones pobres y en via de desarrollo
(6). En septiembre de 2020 la OMS resalto el riesgo en la salud mental y la conducta
suicida del personal de salud, quienes desde antes de la contingencia por Covid-19
presentaban alteraciones de salud mental asociadas al desempeno; (7), y citd un
estudio donde se afirma que durante la pandemia “uno de cada cuatro profesionales
de salud sufre de depresion y ansiedad, y uno de cada tres, de insomnio” (8).

El miedo al contagio propio y de sus familias, la implementacion de nuevos y
cambiantes protocolos, el uso prolongado de elementos de proteccidén personal, la
toma de decisiones complejas, la atencion a pacientes enfermos que no pueden ser
visitados y a que menudo mueren solos bajo su cuidado (9). Son factores que,
aunados a las variables sociodemograficas de las regiones y la estigmatizacion por la
cercania con los pacientes positivos, inciden en el riesgo de aparicién o agudizacién
de problemas de salud mental, como depresion, ansiedad, estrés, insomnio, estrés
postraumatico, entre otros. (8,10-12).

En tal contexto, la proteccion de la salud mental de los trabajadores del sector salud
adquiere mayor relevancia, como componente indispensable y permanente en la
gestion de los sistemas y servicios de salud, que se ha manifestado de forma
contundente con la pandemia por el coronavirus (COVID-19) (13). Actualmente,
muchas publicaciones de revisiones sistematicas describen y analizan los problemas



de salud mental en el personal de salud, esto le otorga significancia y pertinencia a la
realizacion de una revisidon de revisiones sistematicas, que permita resumir y analizar
el impacto especifico de la ansiedad y/o depresion en el personal de salud que labora
en instituciones hospitalarias, en el marco de la pandemia por Sars-Cov-2.
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1. METODOLOGIA

1.1 TIPOS DE ESTUDIOS

Para el desarrollo de esta Umbrella Review se incluyeron revisiones sistematicas que
permitieran dar respuesta a la pregunta y objetivo de la investigacion, teniendo en
cuenta que la poblacion objeto son los profesionales de salud que se encuentran en
Instituciones Hospitalarias que atienden a pacientes con diagnostico de Covid-19.

1.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron revisiones sistematicas realizadas entre el 2020 hasta septiembre de
2021, publicadas en espanol o inglés, que evaluaran ansiedad y depresion, medidas
con escalas especificas en los profesionales de la salud que atienden pacientes con
Covid-19 en instituciones hospitalarias. Entendiendo por personal de salud a los
profesionales graduados que intervienen de forma directa en el diagnostico e
intervencion con personas con diagnoéstico positivo para Covid-19 y que hacen parte
de los servicios hospitalarios intramurales. Las revisiones sistematicas debian
presentar en los resultados la prevalencia de los desenlaces primarios.

Se excluyeron revisiones que reportaban datos de equipos de salud que prestaban
atenciones extramurales, presentacion de reportes generales de salud mental, datos
de calidad de vida relacionada con la salud, sin realizar énfasis en los valores de
prevalencia y las que se centraron en sindrome de desgaste profesional, revisiones
gue reportan intervenciones realizadas a la problematica de salud mental o donde se
realizara comparacion con otras poblaciones sin entrega de resultados especificos de
los desenlaces primarios. De igual forma se excluyeron revisiones sistematicas que
no se encontraran evaluadas, revisiones rapidas, de literatura y mixtas.

1.3 EVENTO DE INTERES

Es de interés de esta revision describir afectaciones en salud mental, centrandose en
ansiedad y depresion presentadas por los profesionales de salud de las Instituciones
Hospitalarias del mundo en el marco de la Contingencia por Covid-19.

Se tiene como desenlace principal la presencia de ansiedad y/o depresidén, y como
desenlaces secundarios estrés e insomnio, teniendo en cuenta que de acuerdo con
la Politica Nacional de Salud mental estos se encuentran dentro de los trastornos
mentales mas prevalentes en el mundo(14), por lo que se genera interés en los datos
para la orientacidon de estrategias de deteccidn temprana y atencion integral.

