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Resumen
Esta investigacion esta orientada a identificar y analizar las intervenciones en salud mental que
se han llevado a cabo para controlar y disminuir los sintomas de estrés y ansiedad presentes en
los profesionales de la salud, debido al Covid-19. El disefio investigativo se aborda a partir del
enfoque cuantitativo mediante un corte descriptivo-exploratorio. Como tipo de investigacion se
empled una revision sistematica de la literatura la cual permitio recopilar la mayor evidencia
cientifica disponible acerca del presente tema investigativo. La busqueda inicial arrojé un total
de 2080 articulos de los cuales 60 conformaron la fase de seleccion inicial de los estudios.
Posteriormente, Se realizo un analisis exhaustivo sobre el contenido de los articulos
seleccionados mediante los lineamientos que ofrece el manual Cochrane de revisiones
sistematicas junto con la Declaracion Prisma. Finalmente, cumpliendo con los criterios de
inclusién y calidad exigidos por la investigacion, se seleccion6 una muestra final de 12 articulos,
los cuales en su investigacion presentaron un tipo de intervencion en salud mental en especifico.
De los 12 articulos, 10 emplean una intervencion a partir del enfoque cognitivo-conductual,
aplicando técnicas como el Mindfullnes, Atencion Plena y la Psicoeducacién, 2 utilizan una
intervencion a partir del enfoque psicoanalitico. Se concluye principalmente que son limitadas
las intervenciones en salud mental dirigidas a los profesionales de la salud. Se requiere
profundizar y fortalecer mas propuestas que garanticen soluciones eficientes en la proteccion de
la salud mental de esta poblacion.

Palabras clave: Ansiedad, estrés, personal de la salud, Covid-19, intervenciones.
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Abstract
This research is aimed at identifying and analyzing the mental health interventions that have
been carried out to control and reduce the symptoms of stress and anxiety present in health
professionals, due to Covid-19. The research design is approached from the quantitative
approach through a descriptive-exploratory cut. As a type of research, a Systematic Review of
the literature was used, which allowed collecting the greatest scientific evidence available about
the present research topic. The initial search yielded a total of 2080 articles, of which 60 formed
the initial selection phase of the studies. Subsequently, an exhaustive analysis was carried out on
the content of the selected articles using the guidelines offered by the Cochrane manual of
Systematic Reviews together with the Prisma Declaration. Finally, complying with the inclusion
and quality criteria required by the research, a final sample of 12 articles was selected, which in
their research presented a specific type of mental health intervention. Of the 12 articles, 10 use
an intervention from the cognitive-behavioral approach, applying techniques such as
Mindfulness, Mindfulness and Psychoeducation, 2 use an intervention from the psychoanalytic
approach. It is mainly concluded that mental health interventions aimed at health professionals
are limited. It is necessary to deepen and strengthen more proposals that guarantee efficient
solutions in the protection of the mental health of this population.

Keywords: Anxiety, Stress, Health Personnel, Covid-19, Interventions.
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Introduccion

Ante el descubrimiento de un nuevo coronavirus, Covid-19, la seguridad sanitaria de la
poblacién mundial se ha visto enormemente afectada fisica, econdmica, social y mentalmente.
Entes nacionales e internacionales, e incluso organismos en salud mental, han puesto sus 0jos
frente a los estragos que ha ocasionado la pandemia. Debido a esta situacion, la alta prevalencia
de esta enfermedad ha provocado fuertes incrementos en trastornos mentales, atentando en
contra de la estabilidad de los servicios de salud mental y la integridad humana. Una de las
poblaciones mas afectadas mentalmente por esta crisis sanitaria ha sido el sector de la salud. Asi
es como lo afirma la investigacion dirigida por Torres-Mufioz et al. (2020) quienes manifiestan
lo siguiente: ““dentro de las repercusiones mas importantes de esta pandemia se encuentra el
impacto a la salud mental del personal sanitario que atiende a pacientes con Covid-19, debido al
riesgo de desarrollar desde trastornos psicolégicos hasta enfermedades mentales™ (p. 2).

Por otro lado, la investigacion realizada por Tolsa y Malas (2021) hace énfasis en que “"la
rapidez de implantacion y la alta prevalencia ha colapsado hospitales y otros servicios de salud,
sometiendo al personal sanitario a una presion psicolégica considerable capaz de originarles
problemas de salud mental como ansiedad o depresion”™ (p. 58).

Ante este panorama, se considera que los trabajadores de la salud se han visto
enormemente afectados a causa de factores como la sobrecarga laboral, la rapida propagacién de
la enfermedad que los reta a diario, los altos y bajos picos de la pandemia e incluso el miedo a lo
desconocido, han hecho que se desarrollen ciertas alteraciones fisicas y mentales que interfieren
directamente en su calidad de vida e incluso en su estabilidad laboral como profesionales.

Respecto a ello, las entidades nacionales e internacionales, han puesto especial cuidado

por comprender el impacto psicol6gico que ha ocasionado la pandemia. Ante este panorama, se
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han desarrollado diversos estudios donde evidencian el gran incremento de sintomas
psicoldgicos tales como ansiedad y estrés en profesionales de la salud. Asi lo evidencia un
estudio realizado en Espafia por Forner-Puntonet et al. (2021) quienes refieren lo siguiente:
““diferentes estudios realizados en China muestran una mayor prevalencia de insomnio 38.4%,
ansiedad 44.6%, depresion 50.4%, sintomas obsesivo-compulsivos 5.3%, somatizacion 1.6% y
malestar psicologico general 71.5% en los profesionales sanitarios™ (p. 120).

En funcidn de lo anterior, se hace necesario investigar sobre las soluciones, propuestas o
intervenciones que se han implementado por parte de los entes nacionales e internacionales en
salud mental para controlar y disminuir sintomas de ansiedad y estrés presentes en los
profesionales de la salud, debido al Covid-19.

Ahora bien, para realizar la presente investigacion denominada ““intervenciones en salud
mental para el manejo de la ansiedad y el estrés presentes en los profesionales de la salud debido
al Covid-19: una revision sistematica de la literatura”™, se implementa como metodologia una
revision sistematica que permita identificar las propuestas sobre intervenciones que se han
empleado para controlar estas sintomatologias presentes en los profesionales de la salud y con
ello presentar una sintesis basada en la evidencia que aporte al conocimiento cientifico dando
respuesta a los objetivos de la presente investigacion.

Justificacion

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré en enero del 2020 al
Covid-19 como una emergencia de salud publica de interés mundial y posteriormente en marzo
del mismo afio, la catalogdé como una pandemia que amenazaba a la sociedad, la salud fisica y
mental de la poblacién mundial se ha visto enormemente golpeada (Monterrosa-Castro et al.,

2020). Ante esta situacion, los entes gubernamentales de todos los paises, los organismos de
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control en salud y organizaciones en salud mental han puesto especial interés en actuar ante la
necesidad de un marco de salud mental desalentador que ha dejado el nuevo coronavirus Covid-
19.

Por consiguiente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) junto con la
Organizacién Mundial de la Salud (2022) manifestaron su gran preocupacion por reforzar los
servicios de salud mental y apoyo psicosocial puesto que los trastornos mentales en la sociedad
se han ido incrementando en los Gltimos tiempos debido a la gran crisis mundial y sanitaria, e
incluso exponen un panorama desalentador en cifras donde revelan que ““en el primer afio de la
pandemia por Covid-19, la prevalencia mundial de la ansiedad y la depresién aument6 un 25%,
segun un informe cientifico publicado por la Organizacién Mundial de la Salud™” (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2022, parr. 1).

Ahora bien, en Colombia, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las
afectaciones en salud mental ““se han incrementado de acuerdo con lo que documenta la
literatura cientifica y cifras preliminares™ (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MinSalud],
2021a, parr. 1). Ademas de ello, el Ministerio resalta lo siguiente:

La pandemia por su parte ha planteado desafios importantes para la salud mental de los

individuos, las familias y las comunidades. Tanto por las medidas de aislamiento social

como por las consecuencias sociales y econdmicas, los multiples duelos acaecidos y un

nivel de incertidumbre mayor al habitual. (MinSalud, 2021b, parr. 8)

En funcidn de lo anterior, se considera que la incertidumbre causada principalmente por
la pandemia, ha hecho que se originen cambios abruptos en el estilo y calidad de vida de las

personas, tanto asi que la sociedad ha tenido que reinventarse en todas sus facetas posibles, pues,
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este virus ha invadido la estabilidad fisica, economica laboral e incluso mental de la poblacion
mundial.

Ante esta situacion, autores como Monterrosa-Castro et al. (2020) mencionan que ““las
crisis de seguridad sanitaria frecuentemente generan estrés e incluso panico en la poblacién
general, asi como en los profesionales de salud™ (p. 197).

De esta manera, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021a) afirma en sus
informes que “"los brotes de enfermedades infecciosas han moldeado la sociedad y cultura en
diferentes momentos histdricos, como el SARS o el HIN1, con consecuencias sobre la salud
mental en los profesionales de la salud™ (parr. 2).

Ahora bien, si bien es cierto que la pandemia ha afectado la sociedad a nivel mundial, uno
de los contextos que mas se ha visto vulnerado fisica y mentalmente ha sido el de los
profesionales de la salud y todo aquel que trabaje en esta area y que implique estar frente a los
casos directos de Covid-19, puesto que las fuertes presiones que se manejan en toma de
decisiones, los extensos horarios, el miedo a infectarse y posteriormente afectar a sus familias, ha
ocasionado que se generen ciertas afectaciones psicologicas que impiden el buen desarrollo
laboral del personal de la salud. Es asi como lo afirman Dosil Santamaria et al. (2020) resaltando
gue ““en esta situacion, el personal sanitario esta viviendo altos niveles de estrés por la
sobrecarga de trabajo y las condiciones de este”” (p. 106). Ademas de ello, esta investigacion
destaca lo siguiente:

Los resultados muestran que la pandemia de la Covid-19 ha generado entre el personal

sanitario sintomas de estrés, ansiedad, depresion e insomnio, con mayores niveles entre

las mujeres y profesionales de méas edad. Variables como haber estado en contacto con el
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virus o el miedo en el trabajo desencadenaron una mayor sintomatologia. (Dosil

Santamaria et al., 2020, p. 106)

En funcidn de lo anterior, el presente trabajo investigativo se plantea a partir del interées
de analizar e identificar las propuestas y/o soluciones que se han brindado por parte de las
autoridades gubernamentales, sobre las intervenciones en salud mental que se han llevado a cabo
para controlar y disminuir sintomas de ansiedad y estrés presentes en los profesionales de la
salud debido al Covid-19. Para ello, se realiza una revision sistematica de la literatura que
permita recopilar el estado actual de las investigaciones sobre intervenciones en salud mental y
con ello ofrecer la mayor evidencia cientifica posible para responder a los objetivos de la
presente investigacion.

En ese orden de ideas, la presente investigacion contribuye a la disciplina con nuevos
conocimientos psicoldgicos, informando, por medio una revision sistematica de la literatura los
conocimientos cientificos generados por investigaciones acerca de las propuestas y/o soluciones
sobre intervenciones en salud mental que se han empleado para disminuir y controlar sintomas
referentes al estrés y ansiedad que han experimentado los profesionales de la salud debido al
Covid-19.

Por otro lado, el presente estudio pretende aportar a la linea de investigacion Calidad de
vida y bienestar en contextos de salud perteneciente a la facultad de Psicologia de la Universidad
Santo Tomas de la siguiente manera: 1) aportando conocimientos por medio de una revision
sistematica de la literatura que evidencia las medidas y/o acciones en salud mental que se han
implementado para controlar y disminuir sintomas de estrés y ansiedad presentes en los
profesionales de la salud, 2) incentivando al desarrollo de estos procesos de investigacion que

involucren la recopilacion de la literatura cientifica con la finalidad de producir conocimiento y
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enriquecer el aprendizaje sobre la dimensidn psicoldgica y calidad de vida de los profesionales
de la salud, 3) ofreciendo una sintesis basada en la evidencia acerca del panorama actual sobre
las intervenciones en salud mental que se han implementado en los profesionales de la salud para
controlar sintomas de estrés y ansiedad causados por la actual contingencia sanitaria, 4)
proponiendo un mensaje de concientizacion sobre la importancia de actuar y fortalecer las
respuestas en materia de salud mental ante una poblacion que ha sido enormemente afectada por
las fuertes presiones psicoldgicas que implica estar expuestos ante la atencidn de casos por
Covid-19 (Universidad Santo Tomas, 2022).

Finalmente, se espera que esta investigacion sirva como base para futuras investigaciones
que deseen emplear la practica o potencializar los aspectos de esta investigacion.

Problematizacion

Planteamiento y Formulacion del Problema

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud declar6 oficialmente como una pandemia
a la enfermedad por el nuevo coronavirus, Covid-19, la poblacion a nivel mundial ha venido
experimentando tiempos dificiles de incertidumbre, generando en la sociedad, alteraciones
fisicas, econdmicas, sociales e incluso mentales. Ante esta situacion, el bienestar y la
tranquilidad de la sociedad a nivel mundial se ha visto enormemente afectada por esta crisis
sanitaria, convirtiéndose entonces, en una prioridad para los gobiernos y organizaciones
internacionales que se debe abordar con urgencia en su totalidad (Forner-Puntonet et al., 2021).

Al mismo tiempo que la enfermedad avanzaba, el personal de la salud se convirti6 en un
pilar fundamental para controlar la pandemia, pero la exposicion directa al virus, la falta de
equipos de proteccién individual e incluso las presiones laborales que ocasioné el Covid-19, ha

generado grandes repercusiones para la salud mental de los profesionales de la salud, causando
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asi graves efectos negativos y siendo una amenaza para su integridad fisica y mental (Dosil
Santamaria et al., 2020).

De este modo, Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) mencionan que:

Las investigaciones que llegan de China, primer pais afectado, apuntan a que el miedo a

lo desconocido y la incertidumbre pueden llevar a evolucionar a enfermedades mentales

como pueden ser los trastornos de estrés, ansiedad, depresion, somatizacion y conductas

como aumento de consumo de alcohol y tabaco. (p. 2)

Por otro lado, Mufioz-Fernandez et al. (2020) hacen hincapié en lo siguiente:

El nuevo coronavirus Sars-Cov-2, causante de la pandemia por Covid-19, afecta al

personal de salud por la repercusion emocional que implica enfrentarse a situaciones

complejas y estresantes que retan los mecanismos de regulacion emocional y capacidad

de adaptacion a la vida cotidiana para mantener un estado de salud mental 6ptimo. (p.

127)

Ante el panorama que ofrecen los investigadores, varios estudios han observado el
comportamiento y el impacto psicoldgico que ha ocasionado la pandemia en el mundo entero y
ante esto, han identificado que debido al aumento desproporcionado de la pandemia, el miedo a
lo desconocido, las fuertes presiones laborales e incluso la sobre carga laboral ha hecho que los
profesionales de la salud experimenten niveles elevados de ansiedad y estrés. Asi lo confirman
en su investigacion Monterrosa-Castro et al. (2020) donde mencionan que ““Siete de cada diez
médicos generales valorados presentaban sintomas de ansiedad o estrés laboral, mientras que
cuatro presentaban sintomas de miedo al Covid- 197" (p. 211).

Ante esta situacion, los organismos internacionales e incluso organizaciones en salud

mental, han prendido sus alarmas frente a la fuerte preocupacion por la salud mental de los
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profesionales de la salud, ya que, teniendo en cuenta lo anterior, esta poblacion en especifico esta
constantemente expuesta a una presion psicologica considerable capaz de originarles alteraciones
en cuanto a su estabilidad fisica y mental.

Ahora bien, de acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion dirigida por
Tolsa y Malas (2021) resaltan que el personal sanitario presenté elevados niveles de ansiedad,
especificamente para la ansiedad con un 50% y para el estrés con un 79%. Ademas, esta
investigacion hace hincapié en que las mayores prevalencias dependen de factores relacionados
con situaciones de mayor riesgo y otros relacionados con preocupacion por su seguridad, por los
pacientes y principalmente por falta de informacion ante la emergencia sanitaria.

En efecto, es evidente que en los profesionales de la salud, los sintomas psicoldgicos por
los que mas han consultado han sido los referentes a ansiedad y estrés. La ansiedad se considera
como una respuesta emocional que surge como mecanismo de defensa ante cualquier situacion
que se considere como amenazante. Asi lo afirman Sierra et al. (2003) quienes en su
investigacién mencionan a Spielberger (1984) el cual define el estado de ansiedad como ““Una
reaccién emocional de aprension, tension, preocupacion, activacion y descarga del sistema
nervioso autonomo”” (p. 21).

En ese sentido, el estrés para Selye es considerado como:

Una respuesta inespecifica del organismo ante una diversidad de exigencias. Se trata de

un proceso adaptativo y de emergencia, siendo imprescindible para la supervivencia de la

persona; éste no se considera una emocion en si mismo, sino que es el agente generador

de las emociones. (Torrents et al., 2013, p. 37)

Ante este panorama, es pertinente enunciar algunas investigaciones que han evidenciado

que los profesionales de la salud mental han sido enormemente afectados por estas
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sintomatologias en especifico, evidenciando asi la magnitud del problema del presente tema
investigativo. Un estudio realizado en Espafia por Dosil Santamaria et al. (2020) demuestra que
““en las investigaciones previas sobre epidemias, ya se han observado reacciones psicologicas
adversas entre los y las trabajadoras sanitarias, por ejemplo, ante el brote de Sars, del Mers y
actualmente ante la Covid-19"" (p. 107). Esta investigacion informé que dichos profesionales
presentaban constantes preocupaciones, lo que hacia que su salud mental se viera afectada por
completo.

Batalla-Martin et al. (2020) refiere que:

Esta situacion critica sobre cargo los sistemas de salud e incrementd el trabajo de los

profesionales de la salud, quienes se encuentran en primera linea y en contacto directo

con los pacientes con Covid-19, ademas del aumento de la carga de trabajo, el trabajo

bajo presiones externas, tomar decisiones dificiles a nivel ético, aumentar las horas en los

turnos de trabajo y la preocupacién por la transmision nosocomial al estar expuestos

continuamente a pacientes con Covid-19 hace que el bienestar fisico y mental de los

trabajadores pueda verse afectado a medio-largo plazo. (p. 18)

Ademas de ello, tal como se ha demostrado en el contexto de otras epidemias, ““el estrés
y la ansiedad entre el personal no solo influye directamente en su salud, sino que indirectamente
afectan al sistema sanitario al dejar de acudir al trabajo como consecuencia de ello”” (Dosil
Santamaria et al., 2020, p. 107).

Por otro lado, una investigacion realizada en China ha demostrado niveles severos de
ansiedad, estrés e incluso depresion en el personal sanitario chino, siendo especificados de la
siguiente manera: depresién 16,5%, ansiedad 28,8% vy estrés 8,1% (Dosil Santamaria et al.,

2020).
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Es por ello, que el bienestar emocional de los profesionales de la salud es un punto clave
en el dia a dia frente al Covid-19, tanto por la afectacion psicoldgica en el propio profesional
como por las consecuencias que puedan tener en el rendimiento laboral y en el cuidado de los
pacientes. Asi mismo, la capacidad de los profesionales de la salud para hacer frente a nuevas
olas de la pandemia puede verse disminuida si no se implementan medidas necesarias en salud
mental que fortalezcan y ayuden a los profesionales de la salud (Forner-Puntonet et al., 2021).

Ahora bien, como se ha mencionado anteriormente, la mayoria de investigaciones han
girado en torno a analizar e identificar el impacto psicoldgico que ha ocasionado la pandemia en
los profesionales de la salud, pero... ¢ Se ha hecho algo al respecto por mitigar y controlar estas
sintomatologias psicologicas que han afectado la salud mental y calidad de vida de los
profesionales de la salud?, ;Las organizaciones en salud mental han planteado alguna solucién
para reducir estas sintomatologias psicoldgicas en esta poblacion en especifico?, ¢ Qué
propuestas o intervenciones en materia de salud se han planteado para reducir los sintomas? O
incluso ¢Sus respuestas en materia de salud mental han sido eficaces y/o eficientes para reducir
estos sintomas?

