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género femenino y ser trabajador de la salud (39%), seguido por vivir en area rural y estrato
socioecondémico bajo (22%) y ser profesional de enfermeria (17%).

Conclusion: debido a la pandemia de COVID-19 las diferentes poblaciones mostraron un
alto riesgo de problemas de salud mental. Los eventos de salud mental que mas se
estudiaron independientemente de la poblacion fueron la depresion y la ansiedad, y el
evento de salud mental que tuvo una mayor prevalencia en todos los estudios incluidos fue
la depresion.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: The world is facing a pandemic caused by a new SARS-CoV-2 coronavirus, which has caused a
negative impact on the world economy, also a great change in people's daily lives, generating fear of contracting
the disease or that someone close to acquire it, in addition not only physical health has been affected but also
mental health. The objective of the study was to synthesize the global evidence on how the COVID-19 pandemic
has affected the mental health of the population.

Methodology: Online databases (MEDLINE, SCOPUS, LILACS, and SCIENCE DIRECT) were searched for
systematic reviews with or without meta-analysis from January 2020 to December 2020 investigating the
prevalence of mental health problems during the COVID-19 pandemic.

Results: A total of 18 studies were included in this Umbrella Review. It was found that 94.4% of the included
systematic reviews found that the main outcomes evaluated were mental health events associated with
depression and anxiety, followed by stress (44.4%), insomnia (38.8%), anxiety psychological (33.3%) and,
finally, PTSD (16.6%). Factors associated with mental health disorders were also identified, such as the female
gender and being a health worker (39%), followed by living in a rural area and low socioeconomic status (22%)
and being a nursing professional (17%).

Conclusion: Due to the COVID-19 pandemic, different populations showed a high risk of mental health
problems. The mental health events that were studied the most independently of the population were
depression and anxiety, and the mental health event that had the highest prevalence in all the included studies
was depression.
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RESUMEN

Introduccion: EI mundo se enfrenta a una pandemia causada por un nuevo
coronavirus SARS-CoV-2, lo cual ha causado un impacto negativo en la economia
mundial, también un gran cambio en la vida cotidiana de las personas generando
miedo de contraer la enfermedad o que alguien cercano la adquiera, ademas no
solo se ha visto afectada la salud fisica sino también la salud mental. El objetivo del
estudio fue sintetizar la evidencia global sobre como la pandemia de COVID-19 ha

afectado la salud mental de la poblacion.

Metodologia: Se realizaron busquedas en bases de datos en linea (MEDLINE,
SCOPUS, LILACS y SCIENCE DIRECT) en busca de revisiones sistematicas con o
sin metaanalisis desde enero del 2020 hasta diciembre del 2020 que investigan la
prevalencia de problemas de salud mental durante la pandemia del COVID-19.

Resultados: En esta Umbrella Review se incluyeron un total de 18 estudios. Se
encontré que el 94,4% de las revisiones sistematicas incluidas hallaron que los
principales resultados evaluados fueron los eventos de salud mental asociados a
depresion y ansiedad, seguido por estrés (44,4%), insomnio (38,8%), angustia
psicolégica (33,3%) y, por ultimo, TEPT (16,6%). También se identificaron factores
asociados a trastornos de salud mental como el género femenino y ser trabajador
de la salud (39%), seguido por vivir en &rea rural y estrato socioeconémico bajo
(22%) y ser profesional de enfermeria (17%).

Conclusion: debido a la pandemia de COVID-19 las diferentes poblaciones
mostraron un alto riesgo de problemas de salud mental. Los eventos de salud
mental que mas se estudiaron independientemente de la poblacion fueron la
depresion y la ansiedad, y el evento de salud mental que tuvo una mayor

prevalencia en todos los estudios incluidos fue la depresion.



Palabras clave: “COVID-19”, “mental health”, “depression” “anxiety”, “systematic

review”.



Abstract

Introduction: The world is facing a pandemic caused by a new SARS-CoV-2
coronavirus, which has caused a negative impact on the world economy, also a great
change in people's daily lives, generating fear of contracting the disease or that
someone close to acquire it, in addition not only physical health has been affected
but also mental health. The objective of the study was to synthesize the global
evidence on how the COVID-19 pandemic has affected the mental health of the

population.

Methodology: Online databases (MEDLINE, SCOPUS, LILACS, and SCIENCE
DIRECT) were searched for systematic reviews with or without meta-analysis from
January 2020 to December 2020 investigating the prevalence of mental health

problems during the COVID-19 pandemic.

Results: A total of 18 studies were included in this Umbrella Review. It was found
that 94.4% of the included systematic reviews found that the main outcomes
evaluated were mental health events associated with depression and anxiety,
followed by stress (44.4%), insomnia (38.8%), anxiety psychological (33.3%) and,
finally, PTSD (16.6%). Factors associated with mental health disorders were also
identified, such as the female gender and being a health worker (39%), followed by
living in a rural area and low socioeconomic status (22%) and being a nursing
professional (17%).

Conclusion: Due to the COVID-19 pandemic, different populations showed a high
risk of mental health problems. The mental health events that were studied the most
independently of the population were depression and anxiety, and the mental health
event that had the highest prevalence in all the included studies was depression.

Keywords: “COVID-19”, “mental health”, “depression” “anxiety”, “systematic review”.



INTRODUCCION

Actualmente el mundo se enfrenta a una pandemia causada por un nuevo
coronavirus, SARS-CoV-2 el cual genera una enfermedad denominada COVID-19.
Esta situacion ha alterado la vida de las personas en todo el mundo, debido a la
rapida propagacion del virus, la interrupcion de las actividades de la vida cotidiana,
los estragos ocasionados al sistema de salud, ademas del impacto negativo en la
economia de los paises afectados (1). En este contexto, han surgido incégnitas y
temores por parte de las personas, el miedo radica en que familiares, amigos y
conocidos puedan contraer la enfermedad y sufrir las complicaciones asociadas a
ésta (2).