11



1.4 FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizé busqueda en tres bases datos diferentes Medline, Embase y Lilacs.

La estrategia de busqueda fue realizada utilizando las palabras claves Personal de
salud, Trabajador de salud, Covid, SarsCov2, salud mental, ansiedad, depresion,
Revision Sistematica, haciendo uso de los términos booleanos OR, AND, realizando
ajuste en cada una de las bases de datos.

PUBMED
("health personnel" OR "health workers") AND (covid* OR sarscov2) AND ("mental
health" OR anxiety OR depression) Filters: Systematic Review

LILACS
(personal de salud) AND ((ansiedad) OR (depresion) OR (salud mental)) AND
(covid19)

EMBASE
'health care personnel'/exp AND 'coronavirus disease 2019'/exp AND (‘anxiety'/exp
OR 'depression'/exp OR 'mental health'/exp) AND 'systematic review'/exp

1.5 RECOLECCION DE DATOS

La busqueda fue realizada por H.M.L y M.C.G, los estudios fueron seleccionados por
JAM, KRM y D.AG de forma independiente y presentados al grupo de
investigadores para la evaluacion y extraccion de los resultados finales. Los
desacuerdos en la inclusion de estudios fueron resueltos por todos los integrantes del
grupo de trabajo mediante la técnica de discusion grupal.

Se realiz6é consolidacion de estudios obtenidos mediante la estrategia de busqueda
en las bases de datos, posteriormente mediante el gestor Bibliografico Mendeley se
realizé eliminacion de duplicados. Se revisaron los titulos y resumenes de los estudios
localizados para determinar si cumplian los criterios de inclusion. Si al revisar los
titulos y resiumenes surgia algun tipo de duda acerca de su inclusion se dejaba
seleccionado para lectura de texto completo para determinar su inclusion o rechazo
definitivo.

Las razones mas frecuentes para rechazar articulos fueron: (1) poblacion objeto
diferente a personal de salud como estudiantes o personal general, (2) articulos con
informacion insuficiente sobre salud mental o que no tuviera en cuenta el desenlace
primario objeto de esta investigacion (Ansiedad/depresion), (3) brotes de

12



enfermedades que no corresponden a Sars-Cov-2, (4) Revisiones sistematicas
rapidas, scoping review y revisiones integrativas.

1.6 VARIABLES RECOLECTADAS

De las 15 Revisiones Sistematicas incluidas en la Umbrella Review, se tuvieron en
cuenta variables relacionadas con el mes de publicacion, pais o paises que se
tuvieron en cuenta en las revisiones sistematicas, el perfil profesional de los
trabajadores de la salud, los instrumentos o escalas de medicion utilizados para los
eventos de ansiedad y depresion, los resultados de los desenlaces primarios y
secundarios, asi como el numero de estudios incluidos por revision o metaanalisis.

13



2. RESULTADOS

La busqueda obtuvo 167 registros, los cuales fueron revisados mediante lectura de
titulos y resumenes, quedando 47 para lectura y revision de criterios de inclusion,
posteriormente se seleccionaron 21 articulos para lectura completa verificando
detalladamente criterios de inclusién, de los cuales 15 cumplieron con los criterios
elegibilidad, permitiendo aportar informacion relevante sobre los desenlaces primarios
objeto de estudio de la presente Umbrella Review, los cuales se observan en la Figura

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios basado en PRISMA
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15 Revisiones sistematicas
incluidas en la Umbrella

Review

Teniendo en cuenta que la busqueda de revisiones se enmarcaba en el contexto de
la Pandemia por Covid-19, los articulos incluidos fueron publicados entre el 2020 y el
2021, el 40% se publico en el 2020 (15-20); el 60% restante (21-29) fue realizado
hasta agosto del 2021. EI 46,7% de las revisiones sistematicas incluian estudios en
diferentes paises (15-17,19,27-29), vy el otro 53.3% en paises especificos como
china (18,22), Iran (20,21) Austria (24), Malasia (26), India (23) y Francia (25). De
estos estudios, 13 de ellos fueron metaanalisis (15,17-19,21-29) y 2 revisiones
sistematicas (16,20). Los estudios analizaron un total de 894 articulos en sus
revisiones.