Con base a lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta que las investigaciones han
girado en torno a ofrecer una visién general sobre el impacto psicologico, ahora, se hace
necesario realizar una revision sistematica de la literatura que permita recopilar el estado actual
de las investigaciones que se han llevado a cabo sobre intervenciones en salud mental para el
manejo y control de sintomatologias de estrés y ansiedad presentes en los profesionales de la
salud debido al Covid-19 y con ello analizar e identificar las propuestas y/o soluciones que se
han brindado para controlar estas sintomatologias presentes en esta poblacidn en especifico. De

igual manera, esta investigacion proporciona una revision exhaustiva y rigurosa acerca de la
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evidencia cientifica disponible del presente tema investigativo, aportando asi a fomentar la
investigacion y el conocimiento cientifico.
Pregunta de Investigacion

Ahora bien, lo dicho anteriormente, nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta
problema de investigacion:

¢ Qué intervenciones en salud mental se han empleado para controlar y disminuir
sintomas de ansiedad y estrés presentes en los profesionales de la salud debido al Covid-19?

Esta pregunta permitird generar un sentido de investigacion y con ello guiar la misma.

Objetivos

Objetivo General

Analizar por medio de una revision sistematica de la literatura, las intervenciones en
salud mental que se han empleado para disminuir y controlar los sintomas de estrés y ansiedad
presentes en los profesionales de la salud debido al Covid-19.
Objetivos Especificos

- Identificar los programas de intervencion en salud mental que se han realizado para el
control y manejo de sintomas de ansiedad y estrés presentes en los profesionales de la
salud debido al Covid-19.

- Describir las intervenciones y/o técnicas de intervencion psicoldgicas que se han
empleado como tratamiento para controlar y disminuir sintomas de estrés y ansiedad
presentes en los profesionales de la salud debido al Covid-19.

- Determinar la eficacia de las intervenciones en salud mental descritas en los articulos

finales escogidos de la revisién sistematica.
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Marco Epistemoldgico y Paradigmatico

El paradigma hace referencia a una sustentacion cientifica desde la cual se observa la
realidad sobre un determinado tema. Este marco de referencia busca describir las caracteristicas
filosoficas y epistemoldgicas que sustentan la investigacion y la eleccion del paradigma, ya que,
la eleccion correcta permite desarrollar de manera mas clara y oportuna la finalidad de cualquier
ejercicio investigativo.

Desde la mirada de Gonzalez (2005) el paradigma es definido como:

Un sistema de creencias, principios, valores y premisas que determinan la visién que una

determinada comunidad cientifica tiene sobre la realidad, el tipo de preguntas y

problemas que es legitimo estudiar, asi como los métodos y técnicas validos para la

busqueda de respuestas y soluciones. (p. 32)

Esta definicion permite ofrecer una visién integradora acerca del concepto de paradigma,
el cual es considerado como un complemento primordial en cualquier ejercicio investigativo,
puesto que le brinda al investigador una orientacion clara y precisa acerca de lo que se desea
investigar.

Ahora bien, para esta investigacion se retoma el paradigma empirico-analitico, dado que
por medio de la I6gica empirica pretende, a partir de la observacion, experimentacion,
identificacion, medicion y cuantificacion de datos, explicar y predecir los fenGmenos existentes
presentes en la sociedad. Cabe resaltar que, este paradigma se basa a partir de una postura
cuantitativa, ya que sus fundamentos epistemoldgicos y filosoficos estan basados en el método
cientifico, el empirismo y el analisis filosfico o conceptual (Monje Alvarez, 2011).

En ese sentido, Galvis Florido y Rojas Martinez (2020) mencionan que ““el paradigma

empirico-analitico hace referencia a la derivacién del conocimiento de la experiencia,
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generalmente por investigacion cientifica y por su parte la tradicion analitica hace énfasis en las
definiciones de conceptos y dimensiones relacionadas al lenguaje” (p. 19). Lo anterior significa
que, el paradigma empirico analitico se caracteriza fundamentalmente por la relacion
independiente entre el sujeto y objeto de investigacion, es decir, el investigador se desprende
automaticamente de sus creencias y emociones y asume una postura objetiva con el objetivo de
garantizar que el conocimiento no incida en la percepcion subjetiva del investigador (Galvis
Florido y Rojas Martinez, 2020).

El paradigma empirico-analitico ha sido un modelo de investigacidn que se ha utilizado
en el mundo de la ciencia por mucho tiempo, basandose a partir del positivismo, el cual
considera como conocimiento cientifico todo aquello que se sustenta en base a la experiencia.
Asi lo asegura Ramos (2015) ““El positivismo afirma que la realidad es absoluta y medible, la
relacion entre investigador y fendmeno de estudio debe ser controlada, puesto que no debe influir
en la realizacion del estudio™ (p. 16). Cabe sefialar que, las bases por las cuales se sustenta el
positivismo son los referentes a los métodos estadisticos inferenciales y descriptivos.
Positivismo

Cuando se aborda la investigacion cuantitativa, directamente se plantean las bases
epistemoldgicas del positivismo, ya que ““intenta describir y explicar los procesos y fenédmenos
observables del mundo social a partir de la 16gica empirica” (Coello Valdés et al., 2012, p. 143).

Ahora bien, el paradigma empirico analitico se basa en las bases epistemoldgicas del
positivismo puesto que ““el conocimiento es valido si estd basado en la observacién de los
hechos sensibles” (Monje Alvarez, 2011, p. 11). De hecho, esta corriente filosofica surge en los
afios veinte en el circulo de Viena, donde se denominaba en aquella época como un movimiento

filosofico del momento.
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De esta manera, ““el positivismo comenzé como un modelo de investigacion en las
ciencias fisicas o naturales y seguidamente se adoptd en el campo de las ciencias
sociales” (Ramos, 2015, p. 10). En ese orden de ideas, este modelo investigativo emplea la
recopilacion de informacidn para comprobar las hipétesis de las investigaciones mediante el uso
de estrategias estadisticas y observables basadas en la medicion.

Asi mismo, Ramos (2015) indica que el “paradigma positivista se califica de cuantitativo,
empirico-analitico, racionalista, sistematico gerencial y cientifico tecnologico” (p. 10). Por tanto,
el paradigma positivista sustentara a la investigacién que tenga como objetivo comprobar una
hipédtesis por medios estadisticos o determinar los pardmetros de una determinada variable.
Método Cientifico

El método cientifico es una metodologia comdnmente utilizada en los procesos de
investigacion cuantitativa, este se caracteriza principalmente por generar nuevos conocimientos a
partir de la observacion, experimentacion y formulacidn de hipotesis. La investigacion cientifica
se encarga principalmente de producir conocimiento a partir de un modelo sistematico, riguroso,
racional e incluso reflexivo. Asi lo confirman Costa S et al. (2020) mencionando que, el hecho
de que este método sea sistematico involucra que se deben seguir una serie de pasos de una
manera rigurosa, e incluso menciona que este método conlleva optar por una postura, critica,
metodica e incluso racional lo que ““implica una meditacion del investigador y tiene que ver con
una ruptura con el sentido comun. Hay que alejarse de la realidad construida por uno mismo,
alejarse de las nociones, del saber inmediato, para llegar a la objetividad™ (p. 11).

Para Asensi-Artiga y Parra-Pujante (2002) el método cientifico ““tiende a reunir una serie

de caracteristicas que permiten la obtencion de nuevo conocimiento cientifico. Es el Gnico
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procedimiento que no pretende obtener resultados definitivos y que se extiende a todos los
campos del saber™” (p. 13).

Es asi como el método cientifico es un proceso ““que tiene como finalidad establecer
relaciones entre hechos para enunciar leyes y teorias que expliquen y fundamenten el
funcionamiento del mundo, ya que es una metodologia que busca relaciones de tipo causa-
efecto”” (Costa S et al., 2020, p. 11).

En funcidn de lo anterior, el presente trabajo investigativo comprende la realidad del
problema a partir de una postura empirico-analitica, ya que, teniendo en cuenta las bases
epistemoldgicas del paradigma, permite analizar e identificar por medio de una revision
sistematica de la literatura, las investigaciones que se han realizado sobre intervenciones en salud
mental para el manejo y control de sintomas referentes a ansiedad y estrés en los profesionales de
la salud debido al Covid-19. De esta manera, la revision sistematica de la literatura se ajusta
adecuadamente con el paradigma escogido, dado que, este método de investigacion cuantitativa
intenta recopilar la mayor evidencia cientifica disponible sobre un determinado tema aportando
asi a la construccion de nuevo conocimiento.

Marco Teorico

Con la finalidad de enunciar los elementos principales que sustentan el ejercicio
investigativo, a continuacion, se mencionan los siguientes elementos conceptuales y tedricos
para comprender los aspectos que componen la presente investigacién denominada
““intervenciones en salud mental para el manejo de la ansiedad y el estrés presentes en los
profesionales de la salud debido al Covid-19: una revisién sistematica de la literatura™.

En primera instancia, se considera pertinente definir el concepto de salud mental

abordado por diferentes organizaciones.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental es definida como “"un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades™ (Chacon Delgado et al., 2021, p. 24). La OMS enfatiza en que la salud mental es
mucho mas que un estado mental, es un proceso fundamental de la salud y bienestar del ser
humano que influye en las capacidades individuales y colectivas de la sociedad.

Por otro lado, la psiquiatria considera la salud mental como:

El estado de equilibrio y adaptacion activa y suficiente que permite al individuo

interactuar con su medio, de manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar

individual, y el de su ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones

de la vida de la poblacidén conforme a sus particularidades. (Carrazana, 2002, p. 2)
Ansiedad

La ansiedad es considerada como ““una sensacion o un estado emocional anormal ante
determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones
cotidianas estresantes”” (Fernandez Lépez et al., 2012, p. 466).

““El término ansiedad proviene del latin anxietas, congoja o afliccion y es caracterizado
por una sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego ante lo que se vivencia
como una amenaza inminente y de causa indefinida™ (Virues Elizondo, 2005, parr. 15). Cuando
la ansiedad es muy severa y aguda, puede llegar a paralizar al individuo, transforméandose en
panico.

La Organizacion Panamericana de la Salud junto con la Organizacion Mundial de la
Salud, revelan que:

Los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno mental mas incapacitante en la

mayoria de los paises de la region de las Américas. Los trastornos mentales representan
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un 23% de afios perdidos por discapacidad en los paises de ingresos bajos a moderados, se

ven relacionados con menor esperanza de vida y mayores tasas de mortalidad. (Chacon

Delgado et al., 2021, p. 24)

Por otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014) menciona en sus estudios
sobre salud mental que:

En nuestro pais el 40,1 por ciento (2 de cada 5 personas) de la poblacién colombiana

presenta alguna vez en su vida algun trastorno mental. Segun este estudio, alrededor de 8

de cada 20 colombianos encuestados presentaron trastornos psiquiatricos alguna vez en la

vida. Los mas frecuentemente identificados fueron los trastornos de ansiedad (19,3 por
ciento), seguidos por los trastornos del estado de animo (15por ciento) y los trastornos de

uso de sustancias psicoactivas (10,6 por ciento). (p. 3)

Ahora bien, ante este panorama, existen diferentes tipos de ansiedad clasificados por el
DSM-5, cada uno compuesto por sus respectivos criterios de evaluacion, sintomatologia y
diagnostico, de los cuales se hace pertinente mencionar algunos a continuacion:

Trastorno de Ansiedad por Separacion

El trastorno de ansiedad por separacion cominmente se identifica por una
experimentacién sobre un miedo irracional para el nivel de desarrollo del individuo concerniente
a su separacion de aquellas personas por las que siente apego (American Psychiatric Association,
2014).

Sintomatologia. Los sintomas que caracterizan este tipo de trastorno, segin el DSM-5
son los referentes a una experimentacion de malestar excesivo y recurrente cuando se preve o se
vive una separacién del hogar o de las figuras de mayor apego, no obstante, también se puede

experimentar una preocupacion muy excesiva y persistente ante una posible pérdida de las



INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL 25

figuras de apego o la posibilidad de evidenciar un acontecimiento adverso como ser raptado,
tener un accidente o incluso enfermarse (American Psychiatric Association, 2014).
Mutismo Selectivo

Este tipo de trastorno hace referencia a un fracaso constante de hablar entorno a ciertas
situaciones sociales muy especificas que experimenta constantemente el individuo en la que
existe expectativa por hablar ante determinadas situaciones (American Psychiatric Association,
2014).

Sintomatologia. Las sintomatologias que caracterizan comunmente a este trastorno y de
las cuales las personas experimentan son referentes a: incapacidad para hablar ante distintas
situaciones sociales, ansiedad o miedo ante personas que no distingue en exactitud o tartamudeo
(American Psychiatric Association, 2014).

Fobia Especifica

La fobia especifica se caracteriza principalmente por experimentar un miedo o ansiedad
intensa debido a un objeto o situacion en especifico. Cuando esta situacion se experimenta en los
nifios, esta se ve reflejada por medio de llantos, rabietas o incluso paralisis ocasionales sobre
cierta situacion en especifico (American Psychiatric Association, 2014).

Sintomatologia. Se experimentan sintomas fisioldgicos y psicoldgicos como sudoracion
excesiva, palpitaciones en el pecho, ansiedad e incluso dificultad para respirar, entre otros.
Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social)

Este trastorno es caracterizado por un miedo o ansiedad irracional que experimenta el
individuo de manera intensa en una 0 mas situaciones de contexto social en las que el individuo
estd expuesto al posible examen por parte de otras personas (American Psychiatric Association,

2014).
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Sintomatologia. En estos tipos de trastornos, el individuo tiene miedo de actuar de cierta
manera o de mostrar sintomas de ansiedad que se valoren negativamente (es decir, que lo
humillen o avergiiencen) (American Psychiatric Association, 2014).

Trastorno de Panico

Este tipo de trastorno se caracteriza por experimentar fuertes ataques de panicos
inesperados pero de una forma recurrente. ““un ataque de panico es la aparicién subita de miedo
intenso o de malestar intenso que alcanza su maxima expresion en minutos y durante este tiempo
se producen cuatro (o mas) sintomas que lo caracterizan™” (American Psychiatric Association,
2014, p. 133).

Sintomatologia. El trastorno de panico se caracteriza principalmente por generar fuertes
““palpitaciones, golpeteos o aceleraciones en la frecuencia cardiaca, cuando se experimentan
pensamientos irracionales o acontecimientos tormentosos, se perciben sintomatologias de orden
fisiolégico como sudoraciones, temblores, sensaciones en cuanto a la dificultad para respirar,
sensacion de ahogo, nauseas o malestar abdominal™™ (American Psychiatric Association, 2014, p.
134).

Agorafobia

La agorafobia se caracteriza por:

Un miedo o ansiedad intensa acerca de dos (0 mas) de las cinco situaciones como el uso

de transporte publico, espacios abiertos, sitios cerrados, hacer cola o estar en medio de la

multitud, no obstante el individuo teme o evita ciertas situaciones debido a tener la idea
irracional de que el escapar podria ser dificil sin contar con ayuda para evadir aquellas

situaciones que le generen ansiedad. (American Psychiatric Association, 2014, p. 136)
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Trastorno de Ansiedad Generalizada
El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por experimentar lo siguiente:
Fuertes episodios de ansiedad acompafiados de preocupacion excesiva (anticipacion
aprensiva), que se produce durante mas dias de los que ha estado ausente durante un
minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos o actividades (como en la
actividad laboral o escolar). (American Psychiatric Association, 2014, p. 137)
Otro Trastorno de Ansiedad Especificado
Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan ““los sintomas
caracteristicos de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento™ (American
Psychiatric Association, 2014, p. 143).
Otro Trastorno de Ansiedad no Especificado
El trastorno de ansiedad no especificado se caracteriza por los siguientes aspectos:
Los sintomas caracteristicos de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento
pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria
diagnostica de los trastornos de ansiedad. (American Psychiatric Association, 2014, p.
144)
Ansiedad y Covid-19
La ansiedad es uno de los sintomas que mas se ha experimentado a nivel mundial debido
a las fuertes presiones, los distintos cambios sobre la nueva realidad, las nuevas modalidades

virtuales de trabajo e incluso las distintas cuarentenas, han hecho que se originen diversos



INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL 28

malestares causando cierta incertidumbre sobre el futuro de la sociedad. Asi lo asegura la
Organizacién Panamericana de la Salud (2022) quien refiere lo siguiente:

La pandemia aumentd el estrés, la ansiedad y la depresion de los trabajadores de la salud

y dej6 al descubierto que los paises no han desarrollado politicas especificas para proteger

su salud mental. Existe una deuda sanitaria que se debe saldar. (parr. 7)

En ese orden de ideas, Anselm Hennis, director del Departamento de Enfermedades no
Transmisibles hizo hincapié en lo siguiente:

La pandemia evidencid el desgaste del personal de salud y en los paises en los que el

sistema de salud colapso, el personal sufri6 jornadas extenuantes y dilemas éticos que

impactaron en su salud mental, la pandemia no ha terminado, es esencial cuidar a quienes

nos cuidan. (OPS, 2022, parr. 3)

En ese orden de ideas, se hace oportuno mencionar algunas comprensiones psicoldgicas
presentadas por diferentes autores sobre la concepcion que se tiene acerca de ansiedad y estrés,
sintomas comunmente experimentados por la sociedad a nivel mundial.

Ansiedad para Aaron T. Beck

Beck junto con Emery y Greenberg (1985) definen la ansiedad como ““una respuesta
emocional provocada por el miedo. En consecuencia, el miedo es la valoracion del peligro y la
ansiedad es el estado de sentimiento negativo evocado cuando se estimula el miedo™” (Clark y
Beck, 2012, p. 22).

De esta manera, Beck propone un modelo cognitivo sobre la ansiedad, resaltando lo

siguiente:



INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL 29

La conducta como las emociones de las personas se apalanca en su forma de percibir el

mundo. Por lo tanto, la forma en la que pensamos es el detonante directo de las emociones

que nos acometen y de la manera en la que actuamos. (Escudero, 2020, parr. 5)

Es asi como Beck en su modelo cognitivo por explicar la ansiedad, menciona que ““la
ansiedad no sélo se caracteriza por un procesamiento selectivo aumentado del peligro sino
también por una supresion selectiva de la informacion que sea incongruente con el peligro
percibido™” (Clark y Beck, 2012, p. 78).

Teoria del Procesamiento Bioinformacional de Carl Lang

Existen otras teorias que explican el origen y funcionamiento de la ansiedad, una de ellas
es la formulada por Carl Lang, donde expone varias implicaciones en relacion a las fobias y los
trastornos de ansiedad.

Este autor enfatiza que:

La base del pensamiento se basa en las relaciones l6gicas que podrian ser expresadas a

través de formulaciones de logica proposicional. Las proposiciones se agrupan en redes

psiquicas, las redes constituyen una estructura asociativa 0 memoria asociativa de la
emocion, lo cual constituye una especie de “programa afectivo”. En el tratamiento
psicolégico de las fobias, generalmente se activa de forma emocional a través de un

método verbal. (Carrillo, 2018, parr. 8)

Carl Lang resalta que las emociones se codifican en la memoria en forma de estructuras
de informacion sobre:

El contexto estimular, las respuestas que se crean en ese contexto y los significados

asociados con los estimulos. En los trastornos de ansiedad, la estructura de informacion

subyacente es una estructura tipica de miedo con contextos estimulares evocadores de
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ansiedad y respuestas fisiologicas, cognitivo y motor de ansiedad. (Diaz Kuaik y De la

Iglesia, 2019, p. 47)

Por otra parte, Bower propone la teoria del concepto de Red Asociativa en donde explica
el funcionamiento psicoldgico de la ansiedad haciendo hincapié en que:

Las emociones se encuentran representadas en la memoria en forma de unidades o nodos,

en forma de red asociativa (red semantica) Los nodos estan relacionados con otros tipos

de informacion: situaciones relevantes para facilitar la emocion, reacciones viscerales,

recuerdos de eventos agradables o desagradables, etc. (Carrillo, 2018, parr. 9)
Estrés

El estrés es un sintoma que puede ocasionar grandes consecuencias psicolédgicas hasta tal
punto de convertirse en un tipo de trastorno en especifico si no se pone especial cuidado a esta
situacién. Asi lo afirma Naranjo Pereira (2009) en su investigacion y adicionalmente menciona
que “"debido a las alteraciones que el estrés provoca en la persona, se puede entender este
concepto como un conjunto de reacciones fisioldgicas y psicoldgicas que experimenta el
organismo cuando se lo somete a fuertes demandas™ (p. 173).