Este virus aparecio por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, lugar en
el que se diagnosticaron varios casos de neumonia atipica a finales del afio 2019.
En dicha ocasién, los pacientes presentaron sintomas como fiebre y tos que
posteriormente evolucionaron a complicaciones respiratorias graves, y al realizar
las respectivas investigaciones se document6 que la mayoria de los pacientes
tenian antecedentes de contacto con un mercado de mariscos (3). En tan solo un
mes se reconocid la secuencia genética del SARS-Cov-2 y fue declarada como
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dos meses después.
Hasta febrero de 2021 se han registrado 109 millones de casos confirmados, 60.9

millones de personas recuperadas y 2.39 millones de muertes a nivel mundial.

El SARS-Cov-2 es un betacoronavirus que ingresa a las células del huésped a
traveés del receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2, ocasionando
sintomas como fiebre, tos, disnea, mialgias, fatiga, produccion de esputo, dolor de

cabeza, hemoptisis y diarrea. Algunos casos han progresado con sindrome de

12



dificultad respiratoria aguda (SDRA), lesion cardiaca aguda, lesién renal aguda
(IRA) y shock (3)(4).

Actualmente se han fabricado varias vacunas contra el COVID-19, aunque algunas
se encuentran en la etapa de ensayos clinicos, la mayoria de los paises ya han
iniciado su programa de vacunacion. Desde el inicio de la pandemia los paises
adoptaron diferentes estrategias para mitigar la propagacion del virus, una de esas
estrategias fue el confinamiento obligatorio situacion que generd gran impacto en la

poblacion (5).

Las medidas de mitigacion han generado consecuencias importantes sobre la salud
mental a nivel mundial, alterando el estado psicosocial de las personas y con ello el
aumento de problemas como ansiedad, estrés, insomnio, entre otros (6). El personal
de salud no es ajeno a esta problematica, ya que se ha enfrentado a un aumento
en la carga laboral, sentimientos de frustracion y situaciones de discriminacion, falta
de contacto con sus familias, y alto riesgo de contaminacion debido a que no
cuentan con las medidas de bioseguridad adecuadas y a la escasez de suministros
médicos (7)(8).

Esperamos que éste trabajo pueda proporcionar una visién sobre las condiciones
de salud mental tanto en los trabajadores del area de la salud como en la poblacién
general durante la pandemia por COVID-19, ya que la dimension de salud mental
debe ser una prioridad en los planes de respuesta organizados por los gobiernos y

las direcciones de salud.
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1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Una de las medidas que se aplican debido a una epidemia es el aislamiento social
el cual puede tener repercusiones importantes como el impacto en la salud mental
de la poblacién, ya sean nifios, ancianos o especialmente los médicos que son los
gue se enfrentan a diario a la problematica. Un estudio examiné la prevalencia de
sintomas de ansiedad e ira en personas aisladas durante la epidemia del sindrome
respiratorio de oriente medio (MERS) que ocurrié en el 2015, se incluyeron 1962
individuos de los cuales 1656 no fueron diagnosticados con MERS. De los no
diagnosticados se encontré que el 7,6% presentd sintomas de ansiedad y el
sentimiento de ira se encontrd en el 16,6%, en cuanto a los diagnosticados con

MERS el 47,2% tenian sintomas de ansiedad y el 52,8% sentimientos de ira (9).

Estudios similares se han realizado alrededor del mundo y han proporcionado
informacion acerca de diferentes epidemias y como han afectado la salud mental de
la poblacién, por ejemplo, un estudio transversal realizado por Juan Antonio Becerra
Garcia evalué los sintomas psicopatoldgicos durante la epidemia del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-Cov-2) 2020 en Espafia a 151
individuos entre los 18 y 76 afios, y se encontré que los participantes mas jovenes
(18-35 afios) presentaron mayor incidencia de sintomas de hostilidad, depresion y
ansiedad que las personas mayores (36-76 afios) (10). También se encontré que
no solo la poblacion general se ve afectada por estas circunstancias, ya que en el
estudio transversal realizado por Juhong Zhu evalué la prevalencia y los factores
qgue influyen en la salud mental del personal médico de primera linea que lucha
contra el COVID-19 (2020) en Gansu, encontrando que, en una muestra de 165
participantes entre meéedicos y enfermeros, los sintomas prevalentes fueron la

ansiedad y depresién. (11).
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Ademas, un estudio realizado a los trabajadores de la salud durante la pandemia de
COVID-19 en donde incluyeron 681 encuestados mostr6 que el 24,73% presentaron
sintomas de depresion, 19,80% sintomas de ansiedad, 8,27% insomnio y 21,90%
estrés, demostrando como afecta la pandemia no solo a la poblacion general sino

también a los trabajadores de la salud que estan aiin mas expuestos (12).

Para finalizar se encontré una Umbrela Review sobre los resultados de salud mental
en cuarentena y el aislamiento para la prevencion de infecciones durante la
pandemia de COVID-19, se realizaron busquedas en diferentes bases de datos y
se incluyeron 8 revisiones que cumplieron con los criterios de inclusion, las cuales
mostraron gran carga de problemas de salud mental entre pacientes, cuidadores
informales y proveedores de atencion médica que experimentaron cuarentena o
aislamiento. Los problemas de salud mental prevalentes entre las personas
afectadas incluyen depresion, ansiedad, trastornos del estado de &nimo, angustia
psicolégica, trastorno de estrés postraumatico, insomnio, miedo, entre otros (13).
Todos estos estudios son utiles para informar a entidades correspondientes la
presencia de alteraciones en la salud mental de la poblacién y asi mismo, poder

crear intervenciones para disminuir la tasa de estos casos.

15



2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual ha sido el impacto en la salud mental de la poblacién general a causa de
la pandemia de COVID-19?