Del total de las revisiones sistematicas seleccionadas, 14 presentaron resultados de
los profesionales de Salud en general, una revision (29) presenté como poblacion el
personal de enfermeria; de las 14 revisiones, 6 presentaron la prevalencia de los
desenlaces primarios discriminando la poblacién en médicos y enfermeras
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(15,18,19,22,26,27), dentro de 4 revisiones se tuvieron en cuenta la entrega de
resultados incluyendo el enfoque de género, (15,18,22,26). Una revision se enfoca en
presentar solo la prevalencia de ansiedad (21) y una revision presenta el desenlace
de depresion (27), las restantes revisiones sistematicas tienen en cuenta los dos
desenlaces primarios (ansiedad y/o depresion). Todas las revisiones sistematicas
incluidas reportan el manejo de mas de dos escalas de medicién para cada uno de
los desenlaces primarios, sin embargo una revisidon no especifica los instrumentos
utilizados en la medicion (26).

Teniendo en cuenta la presentacion de los desenlaces secundarios relevantes para
la Umbrella Review (estrés e insomnio), 3 de los estudios no presentan informacion
sobre estas variables (20,21,27).

3.1 CARACTERISTICAS DE LOS DESENLACES

Las prevalencias presentadas para los desenlaces primarios establecidos en la
Umbrella Review, se reportan en la tabla 1, estableciendo los siguientes resultados:

3.2 DEPRESION

Teniendo en cuenta las revisiones sistematicas con metaanalisis, la mayor
prevalencia de depresion en los trabajadores de la salud es de 35,4% (95% IC 25,1-
46,4%) y la menor es de 21,7% (95% IC 18,3-25,2%) presentadas en los estudios de
Singh y Lit Yufei respectivamente (23,24) (Figura 2). Con las revisiones sistematicas
sin metaanalisis se presenta un rango de 8,1% y 50,4% (16,20).

Figura 2. Prevalencia de Depresion estudios con metaanalisis

DEPRESION

Singh Rajesh(2021)

Pappa Sofia(2020) —_—

Marvaldi Maxime(2021) -

Al Magball Mohammed(2020) R —

Northayati Mohd Noor(2021) —-
li Yufei (2021) —

Salari Nader (2020) —_——
Kirshnamoonhy Yubaraj (2020) —_— -

Hao Qnjian (2021) —_—

Phiri Peter (2021) —

Batra kavita (2020) — -
I I I I I 1 1 1 1
10 15 20 25 30 35 40 45 50
PREVALENCIAY%

De acuerdo con los subgrupos presentados, se encuentra la prevalencia de
depresion en hombres entre 40,9% (15) y 20,34%(18) y en mujeres entre 43,3%
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(15) y 26,87%(18). En el subgrupo donde se presenta el perfil profesional se establece
niveles de depresion para medicina entre 24%(27) y 40,4% (95% IC 36,4-44,5%)(19)
y para enfermeria entre 25% (95% IC 18-33%)(27) y 42,4% (95%IC 30,4-55,4%)(15).
En el estudio (27) se especifica la prevalencia de depresion en trabajadores de
Unidades de Cuidados Intensivos, con una valor de 43% (95%IC 28-59%) y en la
revision (22) se presenta prevalencia de 14,6% (95%IC 6,3-23% ) de depresidon
moderada - severa.