Por otro lado, Daneri (2012) en su investigacion menciona que:

Se puede definir al estrés como un estado de falta de armonia 0 una amenaza a la

homeostasis. La respuesta adaptativa puede ser especifica, 0 generalizada y no especifica.

Asi, una perturbacion en la homeostasis resulta en una cascada de respuestas fisioldgicas

y comportamentales a fin de restaurar el balance homeostatico ideal. (p. 1)

Con base lo anterior, se considera que el estrés es una respuesta emocional gque surge a
causa de distintas presiones que se desarrollan en el contexto que el individuo se desenvuelve

hasta tal punto de que el mismo se sienta perturbado ante las exigencias del dia a dia.
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Ahora bien, entes como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el estrés
como ““una respuesta fisica y emocional dafiina causada por un desequilibrio entre las exigencias
percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas
exigencias™~ (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2016, parr. 1).

En ese sentido, una persona que padece de estrés podria experimentar diferentes
sintomatologias de orden psicofisiologico tales como dolor de cabeza, fatiga, falta de
concentracion, sintomas gastrointestinales, dificultad para pensar, memorizar, cansancio, entre
otros.

Asi lo afirma el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5
quien en su explicacién menciona diferentes tipos de estrés, segln su sintomatologia y criterio
diagnostico. Entre los principales tipos de estrés se nombran los siguientes:

Trastorno de Estrés Postraumatico

El trastorno de estrés postraumatico se desencadena a partir de una situacion traumatica
aterradora entorno a un acontecimiento en especifico sea (violaciones, accidentes o incluso
amenazas). El DSM-5 menciona que la exposicidn repetida a eventos traumaticos, la experiencia
directa e incluso el conocimiento de eventos traumaticos genera estos tipos de sintomatologias
psicoldgicas (American Psychiatric Association, 2014).

Sintomatologia. EI DSM-5 menciona la presencia de sintomatologias referentes a:
recuerdos angustiosos recurrentes, suefios angustiosos recurrentes, reacciones disociativas,
malestar psicoldgico intenso prolongado por sucesos traumaticos, evitacion persistente ante
estimulos asociados al suceso e incluso reacciones fisioldgicas intensas (American Psychiatric

Association, 2014).
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Trastorno de Estrés Agudo

El trastorno de estrés agudo se caracteriza por una afeccion en salud mental grave
incrementada a corto plazo que se desarrolla a partir de un evento traumatico.
Sintomatologia. La sintomatologia que caracteriza el estrés agudo es la siguiente:
Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s), Presencia directa del suceso(s) ocurrido a
otros, recuerdos angustiosos recurrentes, malestar psicolégico intenso o prolongado,
reacciones fisioldgicas importantes en repuesta a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s). (American Psychiatric
Association, 2014, p. 168)
Trastornos de Adaptacion
El trastorno de adaptacidn hace parte del grupo de los trastornos del estrés y es
considerado como un ““desarrollo de sintomas emocionales o del comportamiento en respuesta a
un factor o factores de estrés identificables que se producen en los tres meses siguientes al inicio
del factor(es) de estrés” (American Psychiatric Association, 2014, p. 170).
La sintomatologia que caracteriza este tipo de trastorno es la siguiente:
Malestar intenso desproporcionado a la gravedad o intensidad del factor de estrés,
teniendo en cuenta el contexto externo y los factores culturales que podrian influir en la
gravedad y la presentacion de los sintomas y deterioro significativos en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento. (American Psychiatric Association, 2014, p.
170)
Trastorno Relacionado con Traumas y Factores de Estrés no Especificado

Segun el DSM-5 esta categoria:
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Se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de un
trastorno relacionado con traumas y factores de estrés que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento
pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria
diagnostica de los trastornos relacionado con traumas y factores de estrés. (American
Psychiatric Association, 2014, p. 171)

Entre otros tipos relacionados con estrés existe el estrés episodico y estrés cronico. Cada
uno cuenta con sus propias particularidades, duraciones, sintomas e incluso enfoques de
tratamiento. Ahora bien, existen diferentes teorias que intentan explicar el funcionamiento,
estructura e incluso origen del estrés.

Selye definio el estrés como ““la respuesta no especifica del organismo a toda demanda
que se le haga™” (Ruiz Mitjana, 2019a, parr. 5).

En su teoria manifiesta que la respuesta ante el estrés es una ““respuesta bioldgica, igual
en todos los organismos y estereotipada. Ademas, se puede medir e implica una serie de
secreciones hormonales, responsables de las reacciones que mostramos ante una situacion
estresante”” (Ruiz Mitjana, 2019a, parr. 6). Cabe resaltar que, dichas reacciones son consideradas
como somaticas, funcionales y organicas.

Ademas de ello, se enfatiza que:

El estrés serfa un proceso fisioldgico normal de estimulacion, activacion y respuesta del

organismo y aparece cuando una persona es sometida a unas dosis de estrés acumuladas

que superan su umbral 6ptimo de adaptacion; asi, el organismo empieza a manifestar

sefiales de agotamiento. (Ruiz Mitjana, 2019a, parr. 8)
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Teoria del Estrés de Richard Lazarus

Por otro lado, la teoria del estrés de Richard Lazarus intent6 explicar la relacion del estrés
con los procesos cognitivos elaborando un modelo transaccional del estrés. Este modelo se centra
““en los procesos cognitivos que aparecen ante una situacion estresante. Dicha teoria plantea que
el afrontamiento que hacemos ante una situacion estresante es en realidad un proceso que
depende del contexto y otras variables”™ (Ruiz Mitjana, 2019b, parr. 3).

Segun Lazarus:

Una situacion resulta estresante a raiz de las transacciones entre persona y entorno, que

dependen del impacto del estresor ambiental. A su vez, dicho impacto estd mediatizado

por dos variables: en primer lugar, por las evaluaciones que hace la persona del agente
estresor, y en segundo lugar, por los recursos personales, sociales o culturales de que

dispone la persona al enfrentarse a tal agente. (Ruiz Mitjana, 2019b, parr. 5)

En funcidn a lo expuesto anteriormente, se considera que el estrés se desarrolla a partir de
una situacién que genera constante presiones y exigencias hasta tal punto de producir ciertas
tensiones fisicas y emocionales debido a una alta demanda sobre una situacién en especifico. Por
lo tanto, ante el descubrimiento del nuevo coronavirus denominado Covid-19, los profesionales
de la salud han venido experimentando niveles elevados de estrés debido a las fuertes presiones y
sobre cargas laborales que implica atender y hacerle frente a una pandemia.

Estrés y Covid-19

Una investigacién en México realizada por Torres-Mufioz et al. (2020) enuncian que
““dentro de las repercusiones mas importantes de esta pandemia se encuentra el impacto a la
salud mental del personal sanitario que atiende a pacientes con Covid-19, debido al riesgo de

desarrollar desde trastornos psicolégicos hasta enfermedades mentales™ (p. 2).
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Ante este panorama, se han venido realizando diferentes investigaciones que identifican
el impacto psicoldgico ocasionado por el estrés en los profesionales de la salud frente a la
pandemia Covid-19. A continuacion, se presentan algunos estudios que demuestran las
estadisticas recopiladas que se han identificado debido a la actual contingencia sanitaria.

El estudio realizado por Batalla-Martin et al. (2020) refieren que ““el estrés laboral
presenta un motivo de preocupacion para los profesionales sanitarios e indica una prevalencia de
estres del 73,5% en una muestra compuesta por 2563 médicos que laboraban en hospitales de
china™ (p. 22).

Es por ello que esta investigacion resalta la constante preocupacion ante el incremento del
estrés laboral en las organizaciones puesto que se han aumentado de manera considerable el
sindrome de bornout, evidenciando un desgaste profesional en los profesionales que atienden la
primera linea (Batalla-Martin et al., 2020).

Por otro lado, un estudio en Colombia realizado por Monterrosa-Castro et al. (2020)
refieren lo siguiente:

Un tercio de los encuestados presentd sintomas de estrés laboral leve, mientras que el 6%

presento sintomas de estrés laboral alto o severo, se identificaron sintomas de ansiedad en

un 72% mas frecuente en los profesionales de la salud que laboran en las capitales. (p.

196)

Investigaciones como la de Priede et al. (2021) resaltan que se deben proponer mas
soluciones en cuanto a propuestas sobre intervenciones en salud mental que permitan mitigar
estas sintomatologias, enfatizando en que esta poblacion merece una mayor atencion por parte de

las autoridades e instituciones nacionales y regionales.
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Ahora bien, para comprender mejor estos aspectos en su totalidad, es pertinente
mencionar algunas comprensiones que se han realizado desde distintos enfoques de la psicologia,
esto, con la finalidad de enriquecer el ejercicio investigativo y potencializar el aprendizaje.

Aproximaciones Tedricas desde Enfoques Psicoldgicos
Enfoque Psicoanalitico
Ansiedad

La teoria psicoanalitica sostiene que la ansiedad con la que el psiconeurotico lucha es:

El producto del conflicto entre un impulso inaceptable y una contrafuerza aplicada por el

ego. Freud concibi6 la ansiedad como un estado afectivo desagradable en el que aparecen

fendmenos como la aprension, sentimientos desagradables, pensamientos molestos y

cambios fisioldgicos que se asocian a la activacion autonémica. (Sierra et al., 2003, p. 23)
Estrés

El enfoque psicoanalitico refiere que:

El estrés psiquico se relaciona con una situacion de tension nerviosa prolongada, que

puede alterar ciertas funciones del organismo.

Para el psicoanalisis lo que Ilamamos estrés corresponderia o bien a un cuadro de

ansiedad o bien a una neurosis de angustia o trastorno de ansiedad generalizada. (Rojas, s,

f, parr. 3)

Enfoque Conductual
Ansiedad
La ansiedad vista desde el conductismo es entendida como un impulso que provoca la

conducta del organismo. Desde esta perspectiva, Hull (1952), la ansiedad es vista como ““un
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impulso motivacional responsable de la capacidad del individuo para responder ante una
estimulacion determinada” (Sierra et al., 2003, p. 24).
Estrés
El estrés para el enfoque conductual es ““una relacion particular entre el individuo y el
entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en
peligro su bienestar”” (Quezada Berumen y Gonzélez Ramirez, 2012, p. 23).
Enfoque Cognitivo
Ansiedad
La ansiedad para este enfoque significa lo siguiente:
El individuo percibe la situacion, la evalta y valora sus implicaciones; si el resultado de
dicha evaluacion es amenazante, entonces se iniciara una reaccion de ansiedad modulada
por otros procesos cognitivos; situaciones similares produciran reacciones de ansiedad
parecidas en su grado de intensidad. Las situaciones que elicitan una mayor reaccion de
ansiedad se evitan y, aln en su ausencia, la mera imagen de éstas también produce una
reaccion de ansiedad; esto se explica de muy diversas formas pero, en general, se asume
que la reaccion se genera a raiz del significado o interpretacion individual que el sujeto
confiere a la situacion. (Sierra et al., 2003, p. 25)
Estrés
El estrés puede explicarse como una “relacion particular entre el individuo y el entorno
que es evaluado por aquél como amenazante o que desborda sus recursos y pone en peligro su

bienestar” (Quezada Berumen y Gonzélez Ramirez, 2012, p. 23).



INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL 38

Enfoque Cognitivo-Conductual
Ansiedad

Desde la perspectiva cognitivo-conductual, la ansiedad esta relacionada con el
pensamiento y la accién misma que se genera ante un estimulo que se considere como
amenazante o irracional para la persona. Asi lo asegura la teoria de Beck donde enuncia que la
ansiedad surge a partir de una relacién entre los pensamientos de la persona, las emociones y los
sentimientos que experimenta y las reacciones conductuales sobre lo que se piensa y se siente
(Clark y Beck, 2012).

Por otro lado, en el caso de la teoria tridimensional de Lang, se considera la ansiedad
como un ““sistema triple de respuesta en el que interactian manifestaciones cognitivas,
fisiolégicas y motoras”™ (Sierra et al., 2003, p. 27).

Estrés

Segun este enfoque ““el estrés es un estado de la mente que nace de una amenaza real o
hipotética a la integridad fisica o psicoldgica de una persona y conduce a una reaccién fisica y/o
conductual” (Pardo Morales y Garzén Pesillo, 2021, p. 6).

Enfoque Humanista
Ansiedad

La ansiedad desde el enfoque humanista existencial es entendida como ““una
caracteristica ontoldgica, es decir, inherente al ser humano, y no como un mero sintoma
patoldgico”” (De Castro Correa et al., 2016, p. 83).

La ansiedad en definitiva es:

La reaccidn basica que los seres humanos experimentan al ver amenazado un valor

centrado, es decir, ver truncado un aspecto que resulta significativo para sus vidas, lo cual
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le genera un estado de aprension o tension excesiva al ser humano. (De Castro Correa et
al., 2016, p. 83)
Estrés

Para el enfoque humanista el estrés debe ser considerado como un desarrollo
informacional que se origina por ciertas condiciones naturales externas e internas a la sociedad.
Segun Ortiz Cabanillas (s, f) dentro de esta concepcion humanista:

No hay interaccion mecéanica entre el ambiente y un organismo, sino una doble

determinacion entre la sociedad y las personas; de tal modo que las contradicciones entre

naturaleza y sociedad son las que determinan situaciones igualmente contradictorias
dentro del individuo que modifican, en ciertos casos patologicamente, la estructura de la

actividad personal. (p. 12)

Ahora bien, teniendo en cuenta el panorama tedrico-conceptual que se ofrecid
anteriormente acerca de la ansiedad y el estrés y como ello se origina, es fundamental conocer
cdmo se concibe una intervencion en salud mental y cuales son las intervenciones psicolégicas
méas empleadas o reconocidas para controlar estas sintomatologias segun la psicologia. Para ello,
es pertinente iniciar con una concepcion sobre como se entiende el concepto de intervencion en
salud mental.

Intervencion en Salud Mental

Para Irarrdzaval et al. (2016):

Las intervenciones para prevenir los problemas de salud mental o las intervenciones en

salud mental estan dirigidas a contrarrestar los factores de riesgo y reforzar los factores

protectores a lo largo de la vida, con el fin de modificar esos procesos que contribuyen a

la enfermedad mental. (p. 44)
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Por otra parte, las intervenciones en salud mental son necesarias para que la poblacion
pueda fortalecer aquellas brechas o situaciones que atentan contra su salud mental, es por ello,
que los entes nacionales e internacionales en salud mental, constantemente se esfuerzan por
innovar y ofrecer propuestas o intervenciones basadas en la evidencia para brindar soluciones
eficientes y eficaces ante los malestares psicoldgicos que se presentan en la sociedad.

Asi lo manifiesta la Organizacion Mundial de la Salud (2022a) quien menciona que:

Las intervenciones de promocion y prevencién en salud mental se centran en identificar

los determinantes individuales, sociales y estructurales de la salud mental, para luego

intervenir a fin de reducir los riesgos, aumentar la resiliencia y crear entornos favorables
para la salud mental. Estas intervenciones pueden ir dirigidas a individuos, grupos

especificos o poblaciones enteras. (parr. 11)

Intervenciones Psicologicas

En el ejercicio de la psicologia, se han implementado varias alternativas de intervencion
psicoldgicas efectivas para contrarrestar los sintomas de estrés y ansiedad. Una de las
intervenciones psicoldgicas que se consideran como las mas efectivas para controlar estas
sintomatologias son las terapias cognitivo-conductuales o las terapias de la conducta.

Asi lo evidencian Ibafez-Tarin y Manzanera-Escarti (2012) quienes en su investigacion
mencionan que ““las técnicas cognitivo-conductuales han demostrado ser de gran valor en el
tratamiento de la mayoria de los cuadros mentales™ (p. 377).

En ese sentido, la investigacion destaca lo siguiente:

Las técnicas de la terapia cognitivo-conductual son un acercamiento util y eficaz para el

manejo de una gran variedad de trastornos emocionales como la depresion, los trastornos

de ansiedad, la hipocondria, los trastornos adaptativos y para una variedad extensa de
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sintomas emocionales no clasificados (estrés, ira, frustracion). De la misma forma, influye
positivamente en el tratamiento de trastornos fisicos como la diabetes, la epilepsia, el
dolor cronico, el sindrome del intestino irritable y el insomnio. (Ibafiez-Tariny
Manzanera-Escarti, 2012, p. 377)
Un estudio realizado por Hunot et al. (2008) analizan si la terapia cognitivo-conductual
(TCC) era mas efectiva que otros tipos de terapias psicologicas empleadas por los profesionales
de la salud. Esta investigacion concluye lo siguiente:
La investigacion basada en una revision sistematica evidencio que las personas atendidas
con una terapia psicologica basada en los principios de la TCC tuvieron mayor
probabilidad de disminuir la ansiedad al final del tratamiento que las personas que
recibieron tratamiento habitual o que estaban en una lista de espera para el tratamiento.
La TCC fue también muy efectiva para reducir los sintomas secundarios de estrés y
depresion. (Hunot et al., 2008, p. 2)
Por otro lado, un estudio en México realizado por Flores-Valdez et al. (2013) demostro lo
siguiente:
La revisién arrojo una mayor inclinacién hacia las intervenciones de tipo conductual 38%,
sin embargo, las intervenciones cognitivo-conductuales fueron las més eficaces para
disminuir los niveles de estrés y generar la reduccion mas significativa en presion arterial,
con un 100% de resultados positivos, mientras que solo el 68.4% de los estudios
conductuales reportd una mejoria. (p. 25)
Con base a lo anterior, es evidente que una de las terapias que mas se utilizan en un
proceso psicoterapeutico es la terapia cognitivo conductual, puesto posee grandes elementos que

contribuyen a disminuir considerablemente los sintomas de estrés y/o otras patologias
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relacionadas con aspectos emocionales. Es una alternativa psicoterapeutica eficaz que brinda
beneficios a corto plazo, segun lo expuesto anteriormente.
Marco Multidisciplinar

El estrés y la ansiedad, no solamente han sido analizados por los diferentes enfoques
psicoldgicos que existen hoy en dia, otras disciplinas también han aportado diferentes
concepciones acerca del estrés y la ansiedad, como lo es la antropologia, la psiquiatria e incluso
la sociologia. Por ende, tener en cuenta y observar los puntos de vista desde otras disciplinas es
fundamental para enriquecer el ejercicio investigativo. A continuacion se mencionan las
siguientes concepciones vistas desde otras disciplinas:
Ansiedad
Sociologia

Parsons conocido en la historia de la sociologia por desarrollar la teoria estructural
funcionalista, describe la ansiedad como:

Un tipo de expectativa generalizada de privacién de una clase de objetos hacia los cuales

el actor se siente, al mismo tiempo atraido. Una ansiedad que tiene su origen en el miedo

a una clase especifica de objetos, puede generalizarse con tal extension como para

penetrar el sistema total de orientacion de una personalidad. (Gomez Vasallo, 2021, p. 8)
Psiquiatria

La Asociacién Americana de Psiquiatria (1994) ha definido la ansiedad como:

Una reaccion excesiva o irracional a una situacion particular. En definitiva, la ansiedad se

ha visto como una reaccion emocional consistente en sentimientos de tension, aprension,

nerviosismo y preocupacién gque se acompafian por la activacion del sistema nervioso
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autonomo simpatico; ésta es anticipatoria, teniendo un valor funcional y utilidad

bioldgica. (Sierra et al., 2003, p. 22)
Estrés
Psiquiatria

Para la psiquiatria el estrés se produce cuando existe cierta diferencia importante entre las
capacidades del ser humano y las demandas o exigencias del medio o contexto en el que se
desenvuelve. De esta manera, “"los sindromes de estrés pueden constituir una entidad psiquiatrica
especifica en la medida en logremos establecer su delimitacion con las influencias inespecificas
del estrés en la genesis y mantenimiento de los trastornos mentales en general”” (Gonzalez de
Rivera, 2001, parr. 1).
Antropologia

Segun la antropologia, el concepto de estrés es entendido como ““la situacion en la cual
una exigencia externa actlia sobre un cuerpo y éste, analogamente a una maquina, se expone a un
desgaste”” (Casuso, s, f, parr. 8).
Sociologia

Para la sociologia, el estrés se produce principalmente por una interaccién entre el
individuo y la sociedad, y no Unicamente por las caracteristicas que componen los estresores.
Sandin (2002) refiere que:

El significado de una crisis no reside en la situacién sino en la interaccion entre la

situacién y la capacidad de la persona para superarla. Las personas tienen diferentes

habilidades y capacidades en las situaciones sociales a la hora de afrontar los problemas.

