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Resumen

La pandemia por COVID 19 ha afectado la salud mental de la poblaciéon en general. Los
estudiantes de ciencias de la salud se pueden ver aun mas afectados en sus funciones
hospitalarias, debido a la carga laboral, el temor de infectarse, el confinamiento y la
incertidumbre en el ambito académico. El objetivo de esta revisidon es describir el
impacto de la pandemia por COVID 19 en la salud mental de los estudiantes de ciencias
de la salud. Se consultd estudios publicados en bases de datos Pubmed, Google
académico y Liliacs, que se contemplen entre los afios 2019 a 2021 y que su poblacion
de estudio sea estudiantes de ciencias de la salud. Se reviso los resumenes y en los
casos necesarios los articulos completos, para seleccionar 13 articulos, que se
adaptaron a los objetivos. Esta revision permitié evidenciar un impacto negativo de la
pandemia por COVID- 19 sobre la salud mental de los estudiantes de ciencias de la
salud, entre los aspectos mas afectados se ha encontrado la ansiedad, depresion y
angustia psicologica.

Palabras claves: salud mental, COVID 19, pandemia.



Abstract

The COVID 19 pandemic has affected the mental health of the general population.
Health science students can be even more affected, due to workload, fear of becoming
infected, confinement and uncertainty in the academic field. The objective is to describe
the impact of the COVID 19 pandemic on the mental health of health sciences students.
Studies published in PubMed, Google academic and Lilacs databases have been
consulted, which are considered between the years 2019 to 2021 and that their study
population is students of health sciences. The abstracts and, where necessary, the full
articles have been reviewed to select 13 articles adapted to the objectives. This review
allowed us to show a negative impact of the COVID-19 pandemic on the mental health
of health sciences students, the most affected aspects have been anxiety, depression
and stress.

Keywords: mental health, COVID 19, pandemic.



Introduccién
Justificacion

La nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID- 19) fue declarada por la
OMS como una emergencia de salud publica de preocupacion internacional el 30 de
enero de 2020. El director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
anuncio el 11 de marzo de 2020 que la nueva enfermedad por COVID- 19 se puede
caracterizar como una pandemia (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), s.f.).
Hasta el 16 de junio 2021, fueron notificados 176.480.226 casos confirmados de COVID-
19 a nivel global, de los cuales el 40% son pertenecientes a la region de las Américas
(OPS, 2021). Hasta el dia 22 de junio de 2021 se registra un total de 447.176 casos
confirmados con pruebas PCR de COVID- 19, y un total 21.315 fallecidos por COVID-
19 en el Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2021).

En el contexto del COVID- 19 es normal percibir temor, pues se sabe muy poco
sobre su curso de evolucion y es alarmante la velocidad con la que se dan los contagios.
A estas preocupaciones se suman factores externos como el confinamiento, el
desempleo, el distanciamiento de seres queridos y la incertidumbre en cuanto a los
nuevos estilos de vida. En consecuencia, la pandemia ha traido consigo un aumento
en los niveles de ansiedad, depresion, estrés y angustia psicolégica en las personas.
Aunque esto se encuentra en la poblacion general, vemos una mayor incidencia y
gravedad dentro de los estudiantes de ciencias de la salud, pues al estar expuestos a
medios hospitalarios tienen mayor riesgo de contagio o de contagiar a sus familiares,
mayor tensién en sus actividades académicas y la inseguridad sobre su futuro
universitario (Organizacion de las Naciones Unidas, 2020).

Uno de los pilares fundamentales para afrontar la pandemia son los estudiantes
de ciencias de la salud, hay que tener presente el impacto negativo en la salud mental
de dicha poblacién, esto provoca una deficiencia en la calidad de atencién y de
comprension clinica. Por estas razones, es de vital importancia brindar medidas de

afrontamiento para esta nueva realidad.



Pregunta de revision

¢ Cual es el impacto de la pandemia por COVID- 19 en la salud mental de los
estudiantes de ciencias de la salud?
Objetivo

Describir el impacto de COVID- 19 en la salud mental de los estudiantes de

ciencias de la salud.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1. COVID- 19: Generalidades

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, “los coronavirus
son una amplia familia de virus, que tiene la capacidad de transmitirse de los animales
a las personas” (Ministerio de Salud Publica, s.f.). Recientemente, aparecio una variante
del coronavirus, denominada COVID- 19. La nueva variante de coronavirus,
denominada COVID- 19 es la enfermedad producida por el SARS- CoV2. Se reporto a
la Organizacién Mundial de la Salud por primera vez el 31 de diciembre de 2019, por un
grupo de casos de neumonia de origen viral que se habian noticiado en Wuhan, China
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Hung 2003, como se citdé en (Maguifa,
Gastelo, & Tequen, 2020) menciona que el virus SARS- CoV-2 es muy contagioso y se
transmite rapidamente de persona a persona a través de la tos o secreciones
respiratorias, y por contactos cercanos; las gotas respiratorias de mas de cinco micras,
son capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos metros, y las manos o los
fémites contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la
boca, nariz y ojos. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, el director
General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros Adhanom
Ghebreyesus, notificé a nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID- 19) el 11
de marzo de 2020, y lo catalogo como una pandemia (Organizacién Panamericana de
la Salud, s.f.).

Segun la reciente actualizacion epidemioldgica del 19 de junio de 2021 realizada
por la Organizacion Panamericana de la Salud se evidencié que hasta el 16 de junio
2021 se notificaron 176.480.226 casos confirmados de COVID- 19 a nivel mundial,
incluyendo 3.825.240 defunciones, de los cuales 40% de los casos y 48% de las
defunciones fueron aportadas por la region de las Américas. En total, 23 paises

notificaron 6.056 casos confirmados de sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y



adolescentes que coincide con COVID- 19 (Organizacion Panamericana de la Salud,
2021).