16



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

e Sintetizar la evidencia global sobre como la pandemia de COVID-19 ha

afectado la salud mental de la poblacion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer las condiciones de salud mental durante la pandemia de COVID-

19 mediante una Umbrella Review.
e Analizar los resultados de las diferentes revisiones sistematicas sobre los

sintomas de salud mental que se presentaron durante la pandemia de
COVID-19.

17



4. DISENO METODOLOGICO

4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una Umbrella Review que consiste en comparar y contrastar diferentes
publicaciones y proporcionar una vision global de la amplia informacién disponible
para un tema determinado. Ademas, permite incluir un analisis de la evidencia de
diferentes intervenciones para el mismo problema o condicién, o evidencia de mas
de una sintesis de una misma intervencion y/o condicion, pero mostrando diferentes
resultados (32); con recopilacion y evaluacion de revisiones sistematicas y
metaanalisis, sobre las consecuencias en la salud mental, durante la pandemia de

COVID-19, en trabajadores de salud y en la poblacion en general.

Se hizo una busqueda exhaustiva, sin restricciones de idioma en las bases de datos
MEDLINE, SCOPUS, LILACS y SCIENCE DIRECT, de publicaciones que fuesen
realizados desde el 28 de mayo de 2020 hasta el 1 de febrero de 2021, usando la

” “

combinacion “COVID-19”, “mental health”, “depression” “anxiety”, “systematic

review”.

4.2. CRITERIOS DE SELECCION

En cuanto al disefio, se incluyeron revisiones sistematicas de COVID-19 asociadas
a cualquier afecciéon de salud mental como angustia, ansiedad, estrés, depresion,
insomnio, y trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Se excluyeron articulos

incompletos, que se encontraban en proceso de publicacion (PREPRINT), que no
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eran originales, que incluian enfermedades no psiquiatricas y otras ademas del

COVID-19, cartas al editor y revisiones narrativas.

4.3. SELECCION DE ESTUDIOS

La busqueda en la base de datos arrojé 800 registros, después de eliminar los
duplicados, quedaron 467 para revision de titulos y resimenes; de estos, 410 fueron
excluidos y 57 se sometieron a revision de texto completo, se excluyeron 39 por no
cumplir con los criterios de inclusién. Finalmente 18 articulos cumplieron con los

criterios de elegibilidad para la Umbrela Review (Figura 1).

4.4, EXTRACCION DE DATOS

Los datos fueron extraidos por tres revisores (DM, HD y CG), utilizando un formato
de Excel establecido que contenia las siguientes variables del estudio: titulo,
apellido del primer autor, grupo etario, sexo, ocupacién, eventos de salud mental,
mes de publicacion, articulos incluidos, pais del primer autor, revista en la que se
publicd, desenlace primario, desenlace secundario, evaluacion de riesgo de sesgo,

namero de participantes y conclusion.

4.5. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

La calidad de los estudios se evalué mediante la declaracion PRISMA que consiste
en una lista de comprobacion de 27 items agrupados en 7 dominios (titulo, resumen,
introduccién, método, resultados, discusion y financiamiento. El objetivo de la
declaracion PRISMA es ayudar a los autores a mejorar la presentacion de las
revisiones sistematicas y metaanalisis (33) (Tabla 1).
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Tres autores (DM, HG y CG) extrajeron de forma independiente los resultados sobre
las consecuencias en la salud mental de la poblacién debido a la pandemia del
COVID-19 de las revisiones sistematicas identificadas. De los estudios que incluian
metaanalisis se extrajo la prevalencia global con sus intervalos de confianza (IC) del
95% y en las revisiones sisteméticas que no incluian metaanalisis se obtuvo un
rango del valor minimo y el valor maximo de las prevalencias que se reportaron en
cada estudio. En cuanto al desenlace primario se obtuvieron las prevalencias de
trastornos de salud mental como depresion, ansiedad, estrés, trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), angustia psicolégica e insomnio. Finalmente, con respecto
al desenlace secundario se encontr6 asociacion entre pertenecer al género
femenino, ser trabajador del area de salud de primera linea y tener un estrato
socioeconémico bajo con la presentacion de los trastornos de salud mental

mencionados anteriormente (Tabla 1).
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5. RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION GENERAL

Se incluyeron un total de 18 articulos en la Umbrella Review, el 83,3% (N = 15)
fueron revisiones sistematicas con metaandlisis,
(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)(22)(23)(24)(25)(26)(27)(31);16,7% (N=3) revisiones
sistematicas. (14)(29)(30); y 5% (N=1) metaanalisis (28). La mayoria de los estudios
fueron publicados de agosto a diciembre 77,8%. Gran parte de las investigaciones
se realizaron en China (n = 6), (15)(19)(20)(24)(28)(31) seguido de en Iran, (16)(25)
Brasil (n = 2) (17)(26) y el resto procedian de Espafia, (18) Londres, (23) Singapur,
(14) India, (27) Pakistan, (21) Emiratos Arabes, (22) Reino Unido (29) y Estados

Unidos(30) con un estudio cada uno.

El 78% (n = 14) (14-17,22-31) de los estudios incluyeron solamente adultos, el 17%
(n = 3) (19-21) evaluaron tanto jévenes como adultos y en menor proporcion 6% (n
=1) (18) se estudio en jovenes, el 83,3% (n = 15) (14-15, 17,18, 20-30) de todas las
revisiones se tomaron tantos hombres como mujeres y una poblacion especifica de
mujeres 17% (n = 3) (16, 19, 31). Reportando en un 72,2% (n = 13) poblacion en
general, seguido por trabajadores de la salud 39% (n = 7), en menor medida
embarazadas 11% (n = 2) y estudiantes de medicina 6% (n = 1). Los trastornos mas
evaluados en el 94,4% de las revisiones sistematicas fueron depresion y las
prevalencias mas relevantes de los trastornos de salud mental estan relacionadas
con el género femenino y con ser trabajador de la salud en el 39% de los casos
(Tabla 2).