No todas las personas tienen la misma capacidad para controlar sus respuestas
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emocionales, ni la misma motivacién y compromiso personal ante una determinada
situacion. (p. 147)
Marco Legal

La presente investigacion se enmarca dentro de la normativa legal colombiana, por lo
tanto, se tendra en cuenta la Constitucion Politica de Colombia de 1991, especificamente el
articulo 49 en el que se estipula lo siguiente: ““la atencion de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud™ (Articulo 49).

Ademas de ello, se enuncia lo siguiente:

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud

a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de

servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asimismo,

establecer las competencias de la nacion, las entidades territoriales y los particulares y

determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la Ley.

(Constitucion Politica de Colombia, 1991, Articulo 49)
Ley 1616 de 2013

La salud mental en Colombia se encuentra regulada por la Ley 1616 de 2013 por la cual
se promueve la salud y prevencion de los trastornos mentales en el contexto colombiano, esto,
por medio del uso adecuado en la atencion integral en salud mental en el &mbito del Sistema
General de Seguridad Social en salud. En ese sentido, la salud mental se convierte en un tema de
interés principal para la republica colombiana, donde a partir de los diferentes contextos se debe

garantizar la proteccion a la salud fisica y mental del individuo.
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Para el Estado colombiano la salud mental es definida como:

Un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la

interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus

recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. (Ley

1616, 2013, Articulo 3)

En ese sentido, se debe garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental en la
poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, incentivando la
promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la atencion integral e integrada en
salud mental en el ambito del ~"Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque
promocional de calidad de vida y la estrategia y principios de la atencién en salud™"(Ley 1616,
2013, Articulo 1).

Es asi como el Estado colombiano considera la salud mental como un aspecto de interés y
prioridad nacional para la Republica colombiana, enfatizando en que es un derecho fundamental
de interés publico y siendo este, componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de
la calidad de vida de todos los colombianos (Ley 1616, 2013).

Ahora bien, en el articulo 4 se menciona la garantia en salud mental en donde el Estado
refiere garantizar una plena salud mental en Colombia a través del Sistema General de Seguridad
Social, promoviendo la prevencién del trastorno mental y ofreciendo una ““atencién integral e
integrada que incluya diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud para atender a todos los

trastornos mentales™” (Ley 1616, 2013, Articulo 4).
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Por otro lado, la Ley 1616 de 2013 menciona 16 de los derechos fundamentales que tiene

el ciudadano colombiano en el ambito de la salud mental, en este caso, se mencionaran algunos

con el objetivo de ofrecer las principales caracteristicas que componen este apartado para su

conocimiento:

El ciudadano tiene derecho a recibir atencion integral e integrada y humanizada por el
equipo humano y los servicios especializados en salud mental (Articulo 6).

El ciudadano tiene derecho a recibir informacion clara, oportuna, veraz y completa de las
circunstancias relacionadas con su estado de salud, diagndéstico, tratamiento y prondstico,
incluyendo el proposito, método, duracion probable y beneficios que se esperan, asi como
sus riesgos Y las secuelas, de los hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las
circunstancias relacionadas con su seguridad social (Articulo 6).

Derecho a recibir la atencion especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con la
mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud mental (Articulo
6).

Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias para
asegurar un trato digno para obtener resultados en términos de cambio, bienestar y calidad

de vida (Articulo 6).

Ley 100 de 1993

Ante este panorama, la salud mental se convierte en un tema de interés principal para el

Estado colombiano, puesto que se debe garantizar el derecho a la salud mental en todos los

contextos e incluso en el &mbito laboral. Ante esto, se establece la Ley 100 de 1993 por la cual se

establece el cumplimiento de la Seguridad Social Integral a los trabajadores.

En base a los principios generales que componen la Ley, esta menciona lo siguiente:
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El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los
recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter economico,
de salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen
normativamente en el futuro. (Ley 100, 1993, Articulo 1)

En funcidn de lo anterior, el sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto
““garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de
vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de las contingencias que la afecten™
(Ley 100, 1993, Articulo 1).

Ley 1090 de 2006

Ahora bien, en el Estado colombiano, existe la Ley 1090 de 2006 por la cual se estipula la
profesion de la psicologia, se dicta el Codigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones
generales en relacion al cumplimiento de la misma.

Esta Ley esta destinada a servir como regla a la conducta profesional de los psicélogos y
asi mismo, velar por la seguridad integral de la sociedad que requiera ayuda en salud mental. No
obstante, es pertinente considerar esta Ley, ya que permite conocer las funciones por las cuales
se rige el colegio colombiano de psicélogos y asi mismo reconocer aquellas labores que ejercen
la garantia y el cumplimiento de las leyes pertinentes a la practica de la psicologia en Colombia.

En ese sentido, la Ley 1090 de 2006 establece las siguientes disposiciones generales por
la cual se enuncia el cumplimiento adecuado de los profesionales en psicologia. A continuacion,
se mencionan los principios generales por los cuales los psicologos que ejerzan su profesion en
calidad, se regiran por los siguientes aspectos universales:

Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicélogos mantendran los mas altos

estandares de su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las consecuencias de sus actos y
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pondran todo el empefio para asegurar que sus servicios sean usados de manera correcta
(Articulo 2).

Competencia. EI mantenimiento de altos estandares de competencia sera una
responsabilidad compartida por todos los psicologos interesados en el bienestar social y en la
profesion como un todo. Los psicélogos reconoceran los limites de su competencia y las
limitaciones de sus técnicas. Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas para los
cuales se encuentran cualificados (Articulo 2).

Estandares Morales y Legales. Los estandares de conducta moral y ética de los
psicologos son similares a los de los demas ciudadanos, a excepcion de aquello que puede
comprometer el desempefio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza pablica
en la psicologia y en los psicdlogos (Articulo 2).

Confidencialidad. Los psicdlogos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como
psicologos (Articulo 2).

Bienestar del Usuario. Los psicologos respetaran la integridad y protegeran el bienestar
de las personas y de los grupos con los cuales trabajan (Articulo 2).

Evaluacion de Técnicas. En el desarrollo, publicacién y utilizacién de los instrumentos
de evaluacion, los psicélogos se esforzaran por promover el bienestar y los mejores intereses del
cliente. Respetaran el derecho de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones
hechas y las bases de sus conclusiones y recomendaciones (Articulo 2).

Investigacion con Participantes Humanos. La decision de acometer una investigacion
descansa sobre el juicio que hace cada psic6logo sobre como contribuir mejor al desarrollo de la

psicologia y al bienestar humano. Sobre la base de esta consideracion, el psicélogo aborda la
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investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan con pleno
conocimiento de las normas legales y de los estandares profesionales que regulan la conducta de
la investigacion con participantes humanos (Articulo 2).

De la Actividad Profesional del Psicologo

Por otro lado, se mencionan los requisitos de las actividades profesionales del psicologo
que se deben cumplir a cabalidad para el pleno ejercicio mismo de la psicologia, la Ley
menciona que se considera ejercicio de la profesidn de psicologo toda actividad en relacion con
la ensefianza, aplicacion e indicacion del conocimiento psicoldgico y de sus técnicas especificas
en las siguientes disposiciones:

- Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinaria o
interdisciplinaria, destinada al desarrollo, generacion o aplicacion del conocimiento que
contribuya a la comprension y aplicacion de su objeto de estudio y a la implementacion
de su quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales (Ley
1090, 2006, Articulo 3).

- Evaluacion, prondstico y tratamiento de las disfunciones personales en los diferentes
contextos de la vida. Bajo criterios cientificos y éticos se valdran de las interconsultas
requeridas o hara las remisiones necesarias, a otros profesionales (Ley 1090, 2006,
Acrticulo 3).

Esta Ley permite conocer la normativa que tiene la profesién como psicélogos para el
ejercicio pleno de las actividades en salud mental, por lo tanto, el cddigo ético del psicélogo
permite visualizar aquellos principios generales que ayuden a tomar decisiones fomentadas en la
mayor parte de las situaciones con las cuales se enfrentan actualmente los psic6logos en

Colombia.
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Por otra parte, en el Estado colombiano se encuentra la Ley estatutaria 1751 de 2015 por
la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones generales:
Ley Estatutaria 1751 de 2015

El Congreso de Colombia decreta el objeto, los elementos, principios, derechos y deberes,
elementos de los cuales se constituye la siguiente Ley. Por lo tanto, la Ley 1751 de 2015 tiene
como objeto lo siguiente: “"La presente Ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a
la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion™ (Articulo 1).

En ese orden de ideas, en el Articulo 2, se estipula la naturaleza del contenido del derecho
fundamental a la salud, el cual se enmarca lo siguiente:

El derecho fundamental a la salud es autdnomo e irrenunciable en lo individual y en lo

colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con

calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. EI Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion

para todas las personas. (Ley 1751, 2015, Articulo 2)

La Ley 1751 de 2015 también menciona las obligaciones que debe tener el Estado para
poder velar y garantizar el derecho a la salud en su totalidad. Para poder cumplir con las
obligaciones estipuladas, el Estado debera realizar lo siguiente:

- Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la
salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacion y de realizar
cualquier accion u omision que pueda resultar en un dafio en la salud de las personas

(Articulo 5)
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- Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en
igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la
coordinacion armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema (Articulo 5).

- Ejercer una adecuada inspeccién, vigilancia y control mediante un 6rgano y/o las entidades
especializadas que se determinen para el efecto (Articulo 5).

- Realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la
poblacién a lo largo del ciclo de vida de las personas (Articulo 5).

Metodologia

Teniendo en cuenta las bases epistemoldgicas y paradigmaticas de la investigacion, el
presente marco pretende describir la metodologia que se implementara como base para la
orientacion y desarrollo de esta investigacion. En ese orden de ideas, se realiza un recorrido
conceptual que inicia con las comprensiones acerca de la investigacion cuantitativa, hasta los
instrumentos y estrategias que se utilizaron para la recoleccién de datos.

Conforme a este apartado, se hace oportuno presentar una conceptualizacidn general
respecto a la investigacion cuantitativa y sus caracteristicas que la componen.
Enfoque Cuantitativo

El enfoque cuantitativo se caracteriza principalmente por acoger un método sistematico,
objetivo y riguroso con la finalidad de desarrollar y aportar conocimiento. De esta manera, este
enfoque ofrece diversas formas de investigar, permitiéndole al investigador la total libertad de
escoger cdmo se intervendra y qué técnicas se utilizaran, para posteriormente, analizar los
fendmenos, conceptos o variables que se requieran para la obtencion y recoleccién de datos. Este
enfoque también es distinguido por implementar procedimientos exhaustivos y rigurosos, que

posibiliten la recoleccion de informacion (Neill et al., 2018).
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Monje Alvarez (2011) afirma que el enfoque cuantitativo se basa a partir de la corriente
positivista donde ““plantea la unidad de la ciencia, es decir, la utilizacion de una metodologia
Unica que es la misma de las ciencias exactas y naturales”™ (p. 11). El propdsito principal de este
enfoque es buscar explicacion a los fendmenos sociales a partir de la observacion directa, la
comprobacion y la experiencia. Cabe resaltar que, la investigacion cuantitativa se fundamenta a
partir de la evidencia cientifica en donde predomina gue el conocimiento surge a partir de la
objetividad.

Ademas de ello, Sousa et al. (2007) refieren que la investigacion cuantitativa cuenta con
dos clasificaciones para realizar un proceso investigativo, estas hacen referencia a la
investigacion experimental y no experimental. Cabe resaltar que, en la investigacion
experimental se utilizan comuinmente los disefios de tipo descriptivos exploratorios e incluso
correlacion.

En cuanto a los estudios descriptivos de corte cuantitativo, esta investigacién menciona
que:

Los estudios descriptivos o exploratorios se utilizan cuando se conoce poco sobre un

fendmeno en particular, el investigador observa, describe y documenta diversos aspectos

de un fendmeno, no hay manipulacion de variables. Los disefios descriptivos describen lo
gue realmente existe, determinar la frecuencia con la que ocurre, y categoriza la
informacidn, los resultados proporcionan la base de conocimientos para hipotesis

potenciales que dirigen los estudios correlacionales, cuasi experimentales y

experimentales subsiguientes. (Sousa et al., 2007, p. 504)

Con base a lo anterior, se considera que los estudios descriptivos exploratorios pretenden

observar, describir y analizar algin fendmeno de interés sin necesidad de intervenir de manera
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experimental, es decir, sin tener contacto directo con la poblacion en especifico de la que se
desea estudiar (Sousa et al., 2007).
Disefio

En ese orden de ideas, la presente investigacion esta desarrollada a partir del enfoque
cuantitativo con un disefio descriptivo-exploratorio en donde se pretende observar, analizar e
identificar por medio de una revision sistematica de la literatura, el estado actual de las
investigaciones gque se han realizado entorno a las intervenciones en salud mental que se han
empleado para el manejo y control de sintomas de ansiedad y estrés, presentes en los
profesionales de la salud, debido Covid-19. Cabe resaltar que, la revision sistematica de la
literatura es una de las tantas técnicas que hace parte de la metodologia cuantitativa, pues es una
forma de investigacion objetiva que se basa en la recopilacion de la evidencia cientifica
disponible como estudios e investigaciones, sobre un determinado tema.
Paradigma
Paradigma Empirico-Analitico

Para esta investigacion se retoma el paradigma empirico-analitico, el cual tiene como
propdsito fundamentar el conocimiento a partir de la realidad vista desde la objetividad. Es asi
como se reconoce la importancia del paradigma en la presente investigacion, puesto que este nos
permite basarnos en estudios e investigaciones que se han realizado en torno a las intervenciones
en salud mental que se han implementado para el manejo y control de la ansiedad y el estrés
presentes en los profesionales de la salud, ocasionado por el Covid-19 y con ello dar respuestas
basadas en evidencias cientificas que sustenten teorica, objetiva y empiricamente la

investigacion.



INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL 54

Una de las caracteristicas fundamentales de este paradigma es el método de la
observacion, método que va relacionado con el enfoque cuantitativo. Ademas de ser uno de los
paradigmas mas utilizados en el campo de las ciencias descriptivas, este paradigma nos invita,
junto con el método cuantitativo a ser racionales y objetivos, basandonos en lo observable, en lo
manipulable y verificable (Ramos, 2015). En efecto, el paradigma empirico-analitico y el
enfoque cuantitativo se fundamentan, a su vez, en la validez objetiva y esta fuertemente apoyada
en la estadistica, la observacién y en la teoria de la probabilidad.

Tipo de Investigacién
Revision Sistematica de la Literatura

Para esta investigacion, se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura la cual es
definida como “"un disefio de investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza los
resultados de maultiples investigaciones primarias”™ (Beltran, 2005, p. 60).

Esta metodologia permite realizar una busqueda sistematica de la literatura donde se
pretende recopilar, de manera exhaustiva y rigurosa, toda la informacion disponible acerca de las
intervenciones en salud mental que se han empleado para el manejo y disminucion de sintomas
relacionados con ansiedad y estrés presentes en el personal de la salud debido al Covid-19. Cabe
resaltar que, las revisiones sistematicas han demostrado ser una herramienta eficaz para evaluar
la calidad de las investigaciones que se han realizado sobre un fenomeno en especifico.

Es importante mencionar que las revisiones sistematicas son utiles en muchos aspectos
criticos, ya que pueden proporcionar una sintesis del estado actual del conocimiento sobre un
area determinada a partir de la cual se pueden identificar:

Futuras prioridades en los procesos de investigacion, abordar preguntas que de otro modo

no podrian ser respondidas por estudios individuales, identificar problemas en la
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investigacion primaria, determinar la falta de investigacion sobre un tema que deben ser

corregidos en futuros estudios y generar o evaluar teorias sobre cdmo o porque ocurren

fendmenos de interés. (Page et al., 2021, p. 791)

En este orden de ideas, la revision sistematica es considerada como una estrategia
cuantitativa de revision de documentos, que implica la recopilacion de articulos los cuales
posibilitan observar, analizar e identificar el estado actual de las investigaciones que se han
realizado sobre un determinado tema que se requiera estudiar.

Manual Cochrane para Revisiones Sistematicas

El Manual Cochrane de revisiones sistematicas, sirve como guia para los autores que
deseen realizar revisiones sistematicas de la literatura de manera adecuada (Higgins y Green,
2011). El objetivo de este manual es ayudar a los autores de revisiones Cochrane a:

Tomar decisiones apropiadas acerca de los métodos que emplean, en la medida de lo

posible, las recomendaciones se complementan con evidencia empirica. Las guias que se

ofrecen, intentan ayudar a los autores de revisiones a ser sistematicos, a estar informados

y a ser explicitos (pero no mecanicistas) en el planteamiento de preguntas y en el proceso

de encontrar respuestas a esas preguntas. (Higgins y Green, 2011, p. 17)

Este manual brinda herramientas para poder construir revisiones sistematicas objetivas y
rigurosas sobre un fendmeno en especifico, puesto que nos presenta instrucciones en cuanto a la
planificacién estructuracion y ejecucién. Ademas brinda una guia metodoldgica general sobre
revisiones sistematicas y ofrece instrucciones para desarrollar la metodologia general de la cual

se compone la revisién sistematica.
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Ahora bien, segun el manual Cochrane, para el desarrollo de revisiones sistematicas de la
literatura, es necesario regirse por una serie de pasos o lineamientos que le permitira al autor
llevar a cabo su investigacion con éxito.

A continuacion, se presentan los siguientes pasos para realizar una revision sistematica de
la literatura adecuada:

1. Pregunta Problema en Formato Pico

Para formular la pregunta en formato pico, es necesario tener en cuenta lo siguiente:

La pregunta de la revision debe especificar los tipos de poblacién (los participantes), los

tipos de intervenciones (y comparaciones) y los tipos de desenlace de interés. Estos

componentes de la pregunta, con la especificacion adicional del tipo de disefio de estudio
que serd incluido, forman la base de los criterios de elegibilidad preestablecidos para la

revision. (Higgins y Green, 2011, p. 105)

2. Planificacion y Especificacion de los Criterios de Elegibilidad

La planificacion y aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién son necesarios para
el desarrollo de una revision sistematica, puesto que estos establecen los limites de la
investigacion y lo que se requiere indagar en especifico (Higgins y Green, 2011).

La planificacion y especificacidn de los criterios de elegibilidad ““se determinan después
de haber establecido la pregunta de investigacion y antes de realizar la basqueda™ (Universidad
de Navarra, 2022, parr. 3).

3. Metodologia y Estrategia de Busqueda de Estudios

En este apartado se definen las estrategias y métodos de busqueda a implementar para el

proceso de busqueda de articulos cientificos en las bases de datos que se hayan seleccionado. En

funcidn de lo anterior, se enuncia lo siguiente:
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- Identificacion de palabras clave para realizar las estrategias o cadena de busqueda.

- Cadena de busqueda bibliografica a implementar en las bases de datos.

- Bases de datos a utilizar para la basqueda bibliogréafica.

- Afo de publicacién en el que se buscan las investigaciones.