De acuerdo con datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el corte
del 22 de junio del 2021, se registraron 447.176 casos confirmados con pruebas PCR
de COVID- 19. En cuanto a la tasa de mortalidad, fallecieron 15.722 personas
confirmados con una prueba RT- PCR positiva, 5.593 probables fallecidos que son las
personas con sintomas, otras pruebas de laboratorio o imagen relacionados con Covid-
19, sin una prueba RT- PCR, en total hay 21.325 muertes por causa de la actual
pandemia por coronavirus. De este total, 51.3% corresponde al sexo masculino y 48.7%
al sexo femenino (Ministerio de Salud Publica, 2021).

En respuesta a la rapida propagacion del SARS- CoV- 2, los gobiernos de
muchos paises, siguiendo las recomendaciones de la OMS, optaron por implementar
varias medidas de salud publica como la cuarentena y el aislamiento social. Si bien estas
acciones han demostrado ser efectivas para detener la propagacion del virus, se ha visto
un impacto en la salud mental de las personas. Se describen niveles mas altos de
angustia, ansiedad, tristeza, bajo autoestima, ira, rabia, aislamiento e insomnio (Larios
et al, 2020).

1.2. Aspectos basicos de la salud mental: Generalidades

La salud mental es un pilar fundamental en la integridad de la persona, la OMS
describe a la salud mental como un “estado de bienestar en el que la persona realiza
sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar en
forma productiva y contribuir a su comunidad” (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).
Carrazana (2003) nos menciona que la salud mental se manifiesta en la vida cotidiana,
es la forma en que cada uno se relaciona con la comunidad. Hace referencia a la manera
en que cada quien concilia con sus deseos, anhelos, habilidades, sentimientos y valores
con las exigencias para afrontar la vida.

La salud mental se relaciona con varios factores, tanto psicoldgicos, organicos y



sociales. “La mala salud mental se asocia asimismo a los cambios sociales rapidos, a
las condiciones de trabajo estresantes, a la discriminacion de género, a la exclusion
social, a los modos de vida poco saludables” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
Etienne (2018) sostiene que, en Ameérica, los trastornos mentales, neurolégicos y por
uso de sustancias estan entre las principales causas de morbilidad y discapacidad,
aumentando el riesgo de presentar otros problemas de salud (pag. 1).

1.2.1. Enfermedades mentales

La enfermedad mental se define como una alteracién emocional, cognitiva o
del comportamiento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos como la
motivacién, emocidn, conciencia, cognicién, aprendizaje, lenguaje y percepcion. Esta
afectacion dificulta al individuo la adaptacién a una sociedad y le crea un malestar
subjetivo. Varios estudios nos especifican que salud y enfermedad no son condiciones
que permiten definir la una como ausencia de la otra, sino que mas bien son un conjunto
que refleja grados de bienestar o deterioro psicolégico. Actualmente, en psicologia, se
acepta el sistema propuesto por la American Pychiatric Association (DSM- IV- R) para
el diagndstico psiquiatrico, este distingue trastornos psicéticos, trastornos de estado de
animo, trastornos de ansiedad, trastornos sexuales, trastornos de la personalidad,
trastornos de suefio, trastornos de la conducta alimentaria y trastornos cognoscitivos
(Confederacién Espanola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad
Mental (FEAFES), 2008).

De acuerdo con los datos presentados en el 2012 por la Asociacion
Panamericana de Salud, aproximadamente el 25% de las personas padecen uno o mas
trastornos mentales a lo largo de su vida. Los trastornos mentales y neuroldgicas
representan el 14% de enfermedades a nivel global, a nivel de Latinoamérica y el Caribe
representan el 22%. En América Latina y el Caribe, el trastorno mas comun es la
depresion (5%), luego la ansiedad (3,4%), seguida de la distimia (1,7%), el trastorno
obsesivo compulsivo (1,4%), trastorno de panico y psicosis no afectivas (1% cada una)

y trastorno bipolar (0,8%) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012). La



Organizacion Mundial de la Salud nos manifiesta que “los sistemas de salud todavia no
han dado una respuesta adecuada a la carga de trastornos mentales; en consecuencia,
la divergencia entre la necesidad de tratamiento y su prestacion es grande en todo el
mundo” (Orgnizacion Mundial de la Salud, 2013).

1.2.2. Ansiedad

Salin (1997), como se cit6 en Luna et al. (2001) describe a la ansiedad como un
sistema que alerta al organismo ante sucesos que lo pueden poner en desventaja; es
un sentimiento displacentero que se acompafia de sensaciones somaticas como
nauseas, palpitaciones, sudoracién, cefalea, necesidad de vaciamiento vesical e
inclusive diarrea, entre otras. Asi mismo, nos brinda una definicion desde el punto de
vista patologico, exponiendo la ansiedad caracterizada “por una autonomia relativa, sin
causa externa o interna aparente, con intensidad, duracion y conducta asociada al
cuadro clinico; implica dos respuestas, una de hiperalerta continuo, y una respuesta de
tipo vegetativo, mediada por el sistema simpatico” (Luna et al. 2001).

Segun Gonzalez (2007) aproximadamente un 15 a 20% de la poblacion sufre o
sufrira de problemas relacionados con la edad a lo largo de su vida. En la gran mayoria
de individuos la enfermedad va a mantenerse o extenderse y generalizarse. La
Organizacion Panamericana de Salud (2018) nos menciona que los trastornos de
ansiedad estan en el segundo lugar de patologias incapacitantes en la mayoria de
paises de América. Todos los paises sudamericanos, salvo uno, muestran discapacidad
por encima del promedio (pag. 16).