21



5.2. DESENLACES PRIMARIOS

5.2.1. Depresion. Los sintomas de depresion se evaluaron en 17 de los 18
estudios (14)(15)(16)(17)(19)(20)(21)(22)(23)(24)(25)(26)(27)(28)(29)(30)(31). La
prevalencia de los sintomas depresivos oscilé entre 9,84% y 50,4%. El 56,25% de
los estudios uso el cuestionario de salud del paciente 9 (PHQ-9) para evaluar la
depresion, 31,25% de los estudios evalué los sintomas de depresion mediante la
escala de autoevaluacion de la depresion (SDS), 12,5% uso la escala hospitalaria
de ansiedad y depresion (HADS), ademas, se usaron otras escalas en menor
medida como la escala de depresién del centro de estudios epidemioldgicos (CES-
D), y la escala de depresion, ansiedad y estrés de 21 items (DASS-21). Un estudio
(CITAR) realizado a mujeres embarazadas present6 que las mujeres multigravidas
eran mMAas propensas a presentar sintomas depresivos que las mujeres
primigravidas. Los sintomas de depresion fueron mayores en los profesionales de
la salud que en la poblacién general. Se encontr6 que algunos factores de riesgo
relacionados fueron los pacientes con enfermedades cronicas, tener un estado
socioeconémico bajo, el desempleo, ser profesional de salud de primera linea contra
el COVID-19.

5.2.2. Ansiedad. Los sintomas de ansiedad se evaluaron en 17 de 18
estudios (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (29)
(30) (31). La prevalencia de los sintomas oscilé entre 6,3% y 67,5%. El 61,1% de
los estudios uso la escala de ansiedad generalizada de 7 items (GAD 7) para
evaluar los sintomas de ansiedad, 27,7% de los estudios usaron el cuestionario de
ansiedad estado-rasgo (STAI), el 27,7% también utiliz6 la escala de autoevaluacién
de ansiedad (SAS), un estudio (Lasheras et al., 2020) evalu6 los sintomas de
ansiedad en estudiantes de medicina mediante el inventario de ansiedad Beck
(BAI).

5.2.3.  Trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Los sintomas de TEPT se

evaluaron en 3 de los 18 estudios (14)(27)(29). La prevalencia de los sintomas se
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encontro entre el 7% y el 37,4%. Cada estudio evalu6 los sintomas con diferentes
escalas las cuales fueron la Escala Revisada del Impacto del Estresor (IES-R), la
escala de trastorno de estrés agudo (ASDS) y la lista de verificacion para el trastorno
de estrés postraumatico (PTSD Checklist). Los sintomas de TEPT fueron mas
prevalentes en los pacientes diagnosticados con COVID-19 en comparacion con la
poblacion general.

5.2.4.  Angustia psicologica. La angustia psicolégica se evalué en 6 de los 18
estudios (14)(15)(17)(19)(24)(27). La prevalencia de los sintomas estuvo entre 34%
y 71,5%. El 66% de los estudios usoé la escala de angustia de Kessler y el 33% el
cuestionario de salud general de 12 items (GHQ-12). Los pacientes con sospecha
de infeccidn tuvieron una mayor prevalencia de angustia psicolégica (85%), seguido

de los pacientes con enfermedades cronicas (10%).

5.2.5. Insomnio. Los sintomas de insomnio se evaluaron en 7 de 18 estudios
(15) (17) (19) (23) (27) (29) (30). La prevalencia de los sintomas de insomnio oscild
entre 30% y 49%. El 14,7% de los estudios evalud los sintomas de insomnio con el
indice de severidad del insomnio (ISI). El resto de los estudios no evaluaron los
sintomas por medio de escalas. Se registré que el 85% de los sintomas fueron
presentados por el personal de salud de primera y segunda linea

5.2.6. Estrés. Los sintomas de estrés se evaluaron en 8 de 18 estudios
(14)(17)(21)(22)(25)(27)(29)(30). La prevalencia de los sintomas de estrés oscild
entre 5,2% y 49%. El 37,2% de los estudios us6 la escala China del estrés percibido
(CPSS-10), 50% de los estudios evaluaron el estrés por medio de la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés de 21 items (DASS-21), el 12,5% de los estudios uso
la escala de impacto revisada (IES). Se registré que el 73% de los sintomas de
estrés estuvieron presentes en el personal de salud de primera y segunda linea,

haciendo énfasis en los enfermeros.
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5.3. DESENLACES SECUNDARIOS

En cuanto a los desenlaces secundarios, se encontré que en el 39% de los estudios
(n=7) el género femenino es un factor predisponente a sufrir eventos de salud
mental, (14)(16)(17)(19)(23)(24)(31) y con el mismo porcentaje, ser trabajador de la
salud de primera linea(17)(21)(22)(23)(26)(29)(30), seguido por un 22% de los
estudios (n=4) lo es vivir en areas rurales y con estrato socioeconémico
bajo(17)(18)(20)(28) y por ultimo con un 17% de las revisiones (n=3)el ser

profesional de enfermeria se asocia a estos eventos.(15)(23)(30)

5.4. CALIDAD DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS

Se evalud la calidad de las 18 revisiones sistematicas incluidas mediante la
declaracion PRISMA obteniendo que el 77% (n=14) de los articulos obtuvieron 26

puntos y el 22% (n=4) tuvieron un puntaje de 25.