- Especificacion del idioma en que se requieren los documentos

- Filtros metoddlogos referente a (tipo de documento, fecha, idioma, revista)

- Términos MeSH (Medical Subject Headings)
4. Busqueda de la Literatura

En este apartado se procede a buscar los estudios en las bases de datos seleccionadas para
realizar la busqueda, se pone en préactica la metodologia especificada en la investigacion, asi
como también la aplicacion de palabras claves y filtros metodoldgicos como: fecha, tiempo de
busqueda o tipo de publicacion como: revistas cientificas, libros, editoriales, etc, incluyendo las
variables utilizadas. La busqueda de los estudios se rige teniendo en cuenta los criterios de
elegibilidad y pregunta problema anteriormente planteados en la investigacion (Higgins y Green,
2011).
5. Aplicacidn de los Criterios de Seleccion
A partir de la basqueda en las bases de datos, se identifican los articulos que podrian estar

puntuando para la seleccion inicial de la investigacion. Posteriormente, se seleccionan los
articulos potenciales en donde se examina tema, titulo, resumen y metodologia. Finalmente, se
aplican los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar los articulos iniciales que haran

parte de la investigacion (Higgins y Green, 2011).
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6. Seleccion de los Estudios

En este apartado, la revision sistematica se concentra ahora en los textos que, en teoria,
son los que poseen los resultados mas confiables para realizar la extraccion y analisis de datos.
De esta manera, se examina, de manera mas profunda la composicion de los articulos
inicialmente seleccionados, evaluando otras caracteristicas como (tipo de estudio, instrumentos,
resultados, conclusiones, entre otros) para finalmente seleccionar los articulos finales que haran
parte de la investigacion (Higgins y Green, 2011).
7. Andlisis Critico de los Estudios

En este apartado, la revision sistematica se concentra ahora, en los estudios finales que
fueron seleccionados en la investigacion para realizar la extraccion y analisis de datos (Higgins y
Green, 2011).
8. Extraccion de Datos Finales

Esta fase requiere la maxima fiabilidad de la informacion disponible que se recoge de
cada estudio seleccionado. Dicho en otras palabras, en esta fase, se extrae toda la informacion
necesaria con el objetivo de realizar una planilla que permita identificar las caracteristicas
principales por las cuales se componen los articulos primarios como: afio de publicacion, autores,
revista, metodologia, resultados principales, etc (Higgins y Green, 2011).
9. Estudio de la Calidad Metodoldgica

En el proceso de desarrollo de toda revision sistematica, es fundamental implementar
herramientas que no solo posibilite sintetizar de manera explicita y transparente las
investigaciones, sino que también permita evaluar la calidad metodoldgica y estructural de los
estudios de los cuales estan siendo seleccionados para el desarrollo de la investigacion. Por ende,

implementar una herramienta que evalle la calidad metodoldgica de los estudios escogidos, es
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aumentar el nivel de transparencia de los resultados que se quiere ofrecer (Higgins y Green,
2011).
10. Analisis y Presentacion de Resultados

En este apartado, se hace uso de las técnicas que ofrece Declaracion Prisma 2020, como
el diagrama de flujo para la representacion general del desarrollo de la revision sistematica. No
obstante, también se hara uso de distintas tablas que permitiran sintetizar de manera organizada
la informacion sobre el contenido de los articulos escogidos.
11. Interpretacion de Resultados

Finalmente, la revision sistematica concluye con la interpretacion de los resultados. Es
importante una discusion sobre la consistencia de los hallazgos, ya que permite proponer
recomendaciones para futuras investigaciones sobre el tema de intereés.
12. Conclusiones

La revisidn termina entonces, con la elaboracion de conclusiones y para ello, se toma en
cuenta la cantidad y calidad de los trabajos extraidos (Araujo Alonso, 2011).

Descripcion de Estrategias/Instrumentos

Acorde con los lineamientos para el desarrollo de revisiones sistematicas, a continuacion
se presenta la metodologia y las estrategias de busqueda utilizadas para el desarrollo de esta
investigacién. Para la extraccion de datos y presentacion de resultados, se disefiaron una serie de
tablas que permitieron recopilar rigurosamente toda la informacién disponible acerca del
contenido de los articulos que hicieron parte de la seleccion final de los estudios. Finalmente, se
exponen los instrumentos constitutivos del método referente a las herramientas que se utilizaron

para evaluar la calidad metodoldgica de las investigaciones incluidas.
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Descripcion de Estrategias y Metodologia Empleada

Formato Pico

Tabla 1

Formato estructura Pico

Tabla 1. Formato estructura Pico

Poblacién

Personal de la salud.

Intervencion

Realizar una revision sistematica que permita recopilar investigaciones que se han realizado en
torno a las intervenciones en salud mental que se han implementado para disminuir y controlar
sintomas de estrés y ansiedad, presentes en el personal de la salud en tiempos de Covid-19.

Resultados

Intervenciones en salud mental para disminuir los niveles de ansiedad y estrés presentes en el
personal de la salud debido al Covid-19, Eficacia de las intervenciones en salud mental
empleadas en los profesionales de la salud. Determinar la frecuencia con la que se emplean
intervenciones, programas o estrategias para disminuir y controlar los sintomas de ansiedad y
estrés presentes en los profesionales de la salud, causados por el Covid-19.

Pregunta de
investigacion

¢ Qué intervenciones en salud mental se han empleado para controlar y disminuir sintomas de
ansiedad y estrés presentes en los profesionales de la salud debido al Covid-19?

Fuente: Elaboracién propia.

Nota. La pregunta en formato Pico es una estrategia cominmente utilizada y empleada en

revisiones sistematicas de la literatura, ya que su estructura permite establecer una guia clara 'y

concisa acerca de lo que se requiere investigar (Higgins y Green, 2011).

Criterios de Elegibilidad

Tabla 2

Criterios de elegibilidad: inclusién y exclusion

Tabla 2. Criterios de elegibilidad: inclusion y exclusién
Dimension Criterios de inclusion Criterios de exclusién
Tipo de Programas o estrategias de intervencién. Investigaciones las cuales su metodologia
estudio no impliquen programas, intervenciones o
estrategias de intervencion en salud
mental.
Tema Intervenciones psicoldgicas para la disminucidn | Otros tipos de intervenciones que no sea
y manejo de la ansiedad y el estrés presentes en | de orden psicolégico o que no provengan
el personal de la salud debido al Covid-19. del area de la salud mental.
Disefio Cuantitativo 0 mixto. Cualitativo.
Poblacién Personal sanitario, personal de la salud, &rea de | Personal que no pertenezca al area de la
participante | lasalud, profesionales de la salud. salud y otras profesiones a fines.
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Continuacion Tabla 2. Criterios de elegibilidad: inclusion y exclusion

Afio de Investigaciones realizadas en los afios 2020 y | Investigaciones realizadas en periodos de
publicacion | 2022. tiempo que no correspondan al 2020 y
2022.

Tipo de Articulos de revision, tesis, articulos de revista, | Informacion  realizada en  blogs,
documentos | investigaciones y estudios referentes al tema | comentarios, cartas, paginas web estudios
investigativo, que pertenezcan a las bases de | e informes de baja calidad.

datos escogidas. Se escogen estos tipos de
documentos por su alto nivel de evidencia
cientifica.
Idioma Inglés, espafiol. Italiano, francés, arabe, hindi, ruso.
Tipos de Intervenciones psicoldgicas o intervenciones en | Intervenciones que no estén relacionadas
intervencion | salud mental en profesionales de la salud. con la salud mental, como intervenciones
sociales juridicas o gubernamentales.
Tipo de Investigaciones que implementen investigacion | Investigaciones que estén relacionadas
trastorno en salud mental para el manejo de la ansiedad y | con otro tipo de sintomatologias como:
el estrés en profesionales de la salud. Trastorno de bipolaridad, depresion,
esquizofrenia, entre otros.

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Los estudios que haran parte de la investigacién denominada: “intervenciones en salud
mental para el manejo de la ansiedad y el estrés presentes en los profesionales de la salud debido
al Covid-19: Una revision sistematica de la literatura™ deberan cumplir con los criterios de
elegibilidad, anteriormente mencionados.
Participantes

Teniendo en cuenta que esta investigacion no trata con personas y parte principalmente
en la basqueda de distintas fuentes documentales como: Articulos de revision, tesis,
investigaciones cientificas y estudios experimentales/no experimentales, a partir de las bases de
datos escogidas para esta investigacion: Pubmed, Proquest Science Direct, Redalyc, Scielo,
Dialnet, Google académico, ResearchGate, Cochrane, Ebsco, se consideran como participantes
los 12 articulos finales escogidos siguiendo los lineamientos de la Declaracion Prisma y teniendo
en cuenta los criterios de inclusion estipulados para esta investigacion. Es por ello, que para este
trabajo investigativo, se tendra en cuenta Gnicamente aquellos textos publicados en las bases de
datos escogidas, que se relacionen con el tema de investigacion y cumplan con los criterios de

calidad exigidos.
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De acuerdo con el criterio de elegibilidad (tipo de documento) expuestos en la Tabla 2,

las fuentes documentales que se utilizaron para esta investigacion estan relacionadas con:

Articulos de revision, tesis, investigaciones cientificas y estudios experimentales/no

experimentales, que vengan de las bases de datos escogidas, reflejadas en la Tabla 3 y

relacionadas con el presente tema investigativo denominado ““Intervenciones en salud mental

para el manejo de la ansiedad y el estrés presentes en los profesionales de la salud debido al

Covid-19: Una revision sistematica de la literatura™.

Bases de Datos

Tabla 3

Bases de datos y filtros metodoldgicos escogidos

Bases de datos | Filtros metodoldgicos aplicados Base de datos Filtros metodoldgicos aplicados

Pubmed Resultados por afio, disponibilidad de Scielo Periddico, idioma, afio de publicacion,
texto, tipo de articulo, afio de tipo de publicacion, area tematica, tipo
publicacién, fecha de publicacion. de literatura.

Google Afio de publicacion, ordenar por Dialnet Tipo de documento, afio de publicacion.

Académico relevancia, cualquier idiomay articulo
de revision.
ResearchGate | Tipo y afio de publicacion. Cochrane Tipo y afio de publicacion.

ProQuest Tipo y afio de publicacion. Ebsco Tipo, idioma, afio de publicacion.

Redalyc Tipo de publicacion, afio de Science Afio, tipo de articulo, areas tematicas,
publicacién, idioma, disciplina. Direct afio de publicacién.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Las bases de datos electronicas escogidas para realizar la bisqueda y obtencion de

documentos fueron las siguientes: Pubmed, Proquest Science Direct, Redalyc, Scielo, Dialnet,

Google academico, ResearchGate, Cochrane y Ebsco. De igual manera, se especificaron los

filtros metodoldgicos que se emplearon para la busqueda bibliografica.
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Tabla 4

Palabras clave
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Tabla 4. Palabras clave

Palabras clave

Inglés

Espafiol

Ansiedad

Anxiety

Ansiedad

Estrés

Stress

Estrés

Intervenciones psicologicas

psychological interventions

Intervenciones psicologicas

Intervenciones en salud mental

mental health interventions

Intervenciones en salud mental

Medidas psicoldgicas

psychological measures

Medidas psicoldgicas

Personal de salud

Health Personnel

Personal de la salud

Coronavirus, pandemia Covid-19

Coronavirus, Pandemic, Covid-19

Coronavirus, pandemia, Covid-19

Estrategias de intervencion

Intervention strategies

Estrategias de intervencion

Programas de salud mental

Mental health programs

Programas de salud mental

Fuente: Elaboracién propia.

Nota. Para el proceso de recopilacion de articulos cientificos, se identificaron las siguientes

palabras claves en inglés y espafiol empleadas como “"términos de busqueda™ con la finalidad de

recopilar la mayor informacién disponible que mas se adecue a los criterios de elegibilidad

establecidos por la investigacion.

Términos MeSH

Tabla 5

Términos MeSH empleados en la busqueda sistematica

Términos MeSH empleados en la blsqueda sistematica

MeSH

Términos empleados

Anxiety

Anxiety

Stress

Stress, Stress Disorders, Acute acute stress disorder Stress Disorder, Acute

acute stress disorders

Psychological interventions

psychological interventions OR mental health interventions

Mental Health

Mental Health

Covid-19

Covid-19 OR coronavirus OR 2020-ncov OR SARS-CoV-2 OR cov-20

Fuente: Elaboracion propia.
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Metodologia y Estrategia de Busqueda

Tabla 6

Metodologia y estrategia de busqueda de articulos

Bases de datos

Estrategia de blsqueda

Pubmed

((((((mental health interventions) OR (interventions)) OR (psychological interventions))
AND (stress)) OR (anxiety)) AND (health personnel)) AND (Covid-19) ((((interventions)
AND (stress)) AND (anxiety)) AND (health personnel)) AND (Covid-19)

Science Direct

((((((mental health interventions) OR (interventions)) OR (psychological interventions))
AND (stress)) OR (anxiety)) AND (health personnel)) AND (Covid-19)

Dialnet ((((((mental health interventions) OR (interventions)) OR (psychological interventions))
AND (stress)) OR (anxiety)) AND (health personnel)) AND (Covid-19)
Scielo *personal de la salud* AND *salud mental* AND *Covid-19*

Google Académico

““Intervenciones psicoldgicas™™ AND ““personal de la salud” + ““ansiedad”” OR ““estrés™ +
""Covid-19”

ProQuest ““intervenciones psicoldgicas”™ AND ““personal de la salud™ AND ““estrés” AND
““ansiedad”” AND ""Covid-19”"
Redalyc ““Intervencion” AND ““estrés” OR ““ansiedad”” AND ““personal de la salud” AND
""Covid-19”
ResearchGate ((((anxiety) AND (stress)) AND (health personnel)) AND (psychological interventions))
AND (Covid-19)
Cochrane ((((anxiety) AND (stress)) AND (health personnel)) AND (psychological interventions))
AND (Covid-19)
Ebsco “intervencion psicologica” AND ““personal de la salud” AND “anxiety” OR

““stress”"AND “"Covid-19”"

Fuente: Elaboracién propia.

Nota. Para la realizacién de la estrategia de busqueda, se emplearon las palabras claves y

términos de busqueda reflejados en la Tabla 4 y Tabla 5 de manera aleatoria, implementando los

operadores booleanos (Add with AND, Add with OR, Add with NOT, “",+,*, ()). Adicional a

ello, se hizo uso de los filtros metodoldgicos, reflejados en la Tabla 3, que ofrecen las diferentes

bases de datos para la busqueda sistematica de articulos relacionados con el tema de

investigacion, empleando términos en inglés y espafiol, con el intervalo de tiempo escogido y por

supuesto, empleando los criterios de elegibilidad exigidos por la investigacion.

Extraccion de Datos

Para la extraccién de datos de los articulos finales, se disefi6 la Tabla 10 que consistio en

recopilar toda la informacién referente a: autor, afio, nombre del articulo, revista, cadena de
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busqueda, base de datos, objetivo, poblacion, metodologia empleada, instrumentos utilizados,
intervenciones en salud mental, intervenciones psicologicas, resultados y conclusiones. La Tabla
10 se disefio con el objetivo de ofrecer un resumen general acerca del contenido de los articulos
que se eligieron para la investigacion. La tabla 10 se encuentra reflejada en el Anexo 3.
Estudio de la Calidad Metodoldgica
Instrumento Prisma

La Declaracion Prisma se compone de una lista de verificacion que contiene 27 items 'y
una lista de verificacion ampliada con la funcion de detallar las recomendaciones en la
publicacién de cada item y asi mismo, verificar las caracteristicas minimas de las cuales se
compone una revision sistematica. Este instrumento cuenta con un diagrama de flujo Prisma, el
cual consiste en proporcionar una estructura sintetizada sobre el proceso investigativo (Tabla 12)
(Pizarro et al., 2021).
Instrumento Consort

La Declaracion Consort es un instrumento que se utiliza comdnmente para evaluar la
calidad metodoldgica de los estudios controlados aleatorios (ECCA), este instrumento incluye
una lista de comprobacion de 25 items y su principal proposito es ayudar a los autores a mejorar
la calidad de los informes que implementen esta metodologia (Tabla 13) (Moher et al., 2002).
Andlisis y Presentacion de Resultados

En este apartado, se hizo uso del diagrama de flujo que ofrece la Declaracion Prisma para
plasmar el proceso que se realizé para la seleccion de articulos (Tabla 8). Asi mismo, se
disefiaron unas matrices que permitieron reflejar los resultados finales de la investigacion. Las
matrices se encuentran reflejadas en la Tabla 9 (Anexo 2), Tabla 10 (Anexo 3) y Tabla 11

(Anexo 4).
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Procedimiento

Atendiendo a los lineamientos para el desarrollo de una revision sistematica y siguiendo
los criterios de la Declaracion Prisma, el presente trabajo se fundamenta en base a la literatura
cientifica disponible sobre el estado actual de las investigaciones que se han realizado entorno a
las intervenciones en salud mental para controlar y disminuir sintomas de ansiedad y estrés
presentes en los profesionales de la salud, debido al Covid-19.
Estrategia de Busqueda

Para la recopilacion de material bibliogréafico, se realiz6 una busqueda sistematica de la
literatura sobre el presente tema investigativo, donde se utilizaron las siguientes bases de datos
electronicas: ScienceDirect, Dialnet, Scielo, Redalyc, Google Académico, ProQuest,
ResearchGate, Cochrane, Ebsco y Pubmed. Para la busqueda de articulos en las bases de datos,
se emplearon técnicas especificas que se basaron en la identificacion de palabras clave como:
ansiedad, estrés, intervencion psicologica, intervenciones psicoldgicas, medidas psicolégicas,
intervenciones en salud mental, personal de la salud, Covid-19. Los descriptores MeSH
utilizados fueron: Anxiety, Stress, Psychological interventions, Mental health, Covid-19,
adicional a ello, se incluyeron palabras en espafiol y en inglés, también se hizo uso de los filtros
metodoldgicos disponibles de acuerdo a las bases de datos seleccionadas, especificando aspectos
como: la franja temporal de busqueda entre el 2019 y 2022, idioma, area y tipo de documento.
Para completar la busqueda en las bases de datos electronicas, se emplearon los operadores
booleanos AND y OR. La Tabla 3 recoge los filtros metodoldgicos empleados y la Tabla 6

recoge la estrategia de busqueda que se utiliz6 para cada base de datos utilizada.
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Criterios de Seleccion y Seleccién de Articulos

Ya teniendo en cuenta la busqueda bibliogréfica y la aplicacion de las estrategias de
busqueda, se dio continuidad al proceso de seleccion de articulos, tomando en cuenta la
aplicacion de los criterios de elegibilidad de los estudios mencionados en la Tabla 2.

En la Tabla 7 se recogieron las estrategias y terminos empleados para cada base de datos,
asi como los resultados que se obtuvieron de cada busqueda. Lo anterior se ve reflejado en el
Anexo 1y Anexo 7. Esta informacion permitio identificar los articulos que mas se asimilaron al
objetivo investigativo, facilitando los resultados mas confiables.

Una vez identificados los articulos y eliminados los duplicados, se realizo el proceso de
Seleccion (articulos seleccionados) Eleccion (Articulos evaluados) y Eleccién final (articulos
incluidos) siguiendo las recomendaciones de la Declaracién Prisma.

En el proceso de seleccion se realizo un andlisis sistematico de los estudios a partir de las
recomendaciones que ofrece el manual Cochrane y la Declaracion Prisma, en donde se reviso
titulo, resumen y la metodologia empleada, aplicando los criterios de inclusion.

En el proceso de eleccion se revisé mas a profundidad la metodologia, instrumentos e
intervenciones psicoldgicas utilizadas y resultados, aplicando nuevamente los criterios de
seleccidn. Este proceso facilito realizar una depuracion mas rigurosa para centrarnos en los
articulos que ahora poseen los resultados mas confiables.

Extraccion de Datos

Teniendo en cuenta el proceso de seleccion y eleccion, se realiza la eleccion final de
articulos que, cumpliendo con todos los criterios de elegibilidad, fueron incluidos en la
investigacién, consensuando posteriormente los resultados. Cabe mencionar que, los articulos

seleccionados se revisaron extrayendo datos de: ambito/pais, objetivos, metodologia en relacion
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a disefio, participantes e instrumentos y resultados generales. El proceso general de la seleccion
de los articulos se observa en la Tabla 8 correspondiente al diagrama de flujo Prisma. Los
estudios finales incluidos se vieron reflejados en la Tabla 10 disponible en el Anexo 3.