Segun Gonzalez (2007) las manifestaciones sintomatologicas de la ansiedad
son muy variadas, y pueden aparecer como sintomas fisicos como taquicardia,
palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire, sudoracion, inestabilidad , etc,;
sintomas psicologicos, por ejemplo la inquietud, el agobio, sensacién de amenaza o
peligro, inseguridad, despersonalizacién; de conducta, como hipervigilancia, bloqueos,

torpeza, impulsividad, rigidez; y también sintomatologia cognitiva como déficit de



atencion, concentracion y memoria, preocupacidon excesiva, pensamientos
distorsionados, entre otros.
1.2.3. Depresion

La OMS define a la depresion como una enfermedad caracterizada por una
tristeza persistente y por la pérdida de interés en las actividades con las que
normalmente se disfruta, asi como la incapacidad para llevar a cabo las actividades
cotidianas, durante al menos dos semanas. Los sintomas incluyen la pérdida de energia,
cambios en el apetito, necesidad de dormir mas o menos de lo normal, se asocia la
ansiedad, disminuye la concentracion, se presenta indecisién, inquietud y se presentan
sentimientos de culpabilidad, inutilidad o desesperanza. En ciertos casos, la persona
puede llegar a tener pensamientos de autolesion o suicidio (Organizacion Panamericana
de la Salud, s.f.). La OMS insiste en que la depresion es la principal causa de problemas
de salud y discapacidad en todo el mundo. Segun sus ultimas estimaciones, mas de 300
millones de personas viven con depresién, un incremento de mas del 18% entre 2005 y
2015. La falta de apoyo a las personas con trastornos mentales y el estigma de la
enfermedad, impiden que muchos individuos busquen y accedan al tratamiento que
necesitan para llevar una vida mas saludable y productiva (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2017). Segun (Botto, Acuia, & Jiménez, 2014) se estima que para el afio
2030 la depresion ocupara el primer lugar en la medicion de carga de enfermedad segun
los afos de vida ajustados por discapacidad.

El DSM- IV clasifica los trastornos depresivos en trastorno depresivo mayory el
trastorno distimico. El trastorno depresivo mayor es un trastorno del humor heterégeno
clinicamente, que tiene un curso episédico con tendencia a la recurrencia y cuyo
diagndéstico se basa en criterios puramente descriptivos sin implicaciones etiologicas.
Por otro lado, el trastorno distimico o distimia es el término que se usa como prototipo
de depresion cronica. Las diferencias con la depresion mayor residen en la intensidad y

duracion mas que categoriales. Se calcula que el 20 a 30% de pacientes con trastorno
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depresivo mayor también cumple con los criterios de un trastorno distimico, a esta
combinacion se la denomina depresion doble (Alarcon et al. 2007)
1.2.4.Estrés

Avila (2014) nos comenta que “el estrés es una reaccion fisioldgica provocada
por alguna situacion dificil ya sea fisica 0 emocional por cuanto el organismo responde
con diferentes reacciones de defensa”. Por otro lado, “el estrés, segun Seyle, no es mas
que la reaccion o respuesta no especifica del organismo o cualquier cambio engendrado
por el impacto de los acontecimientos importantes, resultantes de una accion brusca o
continuada, ya sea placentera o desagradable, positiva o negativa” (Pérez et al. 2014).
Las reacciones emocionales varian, pudiendo ir de leve o graves y puedes lograr que
las personas desarrollen acciones de afrontamiento con la finalidad de adaptarse a un
nuevo entorno, o puede generar conductas desadaptativas a nivel emocional,
conductual o cognitivo, lo que lleva al mal funcionamiento de quien la presenta y no les
permite una toma adecuada de decisiones (Mufioz, et al. 2020)

El estrés entendido como un estado psiquico, se caracteriza por una tensiéon
nerviosa, violenta y mantenida que se puede acompafiar de un nivel de ansiedad
importante. Estas variables psicoldgicas se pueden clasificar como: estrés psicolégico,
producido por estimulos emocionales o preceptuales, pérdida de afecto, seguridad y
situaciones de amenaza; estrés social, aquel que se percibe por restricciones culturales,
cambios de valores, situacién de migracion. Existe asi mismo, es estrés econémico por
restricciones relacionadas al dinero y desempleos; el estrés fisiolégico causado por
agresiones quimicas, por bacterias o virus. Y por ultimo el estrés psicosocial, que esta
determinado por el grado que sea percibido por la persona, se refiere a la vulnerabilidad
del individuo y la capacidad para adaptarse y enfrentar el estimulo estresante (Bairero,
2017).

En general, los sintomas de estrés se manifiestan como agotamiento mental,
pérdida del interés en actividades cotidianas, apatia, indiferencia y distanciamiento, en

algunos casos puede llegar hasta la desesperanza. El conjunto de todos estos sintomas
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afecta directamente la calidad de vida de quien lo padece, generando disfuncion laboral,
familiar y social. (Mufioz, et al. 2020)
1.2.5.Angustia psicolégica

Veit & Ware (1983), como se cit6 en Vilas & Morin, (2014) sefiala que laira o la
irritabilidad, la ansiedad y el agotamiento son estados tipicos de angustia psicoldgica,
asi como la tendencia a mantenerse aislados y no participar en actividades grupales.
Cuando una persona experimenta estos sintomas durante dos semanas es indicativo
de angustia. “Es un sentimiento vinculado a situaciones de desesperacion, donde la
caracteristica principal es la pérdida de la capacidad de actuar voluntaria y libremente
por parte del sujeto. En ella participan factores biolégicos, psicoldgicos, sociales y

existenciales” (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003).
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Capitulo dos
Método
2.1 Estrategia de busqueda

Se realiza una revision bibliografica narrativa para lo cual fue necesario una serie
de pasos con la finalidad de seleccionar estudios adecuados para responder la pregunta
de investigacion. Se aplicé una pregunta descriptiva a través de la estrategia PICO
especificando que tipo de estudios clinicos se requieren, intervencion y el desenlace, el
apartado de comparacion no se aplica pues no se va a correlacionar variantes. Mediante
los tesauros MeSH y DeCS y operadores booleanos como AND y OR se formularon
cinco ecuaciones de busqueda que se usaron en las bases de datos Pubmed, Google
académico y Lilacs. Con esta técnica se encontro un total de 2140 articulos, se usaron
criterios de inclusibn como ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios
descriptivos transversales y longitudinales, estudios de cohorte prospectivo, articulos de
investigacion original, investigacion en estudiantes de ciencias de la salud incluidas las
carreras de medicina, enfermeria, psicologia y odontologia, fecha de publicacion entre
2020 y 2021, trabajos en los idiomas inglés y espafiol; asi también se aplicaron criterios
de exclusion como revisiones sistematicas, newspapers, trabajadores del sector en
salud y publico en general, idioma diferente al inglés o espafiol y los trabajos no
terminados o en proceso de estudio.