La evaluacion de la calidad que realiz6 cada uno de los estudios incluidos se hizo
mediante diferentes herramientas, el 38% (n=7) us6 la escala modificada de
Newcastle-Ottawa, el 22% (n=4) usé STROBE, 11% (n=2) de los estudios usé la
herramienta del instituto Joanna Briggs, 2 articulos usaron la herramienta de
evaluacion para estudios de cohorte observacionales y transversales publicados por
The National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI), 1 articulo usé la herramienta
de evaluacién critica de la universidad de McMaster, y 2 articulos (11%) no

mencionaron el método de evaluacion de la calidad del estudio. (Tabla 2)
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6. DISCUSION

En esta Umbrella Review se recopilaron las revisiones sistematicas que evaluaron
los problemas de salud mental presentados durante la emergencia sanitaria por el
virus SARS-CoV-2. Se encontré que el 94,4% de las revisiones sistematicas
incluidas hallaron que los principales resultados evaluados fueron los eventos de
salud mental asociados a depresion y ansiedad, seguido por estrés (44,4%),
insomnio (38,8%), angustia psicologica (33,3%) y, por ultimo, TEPT (16,6%).
También se identificaron factores asociados a trastornos de salud mental como el
género femenino y ser trabajador de la salud (39%), seguido por vivir en area rural

y estrato socioecondmico bajo (22%) y ser profesional de enfermeria (17%).

El estudio que encontré una mayor prevalencia de insomnio fue el de Yan (20) con
un 49% eso se podria deber a que se realizé en mujeres embarazadas y en posparto
lo cual produjo una mayor preocupacion de las mujeres por la salud de sus bebés
ya que no se conoce los efectos que podria tener la enfermedad en el crecimiento
y desarrollo del nifio. Ademas, se podria decir que en los demas estudios (15) (17)
(23) (27) (29) donde se evalu6 también este evento de salud mental no se presento
un porcentaje tan alto debido a que se realiz6 en poblaciones diferentes las cuales

no se encontraban en las mismas condiciones.

En los estudios que se realizaron en personal de salud (17) (21) (22) (23) (24) (26)
(27) (29) (30) se evidencié que el evento de mayor prevalencia fue la depresion,
esto se podria explicar porque al ser personal de primera linea tienen un mayor
riesgo de infectarse, ademas, el no contar con los equipos de proteccién personal
adecuados, el ver a sus colegas fallecer debido a la enfermedad y el no poder ver

a sus familias aumento los niveles de depresion.

Los trabajadores de la salud, enfrentan una gran carga de trabajo, ausencia de un

sistema de apoyo social eficaz y la muerte de sus colegas, siendo las enfermeras el
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grupo ocupacional con trastornos mentales mas comunes en comparacion con los
médicos ya que se encuentran directa e intensamente en contacto constante con
sus pacientes [28]. (30) Las mujeres embarazadas y las que dieron a luz tuvieron
una mayor prevalencia de ansiedad y depresion durante la pandemia de COVID-19.
Muchos factores pueden coexistir y afectar los estados psicolégicos, como ser mujer
(34), el embarazo, el parto (35), el estrés por COVID-19 (36), la edad mas joven,
(37), el estado socioecondémico bajo (38). Incluso las mujeres embarazadas tienen
una mayor prevalencia de ansiedad y depresion que los trabajadores sanitarios

durante la pandemia (23) (31).

Los estudiantes de medicina muestran tasas basales de ansiedad més elevadas en
comparacion con la poblacion general [10] y sus comparieros de la misma edad [31],
ya sea por personalidades neuréticas, perfeccionistas, [16,31] una formacion
académica exigente [16,32,33]. Asimismo, en la pandemia se observaron niveles
mas altos de ansiedad para quienes viven en areas rurales, quizas debido a peores
condiciones econOmicas, menos recursos sanitarios, estrategias preventivas, [26]
factores curriculares, como el aprendizaje no estructurado o en linea, pueden
promover la angustia y el agotamiento entre los estudiantes de medicina [31,38] Sin
embargo se encontré que presentaban niveles de ansiedad mas bajos que los
estudiantes de medicina dental [6]. Esto podria explicarse por varias razones. En
primer lugar, tenian una mayor suficiencia percibida de informacién sobre el
pronéstico y la transmision de COVID-19, y un conocimiento mas amplio de la
enfermedad en comparacion con sus contrapartes, lo que podria contribuir a su vez

a reducir sus miedos y angustias [6,41].

La salud de las personas se ha visto muy afectada debido a la pandemia de COVID-
19, la salud mental en especial ha mostrado tener una gran afeccién debido al
cambio de vida que ocurrié por las diferentes medidas que se tomaron para evitar
el contagio de la poblacion, lo cual ocasioné que la calidad de vida se viera afectada
debido no solo a la afeccion en la salud fisica sino también a los sintomas de

algunos eventos de salud mental que empezaron a surgir y que afectaron
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notablemente a las diferentes poblaciones, razén por la cual se deberia prestar mas

atencién para tomar medidas que mejoren esta problematica.

Esta revision tiene algunos puntos fuertes, en primer lugar, hasta donde se tiene
conocimiento, esta es la primera Umbrella Review de eventos de salud mental
relacionados con el COVID-19. En segundo lugar, involucré a diferentes tipos de
poblaciones, como, por ejemplo, trabajadores de la salud, madres gestantes,
estudiantes y poblacién en general. En tercer lugar, la busqueda realizada en las
diferentes bases de datos no tuvo distincidon de idioma, pudiendo abordar los
resultados de diferentes partes del mundo y asi poder encaminar intervenciones de

manera general.