3.3 ANSIEDAD

Se encuentra una prevalencia en trabajadores de la salud en general, entre 21,9%
(95%IC 18,7-25%) vy 37% (95%IC 32-41%) en las revisiones sistematicas con
metaanalisis (28,29) (Figura 3) y un rango de 24,1%- 44,6% en las revisiones
sistematicas (16,20).

Figura 3. Prevalencia de Ansiedad en estudios con metaanalisis

ANSIEDAD
Singh Rajesh(2021) —_—
Marvaldi Maxime(2021) —
Al Magbali Mohammed(2020) ——
Li Yufei (2021) e
Adibi Amir (2021) —
Salari Nader (2020) —
Krishnamoorthy Yubaraj (2020) —_—
Phiri Peter (2021) —a—
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PREVALENCIA %

De acuerdo con los subgrupos presentados donde se evidencia distincién por género,
la prevalencia en hombres se encuentra entre 14,3% (95% IC 4,3-48%) (22) y 44,2%
(95%IC 36,3-52,5%) (15), en mujeres 26,6% (95% IC 13,1- 53,9%)(22) y 46,9%
(95%IC 38,6-55,3%) (15). En el subgrupo donde se presenta el perfil profesional se
establece niveles de ansiedad para medicina entre 19,8% (95%IC 7,1-44,3%)(19) y
32,5% (95% IC 21,9-45,2%)(15) y para enfermeria el mas bajo es de 22,8% (95% IC
17-29,8%)(19) y el mas alto 39,3% (95%IC 27,5,-52,6%)(15). En el estudio de (22) se
establece prevalencia y ansiedad moderada- severa de 8,1% (95%IC 3,4-19,7%).

Las prevalencias presentadas para los desenlaces secundarios son:
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Prevalencia de estrés entre 31,72% (95%IC 21,25-42,18%)(26) y 65,1% (95%IC 48,2-
80,3%)(23); estrés postraumatico 13% (95%IC 11-16%)(17) y 31,4% (95%IC 17,5-

47,3%)(25).

Prevalencia en insomnio 24%(28) y 44,1% (95%IC 31,3-57%)(25).

Figura 4. Prevalencia de Estrés Agudo en estudios con metaanalisis
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Figura 5. Prevalencia de Estrés Postraumatico en estudios con metaanalisis
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Figura 6. Prevalencia de Insomnio en estudios con metaanalisis
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AUTOR PRINCIPAL