Finalmente, con la revisidén de los resumenes, discusion, criterios de exclusién e
inclusion y descartando los articulos repetidos, son elegibles solo 13 documentos para
desarrollar esta revision.

2.2 Criterios de inclusion

Tipo de articulos: ensayo clinico, estudio prospectivo longitudinal, estudio
seccional, estudio descriptivo transversal, estudio de cohorte prospectivo, estudio
observacional, articulo de investigacion original.

Poblacién de estudio: estudiantes de ciencias de la salud (medicina, enfermeria,

psicologia, odontologia).



Fechas de publicacion: 2020- 2021.
Idioma: espafiol- inglés.
Disponibilidad de texto: texto completo.

2.3 Criterios de exclusion

Tipo de articulo: revisiones sistematicas, newspaper.

Estudios no terminados o en proceso de estudio

13
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Capitulo tres
Resultados
3.1 Diagrama de flujo de resultados

Figura 1

Diagrama de flujo de resultados

Pubmed Google
académico

Estudios totales:
2140

Articulos que no cumplen
criterios de exclusién e

inclusién: 2123

Estudios totales: 17

Exclusién de articulos
repetidos: 2

Estudios totales: 15

Articulos revisados
el titulo y resumen:
15

Articulos que no se
ajustan a los
objetivos: 2

Estudios totales: 13
Estudios revisados a
texto completo: 13

Estudios
seleccionados: 13

Nota. Flujograma de los pasos a seguir para la seleccion del total de articulos para la

investigacion.



3.2 Resultados obtenidos

Tabla 1

Bases de datos, descriptores y operadores booleanos

15

Bases de datos Descriptores y operadores booleanos Limitadores
(Ecuacion de busqueda)
PubMed (((Mental Health) AND  Coronavirus o Textos
Infections) OR Pandemics) AND Students, disponibles:
Medical Libros y
documentos
e Tipo de
articulo:
ensayos
clinicos,
revisiones
sistematicas,
revisiones.
e Fecha de
publicacion:
2020- 2021
e |dioma: inglés
y espaniol
PubMed ((((((((mental health)) OR (mental hygiene)) e Tipo de
AND (pandemic)) OR (coronavirus articulos:
infections)) OR (o 2019-nCoV libros y
Outbreak)) AND (Health  occupations documentos,
students)) OR (Medical Students)) OR ensayos
(Nursing Students) clinicos,
ensayo

aleatorizado
controlado,
revisiones,
revisiones
sistematicas
e Fecha de
publicacion:
2020- 2021
e |dioma: inglés

y espaniol
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e Disponibilidad

del texto:
texto
completo
Google Académico COVID 19 OR pandemic AND mental health e Fecha de
AND medical students publicacion:
2020- 2021
e |dioma: inglés
y espaniol
Google Académico ((((((((mental health)) OR (mental hygiene)) e Fecha de
AND (pandemic)) OR (coronavirus publicacion:
infections)) OR (o 2019-nCoV 2020- 2021
Outbreak)) AND (Health  occupations e Idioma: inglés
students)) OR (Medical Students)) OR y espafiol
(Nursing Students)
Lilacs COVID 19 OR pandemia AND mental health e Disponibilidad
AND medical students del texto:
texto
completo
e Fecha de
publicacion:
2020- 2021

e |dioma: inglés

y espaniol

Nota. descripcion de las ecuaciones de busqueda utilizadas en las diferentes bases de
datos y sus respectivos resultados antes y después de aplicar los filtros

correspondientes.
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3.3 Desarrollo de resultados
Tabla 2

Resultados de los estudios seleccionados

AUTOR/ TITULO TIPO DE NIVEL DE | GRADO DE | POBLACI | RANGO | IMPACT | ASPECTO | RESULTADOS DEL
ANO ESTUDIO EVIDENC | RECOMENDACI | ON EN | DE 0] DE LA | ESTUDIO
IA ON ESTUDIO | EDAD SOBRE | SALUD

(nimero y SALUD | MENTAL

género o MENTA | IMPACTA

carrera L (SI O | DO (TIPO)

profesional NO)

)
llango Impact of | Estudio 4 C 217 (78 | 18- 26| SI Depresion Los niveles
Saeaswathi, | COVID- 19 | longitudinal hombres y | afios Ansiedad de depresion
Jayakumar outbreak on | prospectivo 139 Promedi Estrés fueron mas
Saikathik, K | the mental mujeres) o= 20 +- altos en los
Senthil health status 1,6 afios estudiantes
Kumar, of del sector
Kumar undergradua rural en
Madhan te  medical comparacion
Srinivasanm | students in a con el sector
M COvID- 19 urbano
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Ardhanaari,
Raghunath
Gunapriya

treating
medical
college:
prospective
longitudinal

study

a

Prevalencia
general de
depresion,
ansiedad y
estrés antes
del COVID-
19 fue de
33,2%,
212%y
20,7% segun
la escala
DASS- 21y
durante el
COVID- 19y
durante el
COVID- 19
fue de 35,5%,
33.2%,
24,9%, lo que
demuestra un
aumento
significativo
en la

prevalencia
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de ansiedad
y estrés, pero
no hubo
cambios
significativos
en la
depresion
Estudiantes
con
puntuaciones
mas altas en
depresion,
ansiedad y
estrés
durante el
brote de
COVID- 19
tienen mas
posibilidades
de tener una
mala calidad
del suefio
Los

estudiantes
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que no
tuvieron
interacciones
directas con
los pacientes
con COVID-
19 tenian
menos
probabilidade
s de tener
sintomas de
depresion y
estrés