Este estudio tuvo ciertas limitaciones, gran parte de los estudios se realizaron en
China, por lo que los hallazgos de salud mental no se pueden extrapolar al resto del
mundo, ademas un inconveniente importante es que se aplicaron cuestionarios en
linea lo cual condujo en un sesgo de seleccién ya que las personas mayores
tuvieron problemas para participar y la estadistica solo puede reflejar el estado
mental de las personas que tienen acceso a Internet o teléfonos inteligentes y por
altimo, muchos estudios involucrados no cuentan con los criterios adecuados de

calidad, lo que conlleva a sesgos en las publicaciones de los resultados.
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7. CONCLUSIONES

En conclusion, debido a la pandemia de COVID-19 las diferentes poblaciones
mostraron un alto riesgo de problemas de salud mental. Los eventos de salud
mental que mas se estudiaron independientemente de la poblacion fueron la
depresion y la ansiedad, seguido de estrés, insomnio, angustia y finalmente
trastorno de estrés postraumatico. Finalmente, el evento de salud mental que tuvo

una mayor prevalencia en todos los estudios incluidos fue la depresion.
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8. RECOMENDACIONES

Las instituciones de servicios de salud deben promover el cuidado de la salud
mental con campafias y motivar a las personas para que busquen ayuda en caso
de ser necesario implementa programas de salud mental. Ademas, se debe
garantizar que el personal de salud tenga horarios donde se les permita descansar
de manera adecuada para evitar problemas en su salud mental, también que se les
brinde los equipos de proteccion personal necesarios para la labor que
desempefian, y realizar evaluaciones periédicas para conocer si se esta

presentando alguna afectacion en la salud mental.

Educar a la poblacion general respecto a los diferentes sintomas de salud mental
gue pueden presentarse para que puedan reconocerlos y acudan a un profesional

evitando de esta manera que progresen sus sintomas.

Se deben realizar mas investigaciones acerca de los problemas en la salud mental
debido a la pandemia por COVID-19, ya que no se le da la importancia que deberia
a esta problematica e implementar acciones por parte de los entes territoriales para

prevenir estos eventos de salud mental.
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Tabla 1. Declaration prisma. Analysis de la information.

Seccion/tema NUmero item
TITULO
Titulo 1 Identificar la
publicacion como

revision sistematica,

metaanalisis 0
ambos.
RESUMEN

Resumen 2 Facilitar un resumen

estructurado estructurado que
incluya, segun
corresponda:
antecedentes,

objetivos, fuente de
los datos, criterios de
elegibilidad de los
estudios,
participantes e
intervenciones,
evaluacion de los

estudios y métodos

de sintesis,
resultados,
limitaciones,
conclusiones e

implicaciones de los

hallazgos principales,
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numero de registro de

la revision sistemaética

INTRODUCCION

Describir la
justificacion de la
revision en el
contexto de lo que ya
se conoce sobre el

tema.

Plantear de forma
explicita las
preguntas que se
desea contestar en
relacion con los
participantes, las
intervenciones, las
comparaciones, los
resultados y el disefio
de los estudios
(PICOS).

Justificacion 3

Objetivos 4
METODOS

Protocolo y registro 5

Indicar si existe un
protocolo de revision
al que se pueda
acceder (por ejemplo,
direccibn web) vy, si
estd disponible, la
informacion sobre el

registro, incluyendo
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su nimero de

registro.

Criterios de

elegibilidad

Especificar las
caracteristicas de los
estudios (por ejemplo:
PICOS, duracion del
seguimiento) y de las
caracteristicas  (por
ejemplo: afos
abarcados, idiomas o
estatus de
publicacion) utilizadas
como criterios de
elegibilidad vy su

justificacion.

Fuentes de

informacion

Describir todas las
fuentes de
informacion (por
ejemplo: bases de
datos y periodos de
bdsqueda, contacto
con los autores para
identificar  estudios
adicionales, etc.) en
la busqueda y la
fecha de la dltima

busqueda realizada.

Busqueda

Presentar la

estrategia completa
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de bdsqueda
electrénica en, al
menos, una base de
datos, incluyendo los
limites utilizados de
tal forma que pueda

ser reproducible.

Selecciodn

estudios

de

Especificar el proceso
de seleccion de los
estudios (por ejemplo:
el cribado vy Ila
elegibilidad incluidos
en la revision
sistematica y, cuando
sea pertinente,
incluidos en el

metaanalisis).

Proceso
recopilacion

datos

de
de

10

Describir los métodos
para la extraccion de
datos de las
publicaciones (por
ejemplo: formularios
dirigidos, por
duplicado y de forma
independiente) y
cualquier proceso
para obtener y

confirmar datos por
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parte de los
investigadores.

Lista de datos 11

Listar y definir todas
las variables para las
gque se buscaron
datos (por ejemplo,
PICOS fuente de
financiacion) y
cualquier asuncién y
simplificacion que se

hayan hecho.

Riesgo de sesgos 12
en los estudios

individuales

Describir los métodos
utilizados para
evaluar el riesgo de
sesgo en los estudios
individuales

(especificar si se
realizé al nivel de los
estudios o de los
resultados) y coémo
esta informacién se
ha utilizado en la

sintesis de datos.

Medidas de 13

resumen

Especificar las
principales medidas
de resumen (por
ejemplo: razén de
riesgos o diferencia

de medias).
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Sintesis de
resultados

14

Describir los métodos
para manejar los
datos y combinar
resultados de los
estudios, si se hiciera,
incluyendo medidas
de consistencia (por
ejemplo,
cuantificacion de la
heterogeneidad
mediante el indice
estadistico 12) para

cada metaanalisis.

Riesgo de sesgo

entre los estudios

15

Especificar cualquier
evaluacion del riesgo
de sesgo que pueda
afectar la evidencia
acumulativa (por
ejemplo, sesgo de
publicacion 0
comunicacion

selectiva).

Analisis

adicionales

16

Describir los métodos
adicionales de
analisis (por ejemplo:
analisis de
sensibilidad o de
subgrupos,

metarregresion), si se
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hiciera, indicar cuales
fueron

preespecificados.

RESULTADOS

Seleccion de 17

estudios

Facilitar el nimero de
estudios cribados,
evaluados para su
elegibilidad e
incluidos en la
revision, y detallar las
razones para su
exclusibn en cada
etapa, idealmente
mediante un

diagrama de flujo.