INSTUMENTO PARA MEDIR DESENLACE

REVISION SISTEMATICA O ARTICULOS INCLUIDO

Mes / Afio PAIS TIPO DE POBLACION (PROFESION) PRIMARIO PREVALENCIA DE DESENLACES PRIMARIOS DESENLACES SECUNDARIOS METANALISIS EN LA REVISION
Depresion:
Depresion:
Singh Rajesh General: 35,4% (95% Cl: 25,1%-46,4%) Estrés: 65,1% (95% CI: 48,2%- 80,3%)
Ahril 2094 India Profesionales de la salud DASS-21 Insomnio: 26,7% (IC del 95%: 13,9% -41,8%) Metaanalisis 22
Ansiedad
Ansiedad: General: 35,3% (95% Cl: 26,3%-44,9%)
GAD-7
Depresion: Depresion
Profesionales de salud oy e e General: 22,8% (95% Cl 15,1%- 31,51 1:99%)
Pappa Sofia China Medicos ~ Hombres: 20,34%
Mayo 2020 /Singapore Enfermeras Mujeres: 26,87 % Insomnio: 38,9% (95% Cl 27,45 - 41,54) Metaanalisis 13
Ansiedad:
Zung (SAS) Medicos: 25,37%
GAD-7 Enfermeras: 30,30%
Depresion:
PHQ-9 Depresion:
Marvaldi Maxime e General: 31,1% (IC 95%, 25,7 - 36,8%) Estrés postraumatico: 31,4% (95% IC - 17,5 - 47,3)
Marrn 2094 Francia Profesionales de la salud SDS Estrés agudo: 56,5% (95% ICdel 29,9-82,3) Metaanalisis 70
CES-D Ansiedad: Insomnio: 44% (95% IC 24,5 -64,5)
BDI Beck General: 30,0% (95% IC 24,2 - 37,0)
HAMD
Depresion
CES-D Depresion:
Garcia-lglesias Profesionales de la salud e General rango: (8,1%-25%) Insomio: (23,6%-38%)
Mayo 2020 pr— Medicos y enfermeras e Revision sistematica 13
HAMD-17 Ansiedad: Estrés: (3,8%-68,3%)
SDs General Rango: (26,5%- 44,6%)
Depresion:
PHQ-9 Depresion: Estrés: 43% (95% IC 37-49%)
Al Manhali Mahammad Escala de depresion Avotoevaluacion Zung (SDS) General: 35% (95% IC 31 - 39%)
Qontiombra 2090 multicentrica Enfermeras HADS Insomnio: 43% (95% IC 36-50%) Metaanalisis 93
Escala depresion de Beck BDI Ansiedad
DASS General: 37% (95% IC 32 - 41%)
Depresion:
General: 34,61% (95% IC 30,87%, 38,36%)
Norhayati Mohd Noor Mujeres: 32,32% (95% IC 24,36- 40,28%) Estrés: 31,72% (95% IC 21,25 - 42,18)
Annctn 9091 Malasia Profesionales de la salud No especifica, pero reporta que son validadas Hombres: 27,36% ( 95% IC 20,31 - 34,41%) Metaanalisis 80
Medicos: 28,34% (95% IC 18,9 - 37,7%) Insomnio: 37,8% (95% IC 25,43- 50,35%)
Enfermeras: 36,64% (95% IC 27,1 - 46,18%)
Depresion: Depresion:
Olaya Beatriz Em::jnl:::;S DZZCSJ; Medicos: 24% (95%Cl: 16%31%)
Julio 2021 multicentrica Primera linea (UCI) Escala de depresion Autoevaluacion Zung - SDS Enfermeras: 25% (35% CI: 18%-33%) NiA Metaanalisis 57
HADS Primera Linea (UCI): 43% (95% Cl: 28%-59%)
Escala de depresion de Beck BDI
Depresion:
HADS Depresion:
Lit Yufei ) ) DASS-21 General: 21,7% (IC del 95%, 18,3% -25,2%) Estres postraumatico: 21,5% (95% CI 10,5% - -
Marzo 2021 Austria Medicos y Enfermeras PHQ . 34,9%) Metaanalisis 65
SDS -Zung Ansiedad: !
General: 22,1% (95%,IC 18,2% -26,3%)
Ansiedad:
A Ansiedad: .
'\:g;l:; 9[;2: Iran Profesionales de la salud GAD-7 General: 30v5%)??§|§g;?'25’58_ 35,42%) N/A Metaanalisis 19
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SOIpN1Sa SO| ap seansualoele) *| ejqe]



0c¢

Salari Nader
Diciembre 2020

Krishnamoorthy Yubaraj
Agosto 2020

Vizheh Maryam
Agosto 2020

Hao Qinjian
Junio 2021

Phiri Peter
Marzo 2021

Batra Kavita
Diciembre 2020

Multicentrico

profesionales de la salud
Medicos y enfermeras

Iran

China y singapur

de la salud.