La ausencia
de pacientes
con COVID-
19 en
familiares y
amigos se
asocio. Con
un nivel
reducido de

estrés
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El impacto
negativo de
la pandemia
podria
atribuise a
desafios
repentinos
que enfrentan
los
estudiantes
de medicina
en términos
académicos,
incertidumbre
s sobre el
futuro, miedo
a la infeccion,
noticias sobre
escasez de
equipo de
proteccion
personal,
aburrimiento

inducido por
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la
cuarentena,
frustraciones,
falta de
libertad y
miedos
causados por
rumores y
noticias
enganosas
34,6% de la
poblacion de
estudio sufria
de mala
calidad del
sueno, que
resulté ser un
factor
independient
e significativo
de depresion,

ansiedad y

estrés
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Makiko Factors Estudio 571 (222 | - Si Angustia 163
Arima, associated transversal mujeres 'y psicoldgica estudiantes
Yusuke with the 349 (28,5%)
Takamiya, mental hombres) indican
Atsuko health status angustia
Futura, Kris | of medical psicoldgica
Siriratsivawo | students
ng, Shizuma | during the
Tsuchiya, COvID- 19
Miki 1zumi pandemic: a

Cross-

sectional

study in

Japan
Rasha Salah | Mental strain | Investigacio 150 (103 | 22- 24 Estrés Los
Eweida, and changes | n mujeres y | afos estudiantes
Zohour in descriptiva 47 internos de
Ibrahim psychologic | transversal hombres) enfermeria
Rashwan, al health hub durante el
Gehan among brote de
Mohamed intern- COVID- 19
Desoky, nursing se sintieron
Leena students at nerviosos,

pediatric and

asustados y
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Mohammad
Khonji

medical-

surgical

units  amid
ambience of
COvID- 19
pandemic: A
comprehensi

ve survey

enojados
debido al
aumento de
carga de
trabajo

Los
estudiantes
expresaron
su deseo de
reducir su
contacto con
el paciente
con infeccioén
por COVID-
19

La
probabilidad
de contraer la
infeccién por
COVID- 19y
la exposiciéon
alas
situaciones

en las que los
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pacientes con
COVID-19
murieron
frente a ellos
fueron
consideradas
como causas
significantes
de estrés
entre
encuestados
La
transmision
dela
infeccién por
COVID-19
entre el
personal de
salud
también es
una causa de
estrés entre
los

estudiantes
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internos de
enfermeria.
El uso de
equipo de
proteccion y
la presencia
de pautas
claras para la
prevencion
de
infecciones
son factores
sumamente
efectivos
para reducir
el estrés
Seguir
estrictas
medidas de
proteccion
personas y
leer sobre el
mecanismo
de
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transmision y
prevencion
de COVID-
19 fueron las
estrategias
de
afrontamiento
mas
utilizadas
durante el
brote.

La minoria de
los
estudiantes
evitd las
noticias de
los medios
sobre
COVID-190
trat6 de estar
ocupada con
las

actividades

del hogar
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para hacer
frente al brote
La mayoria
de
estudiantes
de
enfermeria
en practicas
se sintieron
bajo presion,
inutiles y
deprimidos
durante el
brote de
COVID- 19
(77,3%,
64,7% 'y
62,7%
respectivame
nte)

No
disfrutaban
de las

actividades
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diarias:
63,3%
Perdieron la
confianza:
60.0%

No pudieron
superar las
dificultades:
56.7%
Perdieron el
suefio debido
a la atencidn
de los

pacientes con

COVID- 19

Jia Liu, Qing | Online Observacio 217 (127 | 18- 27 | SI Depresion Prevalencia
Zhu, Mental nal mujeres y | afos Ansiedad de depresion
Wenliang Health 90 fue de 35,5%
Fan, Joyman | Survey in a hombres) Prevalencia
Makamure, Medical de ansiedad
Chuansheng | College in fue de 22,1%
Zheng, Jing | China La mayoria
Wang. During the de

estudiantes
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COVID-
Outbreak

19

se
encontraban
en un estado
de depresion
o ansiedad
leve o
moderados
50
estudiantes
(30,0%) de
mujeres y 27
(39,4%)
hombres se
encontraban
en estado de
depresion
Mujeres: 33
(26.0%)
tenian
depresion
leve, 16
(12.6%)
tenian

depresion
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moderada, 1
(0.8%) tenian
depresion
moderada-
severay 0
tenian
depresion
severa.
Varones: 20
(22.2%)
tenian
depresion
leve, 6 (6.7%)
tenian
depresion
moderada, 0
(0%) tenian
depresion
moderada-
grave, y 1
(1.1%) tenian
depresion

severa.
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30 (23.6%)
de mujeres
tienen
ansiedad 19
(15.0%)
estudiantes
tenian
sintomas de
ansiedad
leve, 11
(8.6%)
estudiantes
tenian
sintomas de
ansiedad
moderados y
0 (0%)
estudiantes
tenian
sintomas de
ansiedad
severos.
Entre los

estudiantes
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varones en
un estado de
ansiedad, 13
(14,5%)
estudiantes
tenian
sintomas de
ansiedad
leve, 3 (3,3%)
estudiantes
tenian
sintomas de
ansiedad
moderados y
2 (2,2%)
estudiantes
tenian
sintomas de
ansiedad
graves.

Se sentian
molestos por
la

enfermedad,
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lo que los
llevo a ser
puestos en
cuarentena
en casay
esta situacion
les volvia la
vida general
aburrida

El estar en
casa
ocasionada
disputas con
sus padres
Varios
estudiantes
estaban
preocupados
porque
estaban
separados de
sus amantes.
El tiempo

prolongado
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de
aislamiento y
las
consecuencia
s asociadas
pueden
provocar
depresion y
ansiedad en
los
estudiantes
No hubo
diferencias
de género en
la prevalencia
de depresion
y ansiedad
Universitarios
cuya familia y
la universidad
estaban en la
misma ciudad
demostraron

sintomas
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psicoldgicos
mas bajos
que sus
pares cuyas
familias
vivian en
otras
ciudades
durante el
brote de
COVID- 19
La progresion
de
emociones
negativas
como la
ansiedad,
que se
experimentan
en las
primeras
etapas de los

desastres,

puede
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conducir a un
trastorno de
estrés
postraumatic
0 cuando no

se interviene

Sultan Ayoub
Meo,
Abdulelah
Adnan
Abukhalaf,
Ali  Abdullah
Alomar,
Kamran
Sattar, David
C Klonoff