Estudio de la Calidad Metodoldgica

Para la realizar el estudio de la calidad metodologica de los articulos finales incluidos en
la revision sistematica, se hizo uso del instrumento Prisma que consistio en diligenciar un
cuestionario de 27 items evaluando los aspectos generales de cada articulo seleccionado. La
Tabla 12 que corresponde al instrumento Prisma, se encuentra reflejada en el Anexo 5.

Para evaluar la calidad metodoldgica de un estudio controlado aleatorio, se utilizé la
Declaracion Consort (normas consolidadas para informar y publicar ensayos clinicos aleatorios),
consta de 25 items, que evalla los aspectos generales que debe contener un estudio controlado
aleatorio. La Tabla 13 que corresponde al instrumento Consort, se encuentra reflejada en el
Anexo 6.

Andlisis y Presentacion de Resultados

Para el analisis y presentacion de los resultados, se hizo uso del diagrama de flujo Prisma
correspondiente a la Tabla 8 el cual plasma el procedimiento general de la revision sistematica.
La Tabla 9 (Anexo 2), Tabla 10 (Anexo 3) y Tabla 11 (Anexo 4), presentan los resultados y las
caracteristicas principales por las cuales se componen los articulos finales incluidos en la
investigacion.

Conclusiones
Finalmente, ya realizado el procedimiento que concierne una revision sistematica de la

literatura, se presentan las conclusiones que se obtuvieron entorno a los resultados finales de los
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estudios, con el objetivo de enriquecer el conocimiento y aportar las conclusiones principales que
se determinaron a lo largo del proceso investigativo.
Instrumentos

Como parte del disefio de esta investigacion, acogiéndonos a las especificaciones que
ofrece el manual Cochrane sobre revisiones sistematicas y a la seleccion de articulos mediante
los parametros que presenta la Declaracion Prisma, se hizo uso de los siguientes instrumentos
con el fin de plasmar de manera rigurosa y sistematizada, la informacion disponible sobre el
presente tema de investigacion. Asi mismo, estos instrumentos permitieron evidenciar de manera
mas solida y transparente los resultados entorno a que se ha investigado sobre las intervenciones
en salud mental para el manejo de la ansiedad y el estrés en el personal de la salud debido al
Covid-19. Conviene enfatizar que, algunas tablas se encuentran en la seccion de anexos, por lo
tanto, solo se presenta la descripcion detallada sobre los elementos principales que componen la
tabla.
Tabla7

Estrategias, términos de busqueda y estudios encontrados

Tabla 7. Estrategias, términos de bdsqueda y estudios encontrados

Bases de datos Estrategia de Encontrados Seleccionados Evaluados Incluidos
basqueda
Pubmed.
Science Direct.
Dialnet.
Scielo.

Google Académico

ProQuest.

Redalyc

ResearchGate

Fuente: Elaboracion propia.
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Nota. Esta tabla se disefi6 como evidencia para plasmar el nimero de articulos totales que fueron
encontrados y posteriormente incluidos tras realizar la busqueda en las diferentes bases de datos
seleccionadas.

Tabla 8

Plantilla de diagrama de flujo prisma para revisiones sistematicas

| Tdeniificacion de estudios a través de las bases de datos ‘

5 | Buases de dates uiliodas: | | Referencias identiffcadar a través de otres estudios:
' '
] | Estudios sliminados tras leer tirulos: | | Duplicadas eliminados: |
E | Articulgs selsccionados: i—F
&
3 [ | [ o |
.;
&
i
Toral de estudios ~ n‘ .
Tneiuidos: ST AR RYCCNTIOA
§
]

Fuente: Elaboracién propia.

Nota. Elaboracion propia a partir de las recomendaciones que ofrece la declaracién Prisma, Page
et al. (2021, p. 796). Este diagrama permite observar el procedimiento general que se realiz6 para
el proceso de recopilacion de articulos que fueron incluidos en la revision sistematica.

Tabla9

Descripcidn de articulos incluyendo tipo de estudio, pais y afio

N Autor Titulo Tipo de estudio Pais Afo

Fuente: Elaboracién propia.
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Descripcion General de los Articulos Finales Incluidos en la Investigacion

La descripcion general sobre los articulos finales incluidos en la investigacion se
presentan en la Tabla 10, disponible en el Anexo 3. La Tabla 10 se disefié con el objetivo de
recopilar toda la informacién disponible acerca de la composicion de los articulos finales que se
incluyeron en la investigacion. La Tabla 10 se compone de los siguientes items: numero, autor,
afio, articulo, revista, cadena de blsqueda, bases de datos, objetivo, poblacion, metodologia,
instrumentos, intervenciones en salud mental, intervencion psicolégica, resultados y
conclusiones.
Descripcion General de Intervenciones en Salud Mental

La Tabla 11 disponible en el Anexo 4, describe las de las intervenciones en salud mental
junto con las intervenciones psicoldgicas llevadas a cabo en los profesionales de la salud para
disminuir y controlar los sintomas de estrés y ansiedad en los profesionales de la salud debido al
Covid-19.La tabla 11 se disefié con el objetivo de recopilar y proporcionar informacion clara 'y
precisa sobre las intervenciones realizadas en los profesionales de la salud. La tabla 11 se
compone de los siguientes items: numero, autor, revista, articulo, afio, poblacion, intervencion en
salud mental, enfoque psicoldgico o area psicologica empleada, técnicas de intervencion
psicoldgicas utilizadas, resultados y conclusiones.
Lista de Verificacion Prisma

En el Anexo 5 se encuentra reflejada la estructura de la Tabla 12 que compone la lista de
verificacion Prisma para revisiones sistematicas. La lista de verificacién Prisma dispone de 27
items. Se utilizé el instrumento Prisma para analizar la calidad metodolégica de los articulos que

emplean como metodologia una revision sistematica de la literatura.
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Declaracion Consort

La estructura de la Tabla 13 correspondiente a la guia Consort, se aprecia en el Anexo 6,
esta guia se compone de 25 items que debe tener todo articulo que desee implementar un tipo de
investigacion referente a estudios controlados aleatorios.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se rige a partir de los criterios éticos y legales que estan
expuestos por la Ley 1090 de 2006 la cual considera que ““la psicologia es una ciencia sustentada
en la investigacion y una profesion que estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo,
emocional y social del ser humano™ (Articulo 1). Si bien, nos basamos mediante los criterios
ofrecidos por esta Ley, se hace necesario tener en cuenta la manera en la cual este proyecto se
Ilevo a cabo.

De acuerdo con el protocolo para el desarrollo de la investigacion formativa en el
programa de psicologia que estipula la Universidad Santo Tomas, existen dos maneras
reconocidas de realizar una investigacion, la primera corresponde a la investigacion con
participantes humanos y la segunda una investigacion documental. Este proyecto esta dirigido
hacia la segunda opcidn, en este caso, la metodologia de esta investigacion gird entorno hacia
una revision sistematica de la literatura para recopilar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible acerca de las intervenciones en salud mental que se han implementado para el manejo
y control de sintomas de estrés y ansiedad presentes en los profesionales de la salud debido al
Covid-19. Esta metodologia no implica la manipulacion directa con seres humanos, la poblacion
en este caso de investigaciones es referente a los textos o articulos cientificos existentes
relacionados con el presente tema de investigacion, lo que significa que, para esta investigacion

no fue necesario de procesos de confiabilidad, consentimientos informados u otros procesos
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legales para proteger los derechos del participante (Universidad Santo Tomas, comunicacion
personal, Agosto de 2021).

Por otra parte, la Ley 1090 de 2006, manifiesta que las investigaciones se realizan con el
objetivo de garantizar y exaltar que las intervenciones deben realizarse a partir de criterios de
validez cientifica, lo que significa que al escoger y emplear estos tipos de metodologias como lo
es una revision sistematica, se esta contribuyendo al desarrollo de generar conocimientos
valiosos basados en la evidencia sin dejar a un lado la responsabilidad ética dentro del ejercicio
investigativo.

Ahora bien, cuando se emplea dentro del ejercicio investigativo un procedimiento
metodoldgico como lo es la revision sistematica de la literatura, se realiza un ejercicio de
verificacion riguroso acerca de la composicion de los articulos en donde se evalla, teniendo en
cuenta los criterios de elegibilidad, el tipo de investigacion correspondiente, intervenciones
realizadas, resultados y conclusiones del proceso de investigacion, para asi ofrecer un panorama
basado en la evidencia que permita analizar y comparar e incluso identificar aspectos por mejorar
en futuras investigaciones. De esta manera, estas investigaciones permiten servir como base para
futuros estudios que deseen potencializar aquellas ideas, descubrimientos e incluso limitaciones
que se observaron a lo largo del proceso de investigacion, esto, con el fin de aportar al
conocimiento, sin perder los criterios éticos con las que se efectua el trabajo de grado.

Por otro lado, en el Estado colombiano se encuentra estipulada la Ley 23 de 1982 sobre
derechos de autor por la cual se manifiesta lo siguiente:

Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccion para sus obras

en la forma prescrita por la presente Ley y, en cuanto fuere compatible con ella, por el

derecho comun. Esta Ley también protege a los intérpretes o ejecutantes, a los
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productores de programas y a los organismos de radiodifusion, en sus derechos conexos a
los del autor. (Articulo 1)

De esta manera, se regula y aclara lo siguiente:

Los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas literarias y artisticas las cuales se
comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y artistico,
cualquiera que sea el modo o forma de expresion y cualquiera que sea su destinacion ,
tales como: los libros, folletos y otros escritos; las conferencias, alocuciones etc...toda
produccién del dominio cientifico, literario o artistico que pueda reproducirse, o definirse
por cualquier forma de impresién o de reproduccion, por fonografia, radiotelefonia o

cualquier otro medio conocido o por conocer. (Articulo 2)

Declaracion de la Existencia de Conflicto de Interés

En el Estado colombiano el concepto de conflicto de intereses se encuentra estipulado en

el articulo 44 del codigo general disciplinario por la Ley 1952 de 2019. Ahora bien, para fines de

trabajo de grado se tuvo en cuenta los aspectos éticos y legales que se enuncian en la presente

investigacion. Por consiguiente, dentro de este ejercicio investigativo no existe remuneracion o

patrocinio alguno que implique interés financiero, por lo tanto, no se presenta para esta

investigacion declaracion de conflicto de intereses.

Finalmente, para este ejercicio investigativo se tendra en cuenta toda la normativa ética y

legal vigente, anteriormente expuesta en esta investigacion, con la finalidad de promover,
proteger y velar por el buen uso de las investigaciones citadas en este trabajo.
Resultados
De acuerdo con los lineamientos metodoldgicos planteados para el desarrollo de la

presente investigacion, se realiz6 una revision sistematica de la literatura acerca de las
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intervenciones en salud mental que se han implementado para el manejo y control de
sintomatologias relacionadas con ansiedad y estrés presentes en los profesionales de la salud,
debido al Covid-19.

A continuacion, se presenta el analisis y la descripcidn sobre la evidencia recopilada que
se obtuvo empleando el tipo de investigacion escogida para este trabajo de grado. La
informacion presentada resume el procedimiento sobre cdmo se realizé la investigacion,
siguiendo los lineamientos sugeridos por la Declaracion Prisma y el manual Cochrane para
revisiones sistematicas.

Busqueda y Seleccion de los Estudios

Inicialmente, se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura donde se consulto las
siguientes bases de datos: Pubmed, Redalyc, ScienceDirect, Google Académico, ReseachGate,
ProQuest, Cochrane, Ebsco, Scielo y Dialnet.

Para la identificacion de articulos, se emplearon las palabras claves (Tabla 4), se
aplicaron los respectivos filtros metodologicos para las diferentes bases de datos (Tabla 3) y asi
mismo, se aplicaron los criterios de elegibilidad de los estudios (Tabla 2). La metodologia y
estrategia de basqueda utilizada para la recoleccion y seleccién de articulos, se realizé a partir de
distintas combinaciones empleando palabras claves junto con los operadores booleanos (Tabla
6). Los resultados de la busqueda sistematica fueron los siguientes:

Estrategias, Términos de Busqueda y Estudios Encontrados

La Tabla 7 reflejada en el Anexo 1, recoge las estrategias, términos de busquedas y
estudios encontrados que se obtuvo empleando la estrategia de busqueda formulada por esta
investigacion. La Tabla 7 ofrece una descripcién detallada sobre las estrategias de busqueda

empleadas para la recoleccion de las fuentes documentales, las bases de datos que se utilizaron
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para el proceso de recopilacion de articulos, los resultados obtenidos arrojados de cada base de
datos y los estudios que fueron seleccionados, evaluados e incluidos en la investigacion.

Como resultado de la busqueda sistematica de los estudios, se obtuvo un total de 2080
articulos sobre la busqueda general. Tras realizar el proceso de eliminacion de duplicados y
eliminacion de articulos tras leer el titulo, se obtuvo lo siguiente:

Articulos Seleccionados

Se obtuvo un total de 60 articulos que conformaron la seleccidn inicial de los estudios.
Posteriormente, se realiz6 una depuracion de articulos teniendo en cuenta la lectura sistematica
del resumen y metodologia empleada de cada investigacion, considerando los criterios de
seleccidn planteados en la presente investigacion.

De los 60 articulos seleccionados, se excluyeron en la investigacion 35 debido al tema de
estudio, resumen y objetivo presentado, se observé que eran estudios generalizados y no
especificos en relacion al tema de investigacién. En cuanto al tipo de poblacion de los estudios,
abarcaban poblacion no perteneciente al sector de la salud y predominaba un tipo de disefio
metodoldgico que no se asimilaba a los objetivos de la investigacion, lo que significa la
exclusion inmediata de la investigacion.

Articulos Evaluados

Teniendo en cuenta lo anterior, en la segunda fase se evaluaron 25 articulos restantes, tras
la seleccidn inicial de los estudios. En esta fase, se realizd una evaluacién mas profunda,
detallada y exhaustiva sobre el contenido de los articulos. Tras realizar este proceso, se
excluyeron 13 articulos debido a: el tipo de idioma, metodologia empleada, tipo de instrumentos,
tipo de poblacion no correspondiente al sector de la salud, tipo de investigacion y finalmente el

tipo de intervencion utilizada, el cual no coincidia en el ambito psicolégico o de la salud mental.
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Cabe resaltar que, para favorecer el proceso exhaustivo de la basqueda sistematica, se
realizd un procedimiento que consistio en llevar de manera organizada, la identificacion de
estrategias de busqueda que se llevaria a cabo en la investigacion y posteriormente, la
clasificacion de articulos, por medio de carpetas, que permitieron llevar sistematicamente el
orden de los documentos que se incluian, segun el procedimiento de la investigacion.

En el procedimiento de identificacion de estrategias de bldsqueda, se realiz6 una tabla en
Excel (Anexo 7), que consistio en diligenciar la cadena de busqueda creada, el buscador que se
utilizo, los resultados generales y los resultados mas relevantes que podrian servir para la
investigacion. Este ejercicio permitio identificar la estrategia de busqueda mas efectiva para la
identificacion y seleccion de articulos. Ya teniendo en cuenta la estrategia de busqueda adecuada
para cada base de datos, se realiz6 la basqueda siguiendo la metodologia del diagrama de flujo
Prisma y se crearon distintas carpetas para almacenar los articulos que se iban recopilando en las
distintas bases de datos. Se cred una carpeta para cada base de datos utilizada:

Figura 1

Carpeta de articulos seleccionados dependiendo la base de datos
ARCHIVOS COCHRAME
ARCHIVOS DIALNET
ARCHIVOS EBSCO
ARCHIVOS GOOGLE ACADEMICO
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ARCHIVOS REDALYC
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ARCHIVOS SCIEMNCE DIRECT

Carpeta de archiv
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Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv

Carpeta de archiv
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Womo@m W@ W @

Carpeta de archiv

Ya teniendo en cuenta los 60 articulos inicialmente seleccionados, se procedid a realizar
la depuracién de articulos siguiendo la metodologia Prisma y el procedimiento planteado para
esta investigacion. Se excluyeron 35 articulos y posteriormente, se cred una nueva carpeta
denominada ““articulos evaluados™ que contenia los 25 articulos, los cuales serian evaluados en

la investigacion, teniendo en cuenta de que base de datos provenian. De este procedimiento, se
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excluyeron 13 articulos que fueron eliminados automaticamente de las carpetas y finalmente, se
incluyeron 12 articulos que hicieron parte de la carpeta ““articulos incluidos™

Articulos Incluidos

Para la seleccion final de los estudios, se incluyeron en la investigacion un total de 12
articulos recopilados de la siguiente manera: (4) Pubmed, (3) Science Direct, (1) Scielo, (1)
Dialnet, (1) Google Académico, (1) Redalyc y (1) ResearchGate, publicados entre los afios 2020
y 2022, teniendo como poblacion principal los profesionales de la salud en el contexto de Covid-
19. Los resultados de este proceso se presentan en la Tabla 7, ubicada en el Anexo 1.

El diagrama de flujo Prisma demuestra todo el procedimiento anteriormente descrito que
se realizo para la recopilacion de la evidencia cientifica disponible acerca de las intervenciones
en salud mental que se han empleado para el manejo de los sintomas relacionados con ansiedad y
estrés presentes en los profesionales de la salud, debido al Covid-19.

Tabla 8

Diagrama de flujo prisma

| Identificacién de estudios a través de laz bases de datos
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Nota. Diagrama de flujo Prisma para revisiones sistematicas. Elaboracién propia a partir de las
recomendaciones que ofrece la declaracion Prisma, Page et al. (2021, p. 796).
Descripcion de Articulos Incluyendo Tipo de Estudio, Pais y Afio

En el Anexo 2 se aprecian los resultados obtenidos de la Tabla 9, donde se especifica la
descripcion de los articulos escogidos teniendo en cuenta el autor, titulo, tipo de investigacion,
pais y afio. Cabe sefialar que, las abreviaciones manejadas en esta tabla se especifican de la
siguiente manera:

- ECA: Estudio controlado aleatorio.
- AR: Articulo de revision.
- RSL.: Revision sistematica de la literatura.

Los articulos seleccionados cumplieron rigurosa y exitosamente con los criterios de
seleccidn estipulados por la presente investigacion. Estos a su vez, corresponden en su mayoria a
estudios controlados aleatorios (7) que corresponde al 0,58%, articulos de revision (3)
correspondiente al 0,25% Y revisiones sistematicas (2) correspondiente al 0,17%, siendo estos
realizados en su mayoria en Europa en paises como: Espafia (4) (0,33%), Francia (1) (0,08%),
Reino unido (1) (0,08%), Suiza (1) (0,08%), China (1) (0,08%), Estados Unidos (1) (0,08%),
Canada (1) (0,08%), México (1) (0,08%) y Brasil (1) (0,085). De los 12 articulos incluidos en la
investigacion, 10 se encontraron en inglés referente al 0,83% y 2 se encontraron en espafiol
referente al 0,16%.

Lo anterior significa que, el 58% de los articulos finales seleccionados, emplearon una
metodologia referente a estudios controlados aleatorios, siendo estos, el 33% realizados en

Espafia y finalmente, encontrados en inglés con un 83%.
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Articulos Finales Incluidos en la Investigacion

La composicion de los articulos finales incluidos en la investigacion se presentan en la
Tabla 10, reflejada en el Anexo 3. La Tabla 10 permitio realizar la extraccion de datos sobre los
articulos finales que fueron incluidos en la presente investigacion. En este apartado, se observan
las caracteristicas principales que compone cada uno de los articulos, tales como: objetivo,
diserio, tipo de estudio e intervenciones psicoldgicas utilizadas.