Caracteristicas de 18
los estudios

Para cada estudio,
presentar las
caracteristicas para
las que se extrajeron
los datos (por
ejemplo: tamarno,
PICOS y duracion del
seguimiento) y
proporcionar las citas
bibliogréficas.

Riesgo de sesgos 19

en los estudios

Presentar datos sobre
el riesgo de sesgo en
cada estudio y, si esta
disponible, cualquier
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evaluacion del sesgo
en los resultados (ver
item 12).

Resultados de los 20 Para cada resultado

estudios considerado para

individuales cada estudio
(beneficios o dafos),
presentar: a) el dato
resumen para cada
grupo de intervencion
y b) la estimacion del
efecto con su
intervalo de
confianza, idealmente
de forma grafica
mediante un
diagrama de bosque
(forest plot).

Sintesis de los 21 Presentar resultados

resultados de todos los
metaanalisis
realizados,
incluyendo los
intervalos de
conflanza 'y las
medidas de
consistencia.

Riesgo de sesgo 22 Presentar los

entre los estudios resultados de
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cualquier evaluacion
del riesgo de sesgo

entre los estudios (ver

item 15)

Anélisis 23 Facilitar los

adicionales resultados de
cualquier analisis
adicional, en el caso
de que se hayan
realizado (por
ejemplo, andlisis de
sensibilidad o de
subgrupos,
metarregresion  (ver
item 16)).

DISCUSION
Resumen de la 24 Resumir los hallazgos

evidencia

principales,

incluyendo la
fortaleza de las
evidencias para cada
resultado  principal;
considerar su
relevancia para
grupos clave (por
ejemplo: proveedores
de cuidados, usuarios

y decisores en salud).
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Limitaciones

25

Discutir las
limitaciones de los
estudios y de los
resultados (por
ejemplo, riesgo de
sesgo) y de la revision
(por ejemplo:
obtencion incompleta
de los  estudios
identificados 0
comunicacion

selectiva).

Conclusiones

26

Proporcionar una
interpretacion general
de los resultados en
el contexto de otras
evidencias, asi como
las implicaciones para
la futura

investigacion.

FINANCIACION

Financiacién

27

Describir las fuentes
de financiacion de la
revisién sistemética y
otro tipo de apoyos
(por ejemplo, aporte
de los datos), asi

como el rol de los

44



financiadores en la

revision sistematica.

Tomado de: David M, Alessandro L, Jennifer T., Douglas G.,. Items de referencia

para publicar revisiones sistematicas y metaanalisis: La declaracion prisma. Revista

espafola de nutricibn humana y dietética. Espafa, 2014.

Tabla 2. Resumen de los resultados.

PRIME TIPO PAIS POBLAC DESENLA DESENLACE EVAUACI
R DE ION CE SECUNDARIO ON
AUTO ESTU PRIMARIO (FACTORES PRISMA
RY DIO ASOCIADOS A
MES TRASTORNOS DE
DE SALUD MENTAL)

PUBLI

CACIO

N

Xion Revisi Singa Poblaci6 Depresién: Se encontrd6 que las 26

(agosto 6n pur n general 14,6%- mujeres, estudiantes,

) sistem 32,8% personas que viven en

atica Ansiedad: é&reas urbanas son

6,33%- MAas  propensos a
18,7% padecer algun evento
TEPT: de salud mental
7%-7,6%
Angustia
psicologic
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a.

34,43%-
38%
Estrés:
8,1%-
81,9%
Tinche Revisi China Poblaci6 Depresion: Los pacientes con 26
n on n general 31,4% enfermedades
(diciem sistem (IC:95%:27 cronicas no
bre) atica y ,3%-35,5) infecciosas, las
metaa Ansiedad: personas en
nalisis 31,9% cuarentena, los
(IC:95%:27 pacientes con
,9%-36%)  sospecha de infeccion
Angustia: 'y los médicos vy
41,1% enfermeras tenian la
(IC:95%:32 mayor prevalencia de
,6%0-49,8%) depresion, ansiedad,
Insomnio: angustia e insomnio
37,9%
(1C:95%:29
,9%-46,2%)
Hessa Revisi Iran Mujeres  Depresion: Sentir  preocupacion 26
mi on embaraz 9,84% por la salud del bebé y
(octubr sistem adas (IC:95%:4, el sedentarismo de la
e) atica y 9%-11,6%) madre estan asociados

con la presencia de
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metaa eventos de  salud
nalisis mental
Da Revisi Brasil Trabajad Insomnio: Los factores asociados 26
Silva on ores de 38,4% a los eventos de salud
(agosto sistem la salud  Depresion: mental son el tener
) atica y 50,4% contacto con pacientes
metaa Ansiedad: con COVID-19, ser
nalisis 44,6% mujer y ser un adulto
Angustia:  joven
71,5%
Lasher Revisi Espa Estudiant Ansiedad: Se asocié a vivir en 26
a on Aa es de 28% IC: area rural, condicion
(septie  sistem medicina 95% (22%- econOmica baja Yy
mbre)  aticay 34%) educacion virtual
metaa
nalisis
Yan Revisi China Mujeres Ansiedad: Los eventos de salud 26
(novie  On embaraz 37% (IC mental se presentaron
mbre)  sistem adas y del 95%: en mujeres
atica y postparto 25-49%) multigravidas y que
metaa Depresion: estaban en el tercer
nalisis 31% (IC del trimestre del embarazo
95%:  20-
42%)
Angustia
psicolégic
a
70% (IC
95%  60-
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79%)