COovID- 19
Pandemic:
Impact of
Quarantine
on Medical
Students
Mental
Wellbeing
and

Learning
Behaviors

Estudio

descriptivo

530 (294
mujeres 'y
236

hombres)

22-21 +-
1 afo y

medio

SI

Depresion
Agotamien
to

127 (43,2%)
mujeres y
107 (45,34%)
hombres
estaban muy
de acuerdo
con la
sensacion de
estar
emocionalme
nte
desapegado
de la familia,
companeros
y amigos

66 (22,45%)
de mujeres y
59 (25%) de
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hombres se
sintio
deprimido
durante el
periodo de
cuarentena
de dos
semanas
116 (39,46)
mujeres y 86
(36,44%)
hombres
coincidieron
en que se
sentian
desesperado
s, agotados o
emocionalme
nte
insensibles
durante el
periodo de

cuarentena.
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165 (56,12%)
de las
mujeres y
103 (43,64%)
de los
hombres
estuvieron
muy de
acuerdo con
una
afirmacion
que describa
“deterioro en
el
desempefio
laboral y en
el estudio de
los
contenidos
de las
asignaturas”

Carlos Izaias
Sartordo
Filho, Wilson

Impact
Covid-

Pandemic

of
19

Estudio

transversal

340 (251

mujeres 'y

18-
de

anos

mas
30

SI

Ansiedad

Depresion

157
estudiantes

con sintomas
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Conte de Las | on  Mental 89 Angustia moderados o
Villas Health of hombres) psicoldgica graves de
Rodrigues, Medical ansiedad
Ricardo Students: A 219
Beauchamp | cross- estudiantes
de Castro, | sectional de medicina
Arlete study using con
Aparecida GAD- 7 and depresion
Margal, PHQ-9 moderada o
Shirlene Questionnair grave
Pavelqueires | es

, Luiz

Takano,

Wilson Luis

de Oliveira,

Carlos lzaias

Sartoréao

Neto

Yuchen Li, | Psychologic | Estudio de 1442 (764 Si 384 (26,63%)
Yue Wang, | al distress | cohorte estudiante estudiantes
Jingwen among prospectivo s de informaron
Jiang, Unnur | health medicina, angustia
A. professional 211 de psicoldgica
Valdimarsdét | students enfermeria
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tir, Katja Fall,
Fang Fang,
Huan Song,
Donghao Lu,
Wei Zhang

during
COVID-

outbreak

the
19

y 467
estudiante
S de
tecnologia
médica)

clinicamente
significativa
160 (11,10%)
presentaron
ansiedad
131 (9,08)
estudiantes
mostraron
signos de
angustia y
ansiedad
ASR

Los
estudiantes
que
mostraron
angustia
psicoldgica
eran mas
propensos a
ser mujeres y
tener niveles
mas altos de

depresion,
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ansiedad y
estrés que
aquellos que
no mostraron
angustia

Los
estudiantes
que
obtuvieron
una
puntuacion
alta en las
experiencias
adversas de
la infancia
tuvieron
mayor riesgo
de angustia y
ASR

La adiccion a
internet se
asocio con un

riesgo
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elevado de
angustia

El buen
funcionamien
to familiar se
asocio con
una
disminucion
de los riesgos
de angustia y
ARS

probable

Huidi  Xiao, | Social Estudio 933 (654 | 17- Si Depresion La
Wen Shu, | distancing transversal mujeres y | mayores Ansiedad prevalencia
Menglong Li, | among 279 de 25 de ansiedad
Ziang Li, | medical hombres) y depresion
Fangbiao students en mujeres
Tao, Xiaoyan | during the fue
Wu, Yizhen | pandemic in significativam
Yu, Heng | China: ente mayor
Meng, Sten | Disease en hombres
H. Vermund, | awareness, 117 (12,5%)
Yifei Hu. anxiety estudiantes

disorder, presentaban
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depression,
and
behavioral

activities

ansiedad
leve, 30
(3,2%) tenian
ansiedad
moderada y
13 (1,4%)
tenian
trastorno de
ansiedad
grave

165 (17,7%)
tenian
depresion
leve, 43
(4,6%) tenian
depresion
moderada, 18
(1,9%) tenian
depresion
moderada a
grave y 10
(1,1%) tenian
depresion

severa
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Tener un
estilo de vida
saludable se
asocio con
menos

depresion

Ozlem
Akman, Dilek
Yildirim,
Aklime
Sarikaya

The effect of
COovID- 19
pandemic on
nursing
student’s
anxiety

levels

Estudio
descriptivo,
correlaciona
I y
transversal

105 (87
mujeres 'y
18

hombres)

22.61 +-
1,70

SI

Ansiedad

41,9%
presentaron
ansiedad
leve, 45,71%
ansiedad
moderada y
12,38 tenian
ansiedad
severa

Los niveles
de ansiedad
del estado de
los
estudiantes
disminuyeron
a medida que
aumentaron

Sus niveles
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de atencién a
eventos
distintos al
coronavirus,
los niveles de
consuelo a si
Mismos y sus
creencias de
que se
recuperarian

si contraian el

virus
Ying Chen, | Psychologic | Estudio 237 (218 | 20- mas | SI Ansiedad En esta
Hailin Zhang, | al and | descriptivo mujeres y | de 23 Depresion encuesta la
Yuzi Xu, | behavioral y 19 anos ansiedad no
Fenggin Xu, | responses of | exploratorio hombres) | Promedi fue
Yinhe Wang, | nursing 0:20.9 +- estadisticame
Yang Cao interns from 1.5 afios nte diferente