Trabajadores de la salud

Medicos, enfermeras y profesionales de
salud

de la salud

Multicentrico

Trabajadores de salud
Medicos y enfermeras

Depresion:

SDS
DASS-21
HAD
BDI

Ansiedad:

Depresion:

PHQ-9
SDs
Beck

CES-D

Ansiedad:

Depresion:

Ansiedad:
GAD-7

Depresion:

Zung
SCL-90
DASS-21
HAMD

Ansiedad:

Depresion:

DASS-21
PHQ-9

Ansiedad:
DASS-21

Depresion:

PHQ

Ansiedad:
GAD
SAS

Depresion
General: 24,3% (95% IC 18,2 - 31,6%)
Medicos: 40,4% (95% IC 36,4 - 44,5%)
Enfermeras: 28% (95% IC 16 - 44,2 %)

Ansiedad:
General 25,8%(95% IC 20,5 - 31,9%)

Depresion:
General: 25% (95%Cl: 19-32%)

Ansiedad:
General: 24% “95%Cl: 16-32%)

Depresion:
General: 12,1% - 50,4%

Ansiedad:
General: 24,1% - 44,6%

Depresion:
General:
24,1% 95% IC 16,2-32,1%, 12 = 99%)

Mujeres: 38,6% (95% IC 9,9- 62,2%)
Hombres: 30,2% (95% IC 7,8 - 52,7%)

Depresion moderada - severa: 14,6% (95% IC 6,3 -

Depresion:
General: 23,4% (95% Cl: 20,6-26,3%)

Ansiedad:
General: 21.9% (95% IC: 18,7- 25%)

Depresion:
General: 31,8% (95% IC 26,8-37,2%)
Mujeres: 43,3% (95% IC 33,6 - 53,9%)
Hombres: 40,9% (95% IC 31,4 - 51,5%)
Medicos: 39,1% (95% IC 27,3% - 52,2%)
Enfermeras: 42,4% (95% IC 30,4-55,4%)

Estrés: 45% (95% IC 24,3 - 67,5%)

insomnio: 37% (95% CI 32-42%)

Estrés postraumatico: 13% (95% IC 11-16%)

N/A

estres postraumatico: 25,6% (IC 95%: 11,8-39,4%)

insomonio: 44,1% (IC 95%: 31,3-57,0%)

Estres postraumatico:
25% (95% Cl: 18,9-31.2%)

Insominio: 24%

Estrés: 40,3% (95% IC 31,4-50%)
Insomnio: 27,8% (95% IC 21,4 - 35,3%)

Metaanalisis

Metaanalisis

Revision sistematica

Metaanalisis

Metaanalisis

Metaanalisis

29

50

20

287

65



3. DISCUSION

Teniendo en cuenta las 15 revisiones sistematicas incluidas, se encontré que la
prevalencia de ansiedad y depresion es alta en el personal de Salud, comparada con
la prevalencia de los mismos eventos en la poblacion general, donde se encuentran
valores de 28%(23) y 24,9% (23) respectivamente. Lo anteriormente expuesto
evidencia el impacto de la pandemia en la salud mental de los trabajadores de salud,
permitiendo afirmar la importancia de la situacidn y justificar la necesidad de orientar
programas especificos de factores protectores y de mitigacion de riesgos en salud
mental en las Instituciones de salud, alineandose con el eje de Rehabilitacion integral
e inclusion Social de la Politica Nacional de Salud mental(14).

Realizando la comparacion de acuerdo con el sexo, se presenta mayores niveles de
depresion y ansiedad en las mujeres; de acuerdo con el perfil profesional se
encuentran prevalencias mayores en los profesionales de enfermeria; lo cual permite
verificar lo expuesto en el estudio(30) que establece que ser mujer y desempefarse
como enfermera en la atencion de pacientes con Covid-19 aumenta el riesgo de
presentar problemas mentales asociados con estado de &animo. Esta mayor
vulnerabilidad puede estar relacionada con los roles de género, las funciones que
desempeiia dentro del cuidado hospitalario, la atencion y el tiempo de exposicidén con
los pacientes positivos. (29,31)

Adicionalmente, se identificaron otros eventos con altos niveles de prevalencia como
lo son el estrés y el insomnio, teniendo en cuenta que estos hacen parte de los
trastornos mentales con mayor prevalencia en el mundo(14) y que pueden estar
asociados al desarrollo de trastornos del estado de animo y conductas suicidas en la
poblacién objeto de estudio.