Insomnio:
49% (IC
95%  46-
52%)
Wang Revisi China Poblaci6 Ansiedad: EIl ser un adulto joven, 26
(diciem on n general 33% (IC del vivir en area rural,
bre) sistem 95%: 28% - tener nivel
atica y 39%) socioeconémico bajo,
metaa Depresion: tener condiciones
nalisis 30% (IC: fisicas o0 mentales
95% :26% - preexistentes y la
36%) exposicién prolongada
a los medios de
comunicacion son
factores asociados a
los eventos de salud
mental
Bareeq Revisi Pakis Poblaci6 Estrés: Los trabajadores de la 26
a on tan n general 48,1% (8 salud de primera linea
(novie  sistem y estudios IC: presentaron mayor
mbre)  aticay trabajado 95%: prevalencia de
metaa res de la 28,7%- sintomas de eventos
nalisis salud 67,7%). de salud mental
Depresion:
26,9% (15
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estudios IC:
95%: 20%-
34,3%).
Ansiedad:
21,8% (17
estudios IC:
95%
16,9%-
27,1%)

Arora
(octubr

e)

Revisi
on

sistem
atica y
metaa

nalisis

Emira
tos
Arabe
s

Poblacio
n general
y

trabajado
res de la

salud

Ansiedad:
28%
(I1C:95%:
21%-36%)
Estrés:
27%
(I1C:95%:
14%-43%)
Depresion:
22%
(1C:95%:
13%-33%)

Los trabajadores de la
salud de primera linea
presentaron mayor

de

sintomas de eventos

prevalencia

de salud mental

26

Pappa

(mayo)

Revisi
on

sistem
atica y
metaa

nalisis

Londr

es

Trabajad
de

la salud

ores

Ansiedad:
23,2% (12
estudios
1C:95%:
22,6%-
36,3%)
Depresién:
22,8% (10

La prevalencia de los
sintomas estuvo
asociados al género
femenino y al personal

de enfermeria

26
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estudios

1C:95%:
16,5%-
48,3%).
Insomnio:
389% (6
estudios
1C:95%:
27,4%-
41,5%).
Luo Revisi China Poblaci6 Ansiedad: EI género femenino, el 26
(junio)  on n general 33% (41 personal de
sistem y estudios enfermeria, el bajo
atica y trabajado 1C:95% estrato
metaa res de la 28%-38%) socioecondémico y el
nalisis salud Depresién: aislamiento son
28% (41 factores asociados a
estudiosIC: los eventos de salud
95% 23%- mental
32%)
Salari  Revisi Iran Poblaci6 Estrés: El bajo estrato 26
(julio) on ngeneral 29,6% (5 socioeconémico y el
sistem estudios aislamiento son
atica y IC:95% factores que se
metaa 24,3%- asociaron a los
nalisis 35,4%) eventos de  salud
Ansiedad: mental
31,9% (17
estudios
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1C:95%
27,5%-
36,7%)
Depresion:
33,7% (14
estudios
IC:95%
27,5%-
40,6%)

Da Revisi Brasil Trabajad Ansiedad: Se asocié al miedo de 26
Silva on ores de 33% contagio por estar
(agosto sistem la salud  (IC:95% expuesto al virus
) atica y 24%-45%)
metaa Depresion:
nalisis 36%
(1C:95%
19%-58%)
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Krishna
moorth
y
(agosto

)

Revisi
on
sistem
atica y
metaa

nalisis

India

Poblacio
n general
y
trabajado
res de la
salud

Estrés:
34%
95%:
50%)
Insomnio:
30% (IC
95%: 12%-
52%)
TEPT:
27%
95%:
45%)
Ansiedad:
26% (IC
95%: 21%-
31%)

Depresion:
26% (IC
95%: 20%-
33%)

Angustia:
34% (IC
95%: 27%-
42%)

(IC
20%-

(IC
12%-

Se asoci6 al miedo de
infectarse o infectar a
otros y tener el equipo
de

incompleto

bioseguridad

26

Ren
(diciem
bre)

Metaa China Poblacio

nalisis

n general

Ansiedad:
25%
(IC:95%
19%-32%)

Depresion:

El aislamiento y el
poco acceso a internet
son factores asociados
a los sintomas de

salud mental

26
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28%
95%
38%)

(IC
17%-

Sangh
era
(octubr

e)

Revisi
on
sistem

atica

Reino
Unido

Poblacio
n general
y

trabajado
res de la

salud

Depresion:
13,5% -
44.,7%.
Ansiedad:
12,3% -
35,6%.
Estrés:
5.2% -
32,9%
TEPT:
7,4%-
37,4%
Insomnio:
33,8%-
36,1%

El ser trabajador de
salud de primera linea
aumenta el riesgo de
presentar algun

trastorno psicoldgico

26

Vizheh
(septie

mbre)

Revisi
on
sistem

atica

Estad
oS
Unido

Poblacio
n general
y

trabajado
res de la

salud

Ansiedad:
24,1%-
67,55%
Depresion:
12,1%-
55,89%
Estrés:
29,8%-
62,99%

de

presento

El personal
enfermeria
mayor prevalencia de
sintomas al estar muy
cerca a los pacientes

con covid-19

26
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Sun
(novie

mbre)

Revisi
on
sistem
atica y
metaa

nalisis

China Mujeres
embaraz

adas

Depresion:
30% (IC
95%: 0,23-
0,37) (11
estudios)

Ansiedad:
34%  (IC
95%: 0,26-
0,43) (8
estudios)

26
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Figura 1. Diagrama de flujo que muestra la estrategia de busqueda y las selecciones

de estudios.

Identificados

Registros identificados M=800:
M 530 = PubMed

M 174 = Medline

M 43 = Scopus

M 33 = LILACS

M 12 = Science direct

Seleccionados

l

Registros removidos por ser duplicados (n=333)

Elegibilidad

|

Revisiones elegidas por
titulos y abstracs (n =
467)

L J

l

Revisiones después de
evaluar el texto

Registros excluidos (n=410)
150 revisiones narrativas

176 revisiones sistematicas
incompletas 84 cartas al editor

k4

completo: (n = &7)

Incluidos

l

Revisiones sistematicas
incluidos: 18
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Articulos excluidos: (n = 39)
Revisiones sistematicas en proceso
de impresién