12 Chinese
universities

during the
CovID- 19
epidemic: a

knowledge,

con la de los
chinos
normales

La magnitud
dela

depresion fue
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attitude and
practice

survey

mas baja que
la de la
norma de los
chinos

La razén de
la baja
ansiedad y
depresion
podria ser la
falta de
conocimiento
y
comprension
dela
enfermedad
Aunque no
hay
diferencia
estadisticame
nte
significativa,
en

comparacion

con los
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estudiantes
universitarios
junior, los
estudiantes
universitarios
senior
mostraron
puntuaciones
de ansiedad
y depresién
mas altas
(Tabla 1). La
posible razén
podria ser
que el mayor
nivel de
educacién de
los internos,
la mejor
capacidad,
los internos
pueden tener
que adquirir y

analizar el
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conocimiento
e informacion
necesarios o
relevantes,
para
comprender
la situacion y
conocer el

riesgo

Huan- ze Li,
Hong- fang
Chen,
Zheng-
zheng Yao,
Miao-  qging
Zhuang

Investigation
on
knowledge
awareness,
self-
protective
behaviors
and SAS
anxiety  of
nursing
students
during the
epidemic of
COVID-19

Observacio

nal

362 (316
mujeres 'y
46

hombres)

SI

Ansiedad

Deteccién del
estado de
ansiedad en
14.09%

La conciencia
de
conocimiento
se
correlacion6
negativament
econ la
ansiedad

La razén de
la ansiedad

puede
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deberse al
aislamiento
de los
estudiantes
de enfermeria
en el hogar
Al aumentar
el
comportamie
nto de la
autoproteccio
n puede
reducir el
nivel de
ansiedad de
los

estudiantes

Velasco
Yanez Romel
Jonathan,
Cunalema
Fernandez
Jesus
Alberto,

Estrés

percibido

asociado a
la pandemia
por COVID-
19 en la
ciudad de

Estudio
descriptivo
de corte

transversal

860 (590
mujeres 'y
270

hombres)

Promedi
o: 18- 30

anos

SI

Estrés
Ansiedad

Depresion

Se describen
sintomas de
afectividad
intensificados
debido al
COVID- 19,

como la




49

Franco
Coffre Joicy
Anabel,
Vargas
Aguilar
Germania

Marivel

Guayaquil,
Ecuador

elevacion de
los niveles de
ansiedad por
la amenaza
biolégica y de
salud

Si el individuo
tenia algun
familiar que
padeciese
alguna
enfermedad
cronica, el
nivel de
estrés se
acrecentaba
Cuando un
sujeto no
tiene algun
familiar con
enfermedad
cronica el
estrés

disminuye




50

El
diagnéstico
de un familiar
con COVID-
19 se asocio
a mayores
niveles de
estrés
Aquellos
individuos
con
enfermedade
s crénicas
tenian mas
estrés,
ansiedad y
depresion.

El
fallecimiento
de un familiar
por COVID-
19 influye en

el aumento
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del nivel de
estrés

A medida que
pasa el
tiempo, los
niveles de
miedo,
angustia,
nerviosismo y
desesperacio
nenla
poblacién van
disminuyendo
debido a
factores
como la
implementaci
6n de
medidas de
prevencion
de contagio,
apoyo
médico,

educacion
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sanitaria e
informacion
oportuna.
Los hombres

tienen menos

estrés que
las mujeres
Maria M | Nivel de | Estudio 57: 37 | Edad Si Ansiedad El 75,4% de
Saravia- ansiedad de | observacion (64,9%) promedi los
Bartra, estudiantes | al, mujeres y | oO: 17 estudiantes
Patrick de medicina | descriptivo 20 (35,1%) | afos manifestaron
Cazorla- de primer | y hombres algun grado
Saravia, afio de una | transversal de ansiedad
Lucy Cedillo- | universidad durante la
Ramirez privada de pandemia
Peru en COVID- 19
tiempos de El 24,6% no
COVID- 19 tuvieron
ansiedad,
52,63%
presentaron
ansiedad
leve, 7%

tenian
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ansiedad
moderada y
15,8%
presentan
ansiedad
severa.
91,2%
manifestaron
preocupacion
patoldgica
ante la actual
situacion
mundial
82,5%
reconocieron
que no eran
capaces de
relajarse ante
la situacion
apremiante.
Se presento
en grados
variables

nerviosismo,




54

fala de
autocontrol,
preocupacion
patoldgica,
incapacidad
para
relajarse,
intranquilidad
, irritacion y
miedo
patoldgico
Las mujeres
tuvieron un
indice mas
alto de

ansiedad

Nota. Descripcion de los aspectos mas relevantes de los articulos seleccionados



3.4 Nivel de evidencia y grados de recomendacioén segun el tipo de estudio
Tabla 3

Nivel de evidencia y grados de recomendacion segun el tipo de estudio

TITULO TIPO DE | NIVEL DE | GRADO DE
ESTUDIO EVIDENCIA | RECOMENDACION
1 Impact of | Estudio 4 C

COVID- 19 | longitudinal
outbreak on the | prospectivo
mental health

status of
undergraduate
medical

students in a
COVID- 19
treating medical
college: a
prospective
longitudinal
study

2 | Factors Estudio 4 C

associated with | transversal

the mental
health status of
medical

students during
the COVID- 19
pandemic: a
cross- sectional

study in Japan

3 | Mental strain | Investigacion 4 C
and changes in | descriptiva
psychological transversal
health hub
among intern-

nursing




students at
pediatric  and
medical-

surgical  units
amid ambience
of COVID- 19
pandemic: A

comprehensive

survey
Online Mental | Estudio
Health Survey | observacional
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Capitulo cuatro
Discusion de resultados

Los trastornos mas frecuentes asociados al impacto negativo de la pandemia fueron la
ansiedad, depresion, estrés y la angustia psicoldégica segun los articulos revisados. Varios
autores como Liu et al. (2020), Chen at al. (2020), Akman, Yildirim y Sarikaya (2020), Li et al.
(2020) y Velasco et al. (2021) mencionan que este impacto se dio por el aislamiento por tiempo
prolongado, el conocimiento de la enfermedad, el miedo a contagiarse o contagiar a un familiar
o ser querido y la muerte de algun miembro de la familia a causa de la enfermedad por COVID
19.

