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PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN
POBLACION GENERAL Y EN PERSONAL DE SALUD"

OBJETIVO

Conocer el impacto en la salud mental a través de la presentacion de ansie-
dad y/o depresion en poblacion general y personal de salud en distintas po-
blaciones del mundo desde la declaracion de pandemia determinada por la
OMS en 2020.

METODO

Se realizé una bisqueda bibliogréfica de revisiones sistematicas y meta-
analisis desarrollados en los dltimos meses en la base de datos de PubMed
con las siguientes palabras claves:

Depression, Anxiety, Coronavirus, Covid-19, Healthcare personnel, General
population.

INTRODUCCION

Los trastornos depresivos y ansiosos determinan un intenso sufrimiento
para quienes los padecen, produciendo un gran impacto en sus dmbitos fa-
miliar, laboral, académico y social.

Sin tratamiento, las personas afectadas desarrollan un patrén conductual
evitativo. La pandemia por SARS-CoV-2 estd incrementando el nimero de
personas que padecen signo-sintomatologia ansiosa/depresiva, ya sea por el
impacto econémico, laboral, por la incertidumbre, por estrés postraumético
e incluso por la misma neurofisiopatologia del virus.

En este trabajo hemos realizado una revisién sobre distintas investiga-
ciones acerca del incremento de patologia ansiosa/depresiva en la poblacién
tanto de profesionales de la salud como general, con el objetivo de esclare-
cer qué tanto estd impactando el SARS-CoV-2 en la salud mental de las per-
sonas.

RESULTADOS

Se han revisado distintos trabajos de investigacion para evidenciar el impacto del SARS COV 2 en el incremento de signo-sintomatologia ansiosa/depresiva en la poblacion general
y en personal de salud. En una revision sistematica elaborada por M. Luo, et al. entre el 01/11/2019 y el 25/05/2020 para el cual se utilizaron 62 estudios con 162.639 participantes
de 17 paises, se evidenci6 que el impacto de sintomas ansiosos en la poblacion general fue del 33% y la de sintomas depresivos fue del 28%. En cuanto a la signo-sintomatologia
ansiosa fue mas alta en pacientes con enfermedades preexistentes y que sufrieron infeccion por COVID-19 (56% [39%-73%]), incluso en comparacion con la poblacién general
(32%[25%-39%]) y personal sanitario (26%[18%-34%]). En cuanto a la signo-sintomatologia depresiva se vio un impacto global del 28%(23%-32%). Por otra parte, al igual que con
la ansiedad, los sintomas depresivos fueron mayores en pacientes (55% [48%-62%]) en comparacion con el personal sanitario (25%(25% [17%-33%]) y el pablico en general (27%
[22%-33%]). EI mismo estudio, reveld que en una revision mas especifica en China se observé que al comparar los pacientes con céncer y con COVID19, la prevalencia de la de-
presion oscilé entre el 50% (41%-59%) entre los pacientes con cancer y el 65% (51%-77%) entre los pacientes con COVID-19. Ademas, los pacientes psiquiatricos informaron de
una prevalencia de depresién de moderada a grave del 22% (13%-32%). Ademas de la ansiedad y la depresion, otros indicadores incluyen la angustia, el estrés, y sintomas de estrés
postraumético. La prevalencia global de angustia, estrés e insomnio fue del 35% (23%-47%), 40% (20%-60%) y 32% (25%-39%), respectivamente, y la prevalencia fue similar entre
el personal sanitario y el piblico en general. La prevalencia de sintomas de estrés postraumatico fue la mas alta entre los pacientes con COVID-19 (93% [92%-95%]), que fue superior
a la registrada entre los trabajadores sanitarios y el pablico en general (la prevalencia oscilé entre el 3% [2%-4%] y el 16% [15%-17%]). M. Luo, et al. en su revisién sistematica,
hacen referencia a cinco estudios que informaron de la prevalencia global de trastornos psicoldgicos, que oscilaba entre el 14% (12%-16%) y el 72% (67%-78%) entre los traba-
jadores sanitarios; y vari6 entre el 40% (36%-44%) y el 54% (51%-57%) en el piblico en general (1).