Es de resaltar que las Revisiones Sistematicas incluidas, realizan las mediciones de
los desenlace mediante el uso de multiples escalas de autoreporte, lo cual puede
presentar variaciones en los resultados de la prevalencias, teniendo en cuenta las
diferencias en las estimaciones y criterios de analisis propios de cada uno de los
instrumentos, ademas de no incluir a profesionales de salud que han consultado
especialistas por la presencia de sintomas o necesidad de inicio de tratamientos para
ansiedad o depresion.

Teniendo en cuenta los resultados identificados dentro de la Umbrella Review, se
resalta la importancia de trabajar estrategias de mitigacion y atencidén a riesgos de
salud mental en poblaciones especificas, respondiendo a las necesidades
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individuales, colectivas y poblacionales, incluyendo el enfoque de género y
psicosocial que permita reconocer la integralidad de las personas en el contexto
donde se desenvuelve, las situaciones vividas y el significado otorgado a cada una
de estas (14).

Limitaciones de la revision:

El estudio presenta limitaciones teniendo en cuenta que existen publicaciones en
idiomas diferentes al espafol e inglés, que no fueron incluidos en la Revisidon
sistematica.

La mayor parte de los estudios incluidos fueron realizados en Asia, lo cual limita
conocer la situacion de salud mental en otras regiones del mundo que presentan
condiciones diversas en los servicios hospitalarios y en los trabajadores de la salud.

No se puede establecer una prevalencia real teniendo en cuenta que la medicién de
esta se realiza a través de los estudios publicados.

Durante la busqueda realizada, el término trabajadores de la salud en algunos
estudios incluia personal que laboraba dentro de las instituciones hospitalarias
incluyendo servicios administrativos y personal de mantenimiento y limpieza.

Se presentod dificultad para la realizacion de analisis por subgrupos, teniendo en
cuenta que no todos los estudios incluian variables de género y perfil profesional.

Se evidencio alta heterogeneidad en los estudios, teniendo en cuenta que los
resultados primarios fueron medidos con diferentes y multiples escalas de medicion.

Conclusiones de los revisores:

Esta Umbrella Review muestra que la prevalencia de la ansiedad, la depresion, el
estrés y el insomnio son altos en los profesionales de la salud, y se comportan de
forma diferente de acuerdo con el sexo y el oficio o rol establecido en el contacto con
los pacientes; es de gran importancia desde la autoridad sanitaria y los servicios de
atencion identificar riesgos, y generar estrategias de apoyo y afrontamiento, espacios
de escucha activa y acogida emocional en el entorno laboral e institucional que
permita incidir en la problematica que ha generado en la salud mental la pandemia
por Covid-19.
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Es importante realizar investigacion sobre la salud mental en los profesionales de
salud de Colombia, teniendo en cuenta el contexto del Sistema de Salud y
orientandose a lo expuesto en la Politica Nacional de Salud Mental que establece la
necesidad de trabajar las estrategias teniendo en cuenta el enfoque diferencial
poblacional- territorial.

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

La busqueda fue realizada por H.M.L y M.C.G, los estudios fueron seleccionados por
lectura de titulos y resumenes por J.A.M, K.R.M y D.A.G de forma independiente, la
lectura completa de texto para evaluacidon de criterios de inclusion y recoleccion de
variables fue realizada por los todos los investigadores, la organizacion de la tabla de
las caracteristicas de las revisiones y analisis de los resultados fue realizado por
J.AMy M.C.G, la realizacidén y consolidacion del manuscrito fue realizada por H.M.L,
J.AM, D.A.Gy M.C.G. Todos los autores y revisaron los avances del documento que
fueron enviados al asesor J.A.R quien realizo las respectivas recomendaciones y
aprobo la entrega del manuscrito final.
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Epidemiologia de la Universidad Surcolombiana.
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