La ansiedad es uno de los factores psicoldgicos mas afectados por la pandemia actual.
En las investigaciones de Saraswathi et al. (2020) y Liu et al. (2020) nos mostraron que no hay
diferencias significativas en el sexo, pero se presentaba niveles de ansiedad mayores cuando
los participantes manifestaban que la familia vivia con ellos, sobre todo por el miedo a
contagiarlos. Por otro lado, Akman, Yildirim y Sarikaya (2020) notificaron que la informacion
disminuye los niveles de ansiedad, pero no los desaparece. Se revisaron tres estudios que son
de localidades en Latino América y se determind que la presencia de ansiedad era importante,
demostrando una similitud con estudios revisados en Europa o Asia.

En cuanto la depresion los estudios reportan niveles que varian desde el 23% hasta el
35.5% en las poblaciones estudiadas. Segun Saraswathi et al. (2020) la depresion se presenta
con mas frecuencia en la poblacion rural, pero en general se vio una incidencia de depresién
moderada en el 35.5% de la muestra estudiada y esta afectaba negativamente la calidad de
suefio de las personas. En una investigacion realizada en Arabia Saudita por Ayoub et al. (2020)
se encontré una incidencia de depresion mayor en hombres que mujeres, aunque no fue

significativa.

El estrés y la angustia psicolégica son consecuencias negativas encontradas en trabajos
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como los de Saraswathi et al. (2020), Arima et al. (2020), Salah et al (2020), Velasco et al. (2021)
y de Li et al. (2020). Saraswathi et al. (2020) investigaron el estrés en una poblacion de 217
estudiantes y se determiné que el estrés influia negativamente en la calidad de suefo y se vio
disminuida en los pacientes sin familiares con COVID- 19. Del mismo modo, Salah et al. (2020)
determinaron que la probabilidad de contraer la enfermedad y los pacientes que tenian familiares
que habian fallecido por esto presentan mayores niveles de estrés y segun Velasco et al. (2021)
las personas no tienen familiares con enfermedades cronicas ni situaciones de duelo presentan
menores niveles de estrés.

Es valioso recalcar que, en varios estudios, como el de Velasco et al. (2021), Li et al.
(2020), Xiao et al. (2020), Chen at al. (2020) y Liu et al. (2020) se denotan indices mas altos de
depresion, ansiedad, estrés o angustia psicologica en el sexo femenino. Las causas de esta
prevalencia en mujeres no estan del todo claras, pero se puede deber a que en dichos trabajos
la poblacién estudiada tenia un mayor nimero de participantes mujeres, lo que pudo influir en
estos resultados.

Los estudios evidencian que la pandemia por COVID- 19 ha deteriorado la salud mental
de los estudiantes de ciencias de la salud, basandonos en los resultados de trabajos como los
de Saraswathi et al. (2020), Liu et al. (2020), Li et al. (2020), Velasco et al. (2021) y Salah et
al.(2020), esto se puede atribuir a la falta de libertad por el aislamiento durante la cuarentena, a
la incertidumbre académica, al miedo a infectarse o infectar a un ser querido, las disputas en el
hogar y el fallecimiento de familiares debido a la enfermedad por COVID- 19. Teniendo en cuenta
esto, los autores recomiendan implementar estrategias de ayuda psicolégica y brindar
informacion sobre las medidas de autoproteccion para los estudiantes y trabajadores de ciencias
de la salud, pues son una forma de reducir los niveles de ansiedad, depresion, estrés y angustia
psicolégica. Es importante procurar el bienestar mental de los estudiantes de ciencias de la

salud, puesto que son la primera linea de enfrentamiento ante la pandemia por COVID- 19, y se
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ha demostrado que mantener un buen estado mental mejora la calidad de atencién y compresién
clinica.

En la busqueda de literatura se encontraron varios articulos cientificos, sin embargo, es
importante resaltar que los documentos utilizados para la revision bibliografica tenian un nivel de
evidencia cuatro, entre los cuales tenemos estudios observacionales, descriptivos, transversales,
longitudinales, prospectivos y de cohorte, que aunque nos brinden informaciéon del tema, no
siempre es la referencia mas adecuada pues tienen un nivel bajo de calidad por distintas razones,
ya sea una muestra de estudio reducida, no fueron estudios aleatorizados, no tienen un grupo
control y la evidencia disponible no tiene un alto nivel de confianza. Sin embargo, la busqueda
realizada ha permitido establecer una aproximacion sobre la situacion actual del impacto de la

pandemia por COVID- 19 en la salud mental de los estudiantes de ciencias de la salud.
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Conclusiones
Luego de la revisidon de articulos, debido al tiempo se encontrd poca literatura relevante
para el tema de estudio, la mayoria de ellos son estudios descriptivos y transversales, con un
nivel de evidencia cuatro.
La salud mental es un tema mas estudiado en el continente europeo y asiatico.
Hay un impacto negativo de la pandemia por COVID sobre la salud mental de los
estudiantes de ciencias de la salud a través los datos obtenidos en la mayoria de los estudios
analizados. Sin embargo, esta conclusion esta soportado sobre una evidencia cientifica de baja
calidad debido al disefio de los estudios revisados
En esta revision el sexo mas afectado fue el femenino, y entre los aspectos de la salud
mental con mayor frecuencia de afectacion se evidencia la ansiedad, depresion, estrés, angustia

psicolégica e irritabilidad.
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Apéndice A:

Apéndice

Estrategia de investigacion PICO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢, Cual es el impacto de la pandemia por COVID- 19 en la

salud mental de los estudiantes de ciencias de la salud?

ESTRATEGIA PICO

Paciente

Estudiantes de ciencias de la
salud durante la pandemia
por COVID- 19

Intervencion

Estudiar la situacién de salud
mental afectada por la
pandemia por COVID-19 en
estudiantes de ciencias de la

salud.

Comparacion

Outcomes

Impacto de la pandemia por
COVID- 19 y como afecta a
la salud mental de los
estudiantes de ciencias de la

salud

Nota: Tabla de la estrategia de investigacion PICO (pregunta, intervencion, comparacion y outcomes).