Ahora bien, de los 12 articulos recopilados, 10 articulos correspondiente al 83% sefialan
una intervencién general sobre los profesionales de la salud, mientras que 2 articulos
correspondiente al 17% realizan una intervencion en salud mental dirigida solamente al
profesional de enfermeria. En cuanto a la metodologia que emplean estas intervenciones, se
recopilaron 2 investigaciones referentes a revisiones sistematicas y 10 investigaciones que se
desarrollan a partir de estudios controlados aleatorios. De las 10 investigaciones recopiladas que
implementan como metodologia un ECA, 8 referentes al 66% realizaban una intervencion
psicoldgica a partir del enfogque cognitivo conductual y 2 investigaciones referente al 17%
implementan una intervencion psicoldgica distinta. 1 a partir del enfoque psicoanalitico y la otra
emplea una combinacion entre el enfoque cognitivo conductual y el enfogue psicoanalitico.

Por otro lado, las 2 investigaciones que implementan como metodologia una revision
sistematica de la literatura, recopilaban intervenciones basadas a partir del enfoque cognitivo
conductual.

Se determiné que de los 12 articulos, 7 realizaban intervenciones en salud mental para
reducir mas los niveles de estrés que de ansiedad en esta poblacion sanitaria.

Ahora bien, en cuanto al tipo de intervencion en salud mental, se recopilaron 5 articulos

referente al 42% que ofrecen un plan o un programa de intervencion en salud mental a partir de
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la terapia cognitivo-conductual para disminuir sintomas de ansiedad y estrés en los profesionales
de la salud. Estos programas tienen como objetivo promover, prevenir e implementar acciones
psicoldgicas que permitieran desarrollar espacios terapéuticos con la finalidad de fortalecer las
capacidades personales de cada individuo. Con base a lo anterior y teniendo en cuenta que se
realiz6 una busqueda universal en cada base de datos seleccionada, se determina que los
programas en salud mental dirigidos a los profesionales de la salud en tiempos de pandemia, son
relativamente escasos.

Por otro lado, 5 articulos referente a el 42% ofrecen un tipo de intervencion en salud
mental mas directa, 3 referentes a intervenciones psicoterapéuticas a partir del enfoque
cognitivo-conductual y 2 a partir del enfoque psicoanalitico.

En cuanto a las intervenciones psicologicas, se observo que 10 referente al 83% de las
investigaciones se realizaban a partir del enfoque cognitivo-conductual y la psicologia de las
emociones, independientemente del tipo de metodologia empleada sea revision sistematica o
ECA, utilizando técnicas de intervencion psicologica como el mindfullnes, atencién plena,
regulacién emocional y actividades psicoeducativas.

Se determin0, de acuerdo a los resultados y conclusiones que ofrecian las investigaciones
que se recopilaron para este trabajo de grado, que la implementacion de estos tipos de
intervenciones y programas a partir del enfoque cognitivo conductual, son relativamente viables
a corto plazo para para controlar y disminuir sintomas como ansiedad y estrés. Sin embargo,
estas investigaciones indican que existen limitaciones en cuanto a la eficacia a largo plazo, e
insisten en la implementacion de mas programas e intervenciones en salud mental que garanticen
una respuesta mas solida y eficiente ante la atencion psicoldgica de esta poblacion que ha sido

enormemente afectada a causa de la actual contingencia sanitaria.
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Por otro lado, el 100% de las investigaciones comentan en que se debe realizar
prevencion psicoldgica temprana. Ademas, estas investigaciones insisten en que los programas
de salud mental deben ser mejor planificados y estructurados para hacer frente ante cualquier
tipo de pandemia o contexto social que implique una amenaza y un desarrollo de alteraciones
psicoldgicas negativas en esta poblacion del sector de la salud.

Descripcion General de Intervenciones en Salud Mental

La descripcion general de intervenciones en salud mental se presenta en la Tabla 11,
disponible en el Anexo 4. La Tabla 11 permitio recopilar las intervenciones en salud mental y las
técnicas de intervencion psicoldgicas que se han implementado como mecanismo para controlar
los sintomas de ansiedad y estrés presentes en los profesionales de la salud, debido al Covid-19.
La tabla 11 expone aspectos como la metodologia, el tipo de intervencién en salud mental que se
llevo a cabo, el tipo de intervencion psicologica, las técnicas que se utilizaron y el enfoque desde
el cual se sustentan para emplear las técnicas de intervencion psicoldgicas como tratamiento para
el manejo de estos sintomas experimentados por los profesionales de la salud.

En funcidn de lo anterior, es pertinente mencionar que se recopilaron 5 propuestas de
programas en intervencion en salud mental, 5 intervenciones con un modelo de intervencion
psicoldgico especifico y 2 revisiones sistematicas que tenian como objetivo ofrecer una vision
general sobre las intervenciones en salud mental que se han implementado a lo largo de la
pandemia. Se observa que en 8 de las intervenciones en salud mental referente al 66%, se han
utilizado técnicas y terapias a partir del enfoque cognitivo-conductual y la psicologia de las
emociones. Lo anterior quiere decir que de los 12 articulos recopilados, en 8 articulos
predominaba la intervencién cognitivo conductual independientemente de si eran programas o

intervenciones especificas.
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En estos 8 articulos, la propuesta terapéutica se basaba principalmente en los fundamentos
tedricos y terapéuticos de este enfoque, donde sobresalian las siguientes técnicas de intervencion:
técnicas de relajacion, técnicas de atencion plena como el mindfullnes, reestructuracion cognitiva
a partir de la terapia la cual trataba manejo de emociones, miedos irracionales e incluso manejo
de conductas desadaptativas que ocasiona la pandemia ante las fuertes presiones que se manejan
en el trabajo. Por otro lado, 4 investigaciones referente al 33% empleaba técnicas
psicoeducativas, la cual consistia en realizar diferentes actividades dinamicas con el objetivo de
informar acerca de aquellas sintomatologias que se presentan en su mayoria cuando ocurren
situaciones de alto estrés, miedo e incertidumbre. Se determind que en 7 articulos referente al
58% reforzaban aspectos como la autoeficacia y la resiliencia en los profesionales de la salud por
medio de la intervencion cognitivo conductual.

Sin embargo, se identificaron 2 articulos que empleaban intervenciones psicologicas
distintas. Un articulo utilizaba el enfoque psicoanalitico y sus respectivas técnicas del
psicoanalisis para contrarrestar las sintomatologias asociadas a estrés y ansiedad. Este articulo
manifiesta resultados alentadores mediante la técnica del psicodrama, la cual, a partir de la
catarsis de integracion, el insight dramético y algunas terapias psicoanaliticas, se lograron
disminuir notablemente los sintomas de ansiedad, estrés, nerviosismo, preocupacion e
irritabilidad en los profesionales de la salud. Adicional a ello, esta investigacion manifiesta que
la intervencidn psicoldgica a partir de la catarsis y el insight dramético logran ser unos grandes
aliados para generar componentes de cambio en los profesionales de la salud, logrando una
transformacion profunda para cada individuo. Sus resultados manifiestan ser viables para
disminuir las percepciones amenazantes que notan los profesionales de la salud debido a la

pandemia. Sin embargo, hasta ahora ha sido el Unico estudio con este tipo de intervencién en este
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tipo de contexto, esto hace que se generen ciertas limitaciones en cuanto a la literatura de las
investigaciones y su eficacia en relacion a esta propuesta terapéutica.

Por otro lado, se identifico un articulo que empleaba la intervencion psicoanalitica y
combinaba sus técnicas junto con la intervencion cognitivo-conductual. Esta propuesta
terapéutica consistia en utilizar ejercicios de mindfullnes e imaginacion guiada incluyendo un
modelo psicodindmico que estaba principalmente centrado en la disminucion del estrés.

Cabe resaltar que, el 100% las intervenciones anteriormente mencionadas arrojaban
resultados muy alentadores, novedosos e incluso retadores, sin embargo, se observan varias
limitaciones en cuanto a la literatura encontrada, pues, se identifican pocos estudios en relacion a
propuestas, programas o intervenciones en salud mental realizadas directamente a esta poblacion
y su eficacia a largo plazo es preocupante.

Estudio de la Calidad Metodoldgica

Para evaluar la calidad metodol6gica de los articulos que se incluyeron en la
investigacion, se utilizaron dos instrumentos. El instrumento Prisma que evalud la calidad
metodoldgica de los articulos incluidos referentes a revisiones sistematicas y la Declaracién
Consort que evaluo los articulos en relacion a estudios controlados aleatorios.

Lista de Verificacion Prisma

En el Anexo 5 se aprecia la Tabla 12 donde se observan los resultados obtenidos en
relacion al estudio de la calidad metodoldgica realizada gracias a los lineamientos que ofrece la
lista de verificacion Prisma para revisiones sistematicas de la literatura.

Ahora bien, de acuerdo a los criterios implementados por el instrumento Prisma, se
establecio lo siguiente: De los 2 articulos evaluados por Prisma y que corresponden a revisiones

sistematicas, el 100% cumpli6 con: facilitar un resumen estructurado, describir los métodos
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utilizados para evaluar la confianza de los estudios, presentar los resultados de todas las sintesis
estadisticas realizadas, describir los resultados de los procesos de busqueda y seleccién de
articulos, ofrecer una justificacion y objetivos claros y especificar los criterios de inclusion,
metodologia y estrategia de busqueda referente a las bases de datos utilizadas.

Ademas de ello, estos articulos especifican como se realizo el proceso de seleccion de los
estudios, que herramientas se utilizaron para la presentacion de resultados y evaluacion de la
calidad metodoldgica, indicaron los métodos utilizados para extraer la informacién mas oportuna
de acuerdo a sus investigaciones, enumeran y definen las variables de investigacion. Se observo
que solo un estudio especifico los métodos utilizados para la evaluacion del riesgo de sesgo. Esos
a su vez evidenciaron la descripcién de los métodos requeridos para preparar los datos y realizar
su presentacion, incluyendo los métodos utilizados para tabular y sintetizar los resultados. Se
determind que solo un estudio describié los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad, evaluar y presentar el riesgo de sesgo de los estudios. Se identificd que solo
un estudio realizé la revision sistematica con meta analisis y cumplio debidamente con los
apartados referentes a la presentacion de resultados.

No obstante, también se observo que no todos los items de la Declaracidn Prisma en su
totalidad fueron cumplidos, pues se hall6 que solo un estudio logré presentar la descripcién de la
fuente de apoyo financiero, solo un estudio describio el riesgo de sesgo de los estudios, asi como
también solo un estudio proporcioné informacion referente a: registro de la revision sistematica,
acceso al protocolo de la revisidn y especificacion al pablico de los elementos que se observan
en el item 27. Finalmente, se identificd que ninguno de los articulos especific lo referente a los

items 20d y 13f (Anexo 5).
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Declaracion Consort para Analisis de Ensayos Controlados Aleatorios

En el Anexo 6 se observan los resultados obtenidos de la Tabla 13 sobre la Declaracion
Consort, instrumento que se utilizé para determinar el estudio de la calidad metodolégica sobre
estudios controlados aleatorios.

De acuerdo con los criterios establecidos por la Declaracion Consort 2010, para la
evaluacion de la calidad metodoldgica de estudios controlados aleatorios, se concluyo lo
siguiente: 10 articulos cumplen con la mayoria de los items establecidos por la Declaracién
Consort 2010, especificando metodologia experimental, resumen estructurado con metodologia,
resultados, conclusiones, antecedentes, explicacion de la investigacion clinica, objetivos e
hipédtesis. Ademas de ello, precisaron con exactitud las intervenciones que se realizan para cada
grupo perteneciente a la investigacion, definen claramente como se evalla la intervencién y se
Ileva a cabo la misma.

Ademas de ello, 7 de los articulos cumplen con evidenciar la fecha en que se llevo a cabo
la investigacion, el analisis general, las reglas que se estipulan para cada estudio, definen el
método utilizado, las herramientas empleadas, describen las intervenciones en salud mental asi
como las técnicas de intervencion psicoldgica utilizadas, incluyendo las secuencia de asignacion
aleatoria para cada tipo de poblacion.

De igual manera, los 10 articulos acatan con sefialar las limitaciones de estudio,
considerando las fuentes posibles de sesgo del estudio, manifiestan las imprecisiones que se
observaron a lo largo de la investigacion, realizan la generalizacién de los hallazgos del estudio
en relacion a validez y aplicabilidad, ofrecen una interpretacion rigurosa acera de los resultados

que se obtuvieron equilibrando los efectos de las hipétesis y posibles efectos de sesgo teniendo
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en cuenta otras pruebas relevantes y finalmente, registran las fuentes de financiacion, apoyo y
papel de los financiadores.

Sin embargo, no todos los articulos cumplieron con la totalidad de los items estipulados,
lo que se puede percibir como una limitacion en la estructuracion de los estudios incluidos, pues
de los 10 articulos, se determind que 7 acataron los items 3a, 3b, 4a, 4b, 6b, 7a, 8b, 12a, 12b,
13a,13b, 14b, 15,16, y 18. Por otro lado, 5 articulos respondieron a los items 14a, 17ay 19y 4 al
item 9. Finalmente, ningun articulo especificé el item 17b, 10 y 11a.

Discusion de Resultados

Teniendo en cuenta la metodologia y los objetivos planteados para este trabajo
investigativo, este apartado expone los principales cuestionamientos, aspectos no resueltos e
incluso reflexiones que se identificaron en el ejercicio investigativo, con la finalidad de analizar
e interpretar de manera mas profunda los datos obtenidos por la presente investigacion. Cabe
sefialar que, para este apartado se tendra en cuenta los marcos de referencia propuestos, los
cuales permitiran establecer relaciones coherentes entre los hallazgos investigativos, el problema
de conocimiento, la pregunta de investigacion y los objetivos planteados.

Con base a lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta que el objetivo principal de la
investigacion correspondi6 a analizar por medio de una revision sistematica de la literatura, las
intervenciones en salud mental que se han implementado para disminuir y controlar sintomas de
ansiedad y estrés presentes en los profesionales de la salud debido al covid-19, se retoma los
principales hallazgos identificados por la presente investigacion, con la finalidad de discutir y
reflexionar sobre el tema de conocimiento.

Ahora bien, de acuerdo con los hallazgos identificados, esta investigacion evidencia que

son escasas las propuestas sobre intervenciones en salud mental que han implementado los
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gobiernos nacionales e internacionales ante los sintomas de estrés y ansiedad que presencian los
profesionales de la salud, debido a esta gran crisis sanitaria. Lo anterior indica que, los resultados
obtenidos por esta investigacion refuerzan lo dicho por la Organizacién Mundial de la Salud
(2022b) en su mas reciente informe sobre salud mental, donde indican que:

Las necesidades en materia de salud mental son considerables, pero las respuestas son

insuficientes e inadecuadas, los sistemas de salud mental adolecen en todo el mundo de

importantes deficiencias y desequilibrios en materia de informacion e investigacion,

gobernanza, recursos y servicios. (pp. 3-4)

E incluso, se retoma lo dicho por Priede et al (2021) quienes resaltan que ““la
planificacién y desarrollo de intervenciones psicoldgicas durante las pandemias merece mayor
atencion por parte de las autoridades competentes™ (p. 84).

Es asi como esta investigacion evidencia que es vigente lo dicho por la Organizacion
Mundial de la Salud, puesto que al dia de hoy existen limitaciones y falencias en cuanto al
desarrollo de respuestas que garanticen el cuidado oportuno sobre la salud mental de los
profesionales de la salud. Es por ello que se debe seguir reforzando los servicios de atencién en
materia de salud mental dirigido a los profesionales de la salud y a la poblacion en general, ya
gue un manejo adecuado y una atencion temprana permite disminuir el panorama desalentador
que ha ocasionado la actual contingencia sanitaria sobre salud mental en esta poblacion en
especifico y a nivel general.

Este aspecto se relaciona con la idea planteada por Forner-Puntonet et al. (2021) quienes
hacen énfasis sobre la importancia de una atencion temprana en la poblacion del sector de la

salud, donde refieren que ““a nivel terapéutico, la intervencion psicoldgica en contexto de la
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Covid-19 requiere de la implementacion combinada de intervenciones tempranas, seguimiento y
recuperacion de las secuelas estresantes y traumaticas™” (p. 125).

Lo anterior, nos lleva a reflexionar ante el deber a seguir apostando por la investigacion,
innovacion y el fortalecimiento de propuestas psicologicas que posibilite garantizarles a los
profesionales de la salud un servicio de calidad.

Conforme a lo dicho por la OMS y los hallazgos obtenidos, se cuestiona lo siguiente: ¢los
gobiernos nacionales e internacionales realmente han tomado las medidas necesarias ante la
problematica en salud mental que viven los profesionales sanitarios? o incluso, ¢realmente los
profesionales de la salud han recibido la atencidn necesaria y oportuna ante esta situacion que
afecta su calidad de vida fisica y mental?

Esto se consideraria como un aspecto por resolver en futuras investigaciones, pues se cree
que este es un punto fundamental para determinar si realmente el estado regula una atencion
adecuada en salud mental dirigida a los profesionales sanitarios, puesto que debido a la
pandemia, se determin0, de acuerdo a la problematica y resultados obtenidos por esta
investigacion, que esta poblacion en especifico posee una alta probabilidad de desarrollar
trastornos mentales debido a las constantes presiones que viven en el dia a dia, e incluso se
considera que esta situacion podria traer consecuencias sociales dado que afectaria su
rendimiento laboral ocasionando posiblemente, la desercion de personal.

Ante esto, se retoma lo dicho por la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacion
Internacional del Trabajo, ya que, de acuerdo a lo anterior, estas organizaciones concuerdan en
que las consecuencias psicoldgicas desarrolladas a causa de la pandemia Covid-19, podrian

generar repercusiones en el entorno laboral de esta poblacion, e incluso plantean que se deben
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abordar nuevas medidas para atender a los problemas de salud mental en el trabajo (OMS,
2022c).

Ahora bien, de acuerdo a los resultados obtenidos con base a la revision sistemética de la
literatura, de las 12 investigaciones recopiladas, 10 investigaciones implementaron una
intervencion psicoldgica basada a partir de la terapia cognitivo-conductual. Los hallazgos
obtenidos aseguran que la implementacion de la terapia cognitivo conductual poseen resultados
viables para controlar sintomas de ansiedad y estrés presentes en los profesionales de la salud.

Asi lo afirma Weiner et al. (2020) resaltando lo siguiente: ““la terapia cognitiva
conductual (TCC) en linea, en particular, ha demostrado ser eficaz en el tratamiento y la
prevencion de una serie de trastornos relacionados con el estrés en poblaciones distintas de los
trabajadores de la salud™ (p. 1).

Esto se ve relacionado con la investigacion dirigida por Ibafiez-Tarin y Manzanera-
Escarti (2012) donde resaltan que ““las técnicas cognitivo-conductuales han demostrado ser de
gran valor en el tratamiento de la mayoria de los cuadros mentales™ (p. 377).

De acuerdo con lo mencionado por las investigaciones, la terapia cognitivo conductual
evidentemente ha sido una de las alternativas psicoldgicas que mas se han implementado por las
investigaciones como respuesta para controlar los sintomas de ansiedad y estrés en los
profesionales de la salud, ya que poseen soluciones eficaces a corto plazo, sin embargo, de
acuerdo a las conclusiones ofrecidas por estas investigaciones recopiladas que implementaron
este tipo de tratamiento psicoterapéutico en sus investigaciones, la eficacia de la misma
disminuye a medida del tiempo, lo que significa una limitacion considerable sobre la

confiabilidad de la intervencion a largo plazo.
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Con base a lo anterior, se reflexiona que estos tipos de intervenciones que emplean este
modelo psicoterapéutico son efectivas cuando se requiere una solucién rapida y oportuna para
mitigar sintomatologias relacionadas con aspectos emocionales. Sin embargo, se podria
cuestionar sobre que intervenciones garantizarian una eficacia a largo plazo. Es por ello que se
deben explorar diferentes visiones psicoterapéuticas que permitan reconocer otro tipo de
alternativas que posibiliten brindar una adecuada solucion en salud mental dirigidas hacia los
profesionales sanitarios.