Continuando la misma metodologia de trabajo, Y. Krishnamoorthy, et al. (2020) informaron que incluyeron 50 estudios en su revision. La tasa de prevalencia agrupada de morbili-
dades psicoldgicas incluy6 la mala calidad del suefio (40%), el estrés (34%), el malestar psicoldgico (34%), el insomnio (30%), sintomas de estrés postrauméatico(27%), ansie-
dad(26%), depresion (26%). La tasa de prevalencia conjunta de morbilidades psicolégicas con respecto al impacto del evento debido a la pandemia COVID-19 fue del 44%. Llevando
estos porcentajes a cada grupo, arrojé los siguientes resultados: en cuanto a sintomas depresivos arrojé un 42% en pacientes COVID-19, un 25% en trabajadores de la salud y un
24% en la poblacién general. Y en cuanto a sintomas ansiosos se observé un 37% en pacientes COVID, un 26% en la poblacion general y un 24% en personal de la salud. (2)

Un estudio similar pero que contempld solamente a trabajadores de la salud, fue realizado por A.E. Muller, et al. que fue publicado en septiembre de 2020, utilizé el mapa de evi-
dencias del Instituto Noruego de Salud Ptblica de COVID-19 e incluyd 59 estudios. Arrojé como resultado que el porcentaje de trabajadores sanitarios con ansiedad estuvo entre el
9% y el 90%, con una mediana del 24%. Para la depresion arroj6 un porcentaje que oscilé entre el 5% y el 51%, con una mediana del 21%. El porcentaje de problemas de suefio varié
entre el 34% y el 65%, con una mediana del 37%. Para la angustia el porcentaje oscild entre el 7% y el 97%, con una mediana del 37%. Finalmente sélo un estudio informé de la prev-
alencia de sintomas somaticos, incluyendo disminucién del apetito o indigestion (59%) y fatiga (55%) (3).

Finalmente, se ha revisado un estudio realizado en Ecuador por Vinueza Veloz et al. El mismo fue realizado en abril del 2020. Se estudié la prevalencia de Burnout en profesionales
de la salud arrojando como resultados una prevalencia de Burnout del 51.66% en el primer nivel y 48.34% en el segundo nivel de atencién. A comparacién de un 35,1% de Burnout
en estudios previos a la pandemia (4).

CONCLUSION

En base a la bibliografia revisada, observamos que la pandemia de COVID-19 ha tenido un alto impacto psicoldgico
general entre el personal sanitario, el ptblico en general y los pacientes con enfermedades preexistentes o COVID-19.
Los indicadores mas comunes de impacto psicolégico fueron la ansiedad y la depresion. En los pacientes con enferme-
dades preexistentes o COVID-19 hubo una prevalencia significativamente mayor que en el grupo de los trabajadores sani-
tarios y el pablico en general. Los factores de riesgo comunes para sufrir un mayor impacto psicolégico fueron: ser mujer,
ser enfermera, tener un alto riesgo de contraer COVID-19, tener un nivel socioecondmico mas bajo y el aislamiento
social. Los factores de proteccion incluyeron disponer de suficientes recursos médicos, tener informacion sanitaria actu-
alizada y precisa, y tomar medidas de precaucion.

Se ha observado ademads, una mayor prevalencia de ansiedad y depresion en los trabajadores médicos de primera
linea, en el ptblico en general, en los pacientes con enfermedades preexistentes (poblacion de riesgo) y en los pacientes
que contrajeron la infeccion por COVID-19. Los estudios analizados sugieren que el aislamiento social, la seguridad fi-
nanciera y el hecho de ser més susceptibles a infecciones por COVID-19 (tener complicaciones, mayor edad) se asocian
con mayores niveles de malestar psicolégico. La informacién relevada pone de manifiesto la necesidad de poder dirigir
intervenciones en salud piblica a grupos que han demostrado mayor vulnerabilidad para afrontar el aislamiento social y
el sentimiento de amenaza a la vida. Las personas que disponen de mayores recursos financieros, las que no padecen fac-
tores de riesgo y las que mas alejadas se encuentran de la primera linea de atencion en salud han manifestado un mayor
impacto psicoldgico que las mas vulnerables. Es por esto Gltimo, que consideramos de una importancia capital poder uti-
lizar la informacion que gran cantidad de estudios de diferentes partes del mundo han arrojado, para poder enfocar los es-
fuerzos en salud pablicay asi poder garantizar una mayor eficacia del mismo y reducir al maximo el impacto de esta pan-
demia sobre la salud de las personas.
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