Una de las alternativas que se consideran como ““prometedoras”” y a la vez arriesgadas es
la referente a la terapia psicoanalitica, ya que poseen altos beneficios psicoterapéuticos que
garantizarian soluciones eficientes de mediano a largo plazo. Lo anterior se relaciona con lo
dicho en la investigacion realizada por Nufiez-Ocman et al. (2022) quienes implementaron el
psicodrama como tratamiento para reducir la ansiedad y la depresion en el personal de la salud
que atiende a pacientes con covid-19. Esta investigacion refiere que:

El psicodrama como intervencion psicoterapéutica, puede ayudar a disminuir sintomas de

ansiedad y depresion. La técnicas psicodramaticas en el presente estudio, demostraron

que el trabajar con experiencias que un grupo de participantes percibe como amenazantes

y/o estresantes, dandoles la oportunidad de revivirlas o experimentarlas nuevamente

desde una perspectiva diferente y, teniendo un mayor entendimiento de la situacion,

ademas de trabajar con la espontaneidad, la empatia y la diversidad de roles, da como

resultado una dptica diferente de la vivencia experimentada como traumatica y

angustiante, creando con esto una modificacion en la percepcion del si mismo y del

estado de animo del grupo, lo cual recapitula en la psique el estado de animo

displacentero. (Nufiez-Ocman et al., 2022, p. 10)
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Este tipo de alternativa psicoterapéutica considera a la catarsis de integracion y el insight
dramaético, como uno de los principales agentes de cambio de la técnica del psicodrama, pues la
catarsis:

Se logra a través de una caldeamiento adecuado e integrador, es en esta fase donde

encontramos los primeros procesos de cambio, de ahi la sesion sigue avanzando hasta

Ilegar al momento clave de la accion dramatica en donde se producira una transformacion

profunda tanto en el protagonista como en el grupo, transformacion que afecta el yo del

protagonista ya que le permite tener un mayor insight a través de los roles desplegados en
la dramatizacidn con el objetivo de introyectar experiencias nueva de roles que no habian

sido desarrollados, tanto del protagonista como por el grupo. (Nufiez-Ocman et al., 2022,

p. 10)

Lo anterior nos lleva a reflexionar y a replantearnos sobre la importancia de buscar otras
alternativas psicoterapéuticas que permitan garantizarles a los profesionales de la salud una
atencion integrada en salud mental. Este tipo de alternativa psicoterapéutica podria ser eficaz si
se requiere buscar una solucion que permanezca en el tiempo, ya que uno de los pilares
fundamentales del psicoanalisis es explorar los procesos mentales inconscientes de la persona
con la finalidad de solucionar de raiz aquello que perturba la psique del individuo.

Por otro lado, Janzarik et al. (2022) describen en su investigacion un modelo de
intervencion grupal para reducir los niveles de estrés en el personal de enfermeria, el cual se basa
a partir de la terapia cognitivo conductual junto con terapias psicoanaliticas y mencionan que
mediante el fortalecimiento de la resiliencia, a partir de estas intervenciones, se puede disminuir

en gran medida las sintomatologias de estrés y ansiedad en los profesionales de la salud.
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Esta intervencion se realiz6 a partir de una propuesta de psicoterapia grupal, la cual
consistia en la utilizacion de técnicas psicoanaliticas para analizar los problemas y situaciones
del personal de enfermeria y por otro lado, se emplearon técnicas cognitivo conductuales en
relacion al mindfullnes, reestructuracion cognitiva y ejercicios de relajacion muscular progresiva
con la finalidad de fortalecer aspectos como la autoeficacia, resiliencia y con ello disminuir
pensamientos intrusivos e irracionales.

Se considera entonces que la integracion de los enfoques de terapia psicodinamica y
cognitivo-conductual parece ser una novedad en la investigacion de intervenciones para
enfermeras. Se resalta que es una propuesta terapéutica considerablemente innovadora al incluir
estas dos visiones terapéuticas e integrarlas como una intervencion en salud mental.

Sin embargo, se considera pertinente que estos tipos de intervenciones se implementen de
una manera mas frecuente con el objetivo de verificar su confiabilidad a largo plazo.

Ahora bien, de acuerdo con los resultados obtenidos sobre intervenciones en salud en los
profesionales de la salud para disminuir sintomas de ansiedad y estrés ocasionados por el covid-
19, se determind de acuerdo a los resultados, que las 7 de las 12 intervenciones en salud mental
iban dirigidas mas a tratar problemas de ansiedad en los profesionales de la salud que problemas
de estrés.

Lo anterior se relaciona con el marco de referencia propuesto donde se indica por la
Organizacién Panamericana de la Salud, lo siguiente:

Los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno mental mas incapacitante en la

mayoria de los paises de la region de las Américas. Los trastornos mentales representan

un 23% de afios perdidos por discapacidad en los paises de ingresos bajos a moderados, se
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ven relacionados con menor esperanza de vida y mayores tasas de mortalidad. (Chacon

Delgado et al., 2021, p. 24)

Esto quiere decir que evidentemente, la ansiedad ha sido una de las sintomatologias mas
experimentadas tanto por la sociedad como por la poblacion del sector de la salud. Sin embargo,
esto nos llevaria a reflexionar y cuestionarnos acerca de qué tipo de poblacién del sector de la
salud experimenta mas estas sintomatologias, pues este aspecto en especifico no ha sido
considerado por las investigaciones recopiladas, por lo tanto, se considera como un aspecto
fundamental a tener en cuenta, ya que los profesionales de la salud son una muestra grande de las
cuales se componen enfermeras, médicos, auxiliares, entre otras especialidades. Por lo tanto,
seria fundamental reconocer que tipo de personal ha sido el méas afectado por esta sintomatologia
en especifico y de esta manera actuar ante las necesidades de cada individuo que lo requiera.

En funcidn al panorama anterior, los hallazgos obtenidos por esta investigacion, nos
permite cuestionarnos principalmente sobre un aspecto no mencionado por las investigaciones
recopiladas y del cual es pertinente resaltar para considerarse en futuras investigaciones y es
acerca del estado de salud mental de los profesionales de la salud antes y después de la
pandemia, ;realmente la pandemia desencadeno estos tipos de sintomatologias experimentadas
por los profesionales de la salud o este ha sido un aspecto que no se ha evaluado a cabalidad por
los gobiernos nacionales? En incluso se cuestiona si antes de la contingencia sanitaria, los
profesionales de la salud contaban con una garantia que velara por su salud mental, ante las
constantes exposiciones que implica estar frente a situaciones que generen vulnerabilidades y
susceptibilidades que interfieran en su estabilidad fisica, mental y/o emocional?

Para finalizar y concretar lo mencionado, se hace necesario reflexionar sobre las

respuestas en materia de salud mental que se han implementado para contrarrestar estos sintomas
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presentes en los profesionales de la salud. Es importante seguir apostando por fortalecer aquellas
respuestas que garanticen soluciones eficientes en pro de la salud mental de los profesionales de
la salud y del mundo en general.

Conclusiones

De acuerdo con lo planteado en los objetivos que guiaron el desarrollo de esta
investigacion y conforme a lo expuesto anteriormente, a continuacion se presentan las
conclusiones que se identificaron a lo largo del proceso investigativo denominado intervenciones
en salud mental para el manejo de la ansiedad y el estrés presentes en los profesionales de la
salud debido al Covid-19:

En primer lugar y teniendo en cuenta el panorama alarmante que ofrecen las
investigaciones sobre el impacto psicoldgico que ha ocasionado la pandemia Covid-19 y la crisis
en salud mental que hoy presencian los profesionales de la salud antes, durante y después de la
pandemia, se realizé una revision sistematica de la literatura que permitio recopilar las
investigaciones gque se han realizado sobre intervenciones en salud mental para el manejo y
disminucion de sintomas de estrés y ansiedad presentes en los profesionales de la salud debido al
Covid-19 dentro del periodo 2020 y 2022. Esta investigacion permitié concluir principalmente
que existe poca literatura cientifica sobre propuestas de intervenciones en salud mental para
controlar estos sintomas psicoldgicos que tanto han afectado a los profesionales de la salud. A
diferencia de lo anterior, si se observé que prevalecen investigaciones que determinan solamente
el impacto psicoldgico de la ansiedad y el estrés en los profesionales de la salud. Sin embargo, la
informacidn recopilada para esta investigacion permitié cumplir con los objetivos planteados.

Por otro lado, de acuerdo a la escasa evidencia que existe sobre la literatura cientifica

disponible en relacion al presente tema investigativo y las respuestas que se han dado por parte
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de las instituciones nacionales e internacionales sobre salud mental, se determind principalmente
que se hace necesario seguir apostando por la investigacion, la innovacion y el fortalecimiento de
una gestion integrada en salud mental que permita contribuir al desarrollo de propuestas e
intervenciones psicoldgicas ofreciendo soluciones eficientes que garanticen la disminucion y
prevencion oportuna de sintomas de estrés y ansiedad que hoy presencian los profesionales de la
salud debido a esta gran crisis mundial sanitaria.

Ademas de ello, se concluye que las autoridades gubernamentales y ministerios de salud
debe prestar mayor atencion a esta poblacion en especifico, generen acciones encaminadas al
fortalecimiento del sistema de salud mental y contribuyan a la planificacion y desarrollo de
intervenciones y planes de accion que permitan ofrecer soluciones eficaces, para asi proteger y
velar por la salud mental de todos los profesionales de la salud.

En cuanto a las intervenciones en salud mental que se han implementado para el manejo
y control de sintomatologias referentes a ansiedad y estrés presentes en los profesionales de la
salud, se concluyd, a partir de las investigaciones recopiladas, que prevalecen con un 83%
intervenciones psicoldgicas basadas a partir del enfoque cognitivo-conductual.

Dentro de los hallazgos, se determind que existen limitaciones en cuanto al desarrollo de
propuestas sobre programas de intervencién en salud mental, solo se recopilaron 5 programas de
intervencion referente al 42%, los cuales implementaron la terapia cognitivo conductual
empleando técnicas de intervencion psicoldgicas referentes a: reestructuracion cognitiva,
regulacién emocional, psi coeducacion y resolucién de problemas para enfrentar y sobre llevar
las cargas del estrés y la ansiedad que ocasionan las largas jornadas laborales debido a la actual

contingencia sanitaria. Los programas de intervencion en salud mental tenian como objetivo
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verificar la eficacia y aceptabilidad de la aplicacion de este este programa a la poblacién del
sector de la salud.

De acuerdo con los resultados de las investigaciones que implementaban un programa de
intervencion en salud mental como respuesta al tratamiento y control de sintomas de estrés y
ansiedad presentes en los profesionales sanitarios, se determino que ofrecian una eficacia a corto
plazo eficiente, rapida y segura, pero a largo plazo, los resultados que se obtuvieron al principio,
desvanecian, es decir, la eficacia de la intervencion disminuia a largo plazo. Sin embargo, los
resultados de estas investigaciones manifiestan tener un impacto significativo y positivo por
medio de estos programas Yy de acuerdo con sus resultados, evidencian que a partir de estos tipos
de intervencion psicologica, se pueden obtener resultados oportunos, viables y eficaces a corto
plazo. Asi mismo, sugieren seguir investigando y potencializando estos tipos de intervenciones
ya que poseen el potencial de disminuir significativamente estas sintomatologias.

En cuanto al desarrollo de intervenciones en salud mental con una propuesta
psicoterapéutica en especifico se concluyé que de las 5 investigaciones, 3 emplean
intervenciones psicoldgicas basadas desde el enfoque cognitivo conductual, empleando técnicas
de intervencion psicoldgicas cognitivo-conductuales tales como: mindfullnes, atencidn plena,
entrenamiento en resolucion de problemas, técnicas de afrontamiento, regulacién emocional e
incluso técnicas para eliminar pensamientos intrusivos. Ademas de ello, sobresalian actividades
y técnicas basadas en la psicoeducacién y fortalecimiento de aspectos como la autoeficacia y la
resiliencia a partir de la terapia cognitivo-conductual. Solo se lograron identificar 2
investigaciones con propuestas terapéuticas distintas a este enfoque, como la intervencion a
partir del psicodrama con enfoque psicoanalitico y una intervencién grupal para promover la

resiliencia implementando aspectos psicoanaliticos y cognitivos-conductuales.
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En ese sentido, se concluyo que, el tratamiento mas utilizado para controlar los sintomas
de estrés y ansiedad que se observa en las intervenciones recopiladas, es la terapia cognitivo-
conductual, empleando técnicas de intervencion psicologicas como el Mindfullnes, ejercicios de
relajacion y atencion plena, actividades grupales e individuales empleando la escritura,
meditacion y recursos de afrontamiento, fortaleciendo aspectos como la autoeficacia y resiliencia
por medio de la psicoeducacion.

No se recopilé ningin programa de intervencion en salud mental realizado en Colombia,
lo que significa que, a nivel nacional las soluciones o propuestas para controlar estas
sintomatologias psicologicas al parecer, es escaza. A nivel internacional solamente se
recopilaron 12 investigaciones las cuales cumplieron con los criterios de elegibilidad exigidos
por la investigacion. Aun asi, teniendo en cuenta esta muestra, se considera como un aspecto
limitante debido a la falta de propuestas sobre intervenciones dirigidas a los profesionales de la
salud.

Finalmente, en cuanto a la eficacia de las intervenciones en salud mental que se han
implementado para disminuir y controlar sintomas de estrés y ansiedad presentes en los
profesionales de la salud, se determino que, todas las investigaciones recopiladas demuestran
limitaciones en cuanto a la eficacia a largo plazo, pues el efecto de estas se disminuia
considerablemente en el tiempo, especificamente después de los 6 meses.

Aportes, Alcances, Limitaciones y Sugerencias

Finalizando el desarrollo de esta investigacion, es pertinente mencionar aquellos aportes,
alcances, limitaciones y sugerencias que se reconocieron a lo largo del proceso investigativo y
que posiblemente puedan servir como base para futuras investigaciones que deseen potenciar,

refutar o incluso innovar en relacion al tema de esta investigacion.
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Aportes

Uno de los aportes que se identifican en esta investigacion, es ofrecer, a través de una
revision sistematica de la literatura, una recopilacién basada en la evidencia sobre las
intervenciones en salud mental que se han implementado para el manejo y control de la ansiedad
y el estrés presentes en los profesionales de la salud debido al Covid-19. Esto con el objetivo de
identificar que propuestas y/o soluciones se han empleado por parte de las autoridades en salud
mental para hacerle frente a los estragos psicoldgicos que ha dejado la pandemia en los
profesionales de la salud.

En ese orden de ideas, a partir de la revision sistematica de la literatura, se recopilaron las
intervenciones en salud mental que se han propuesto e implementado entre los afios 2020 y 2022
para disminuir y contrarrestar los sintomas de estrés y ansiedad presentes en los profesionales de
la salud debido al Covid-19. Se identificaron programas de intervencién en salud mental,
intervenciones con una propuesta terapéutica en especifico, asi como también se reconocieron las
técnicas de intervencion psicologicas que mas se han implementado por los investigadores para
disminuir aquellas sintomatologias psicoldgicas que tanto han afectado la estabilidad mental de
los profesionales de la salud, y que por ende, se han desarrollado debido a esta gran crisis
sanitaria que se ha vivido a nivel mundial.

De esta manera, se identifico la eficacia de las intervenciones psicoldgicas que se
emplearon y la intervencion general que se realizo, ya que los resultados de estas investigaciones
mencionan que las intervenciones psicoldgicas llevadas a cabo, demuestran ser efectivas
ofreciendo soluciones rapidas y eficientes a corto plazo, sin embargo, se observan limitaciones

en cuanto a la permanencia de la eficacia de la intervencién a largo plazo.
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Finalmente, la investigacion permitio concluir que se necesitan mas propuestas sobre
intervenciones en salud mental dirigida hacia los profesionales de la salud. Si bien la literatura
recopilada permitio responder a los objetivos de la investigacion, esta tambiéen es limitada, lo que
significa que, los entes gubernamentales e instituciones en salud mental deben ampliar su
respuesta en base al desarrollo de propuestas sobre salud mental que permita garantizarles a los
profesionales de la salud soluciones eficientes para contrarrestar estas sintomatologias generadas
por la pandemia Covid-19.

Alcances y Limitaciones

A partir de la metodologia empleada, se realizé una revision sistematica acerca de las
propuestas y/o soluciones en salud mental que se han llevado a cabo para el control de estas
sintomatologias psicologicas las cuales hoy en dia, después de la pandemia, ain siguen estando
presentes, no solo en los profesionales de la salud, sino a nivel mundial, puesto que la pandemia
ha sido un gran detonante para el aumento de trastornos mentales en la sociedad. Es por ello, que
se optd por realizar una investigacion basada en la recopilacion de literatura cientifica con la
finalidad de identificar que se ha hecho en materia de salud mental para controlar estas
sintomatologias que aun experimentan los profesionales de la salud debido a la contingencia
sanitaria. Esta investigacion puede servir como base para profundizar, emplear o incluso
potencializar estos tipos de intervenciones llevadas a cabo, para asi contribuir al desarrollo de
intervenciones mas solidas y eficientes que garanticen la proteccion de la salud mental de los
profesionales de la salud.

Las limitaciones identificadas en el desarrollo de esta investigacion giran en base a la
limitada evidencia cientifica que existe sobre las intervenciones en salud mental que se han

realizado para controlar y disminuir los sintomas de estrés y ansiedad presentes en los
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profesionales de la salud, debido al Covid-19. La escaza evidencia limito el proceso de
recopilacion de articulos cientificos que se han realizado sobre el tema investigacion, pues se
cree que si hubiese sido mas amplia la evidencia de intervenciones llevadas a cabo, se hubiese
aumentado la recopilacion de documentos y con ello enriquecido los resultados de la
investigacion.

Se observa una limitacion en cuanto a la eficacia y aplicacion de estas intervenciones a
largo plazo, ya que si bien, la mayoria de estas funcioné de forma efectiva y rapida a corto plazo,
todas las investigaciones en la seccion de resultados evidencian que se deben realizar mas
intervenciones para evaluar su efectividad y aplicacion a largo plazo. Asi mismo, se identificé en
los programas y planes de intervencion en salud mental, que se debe fortalecer la aplicacion de
estos programas a mas poblaciones del sector de la salud, es decir, se debe aplicar a una muestra
mas grande, con el objetivo de evaluar la calidad de estas intervenciones.

Sugerencias

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion, es necesario que se
amplien las investigaciones en torno al desarrollo de propuestas sobre intervenciones en salud
mental dirigidas a los profesionales de la salud con el objetivo de que se ofrezcan soluciones
eficientes que permitan brindarles a esta poblacion en especifico una atencion en salud mental
adecuada que responda a sus necesidades personales, puesto que evidentemente, la salud mental
de los profesionales de la salud ha sido enormemente golpeada y se necesita mas atencién por
parte de las autoridades nacionales y entidades en salud mental. Adicional a ello, es necesario
seguir apostando por ofrecer un sistema de salud mental de calidad, incentivar propuestas
innovadoras Y eficientes que permitan controlar estas sintomatologias presentes en los

profesionales de la salud.
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Por otro lado, se considera explorar otras alternativas psicoterapéuticas que permitan
disminuir estas sintomatologias, ya que, en el desarrollo de esta investigacion, se identificd que
la mayoria de estas intervenciones manejaba una propuesta terapéutica basada desde el enfoque
cognitivo- conductual. Es por ello que se debe reconocer otro tipo de intervenciones psicoldgicas
como la terapia sistémica familiar o humanista, alternativas psicoterapéuticas, que podrian
ofrecer soluciones eficientes e incluso dinamicas en relacion a los estragos psicologicos que ha
ocasionado la pandemia.

Finalmente, en base a los resultados obtenidos por las investigaciones recopiladas, se
hace urgente el desarrollo de politicas publicas y programas de intervenciones en salud mental
especificos que permitan garantizar acciones que protejan la salud mental de los profesionales de
la salud. En cuanto a aspectos organizacionales, se debe considerar en futuras investigaciones
indagar acerca de la estructura funcional del trabajador de la salud, para asi evaluar
remuneraciones e incluso condiciones de trabajo estables.

Ahora bien, conforme a lo expuesto anteriormente, se plantean las siguientes preguntas,
las cuales se consideran necesarias para reflexionar e incentivar el conocimiento respecto a
futuros procesos de investigacion:

- ¢Se les ha brindado la atencion necesaria en materia de salud mental a los
profesionales de la salud que han batallado en primera linea contra el Covid-19
durante y después de la pandemia?

- ¢Se han propuesto los recursos, planes, programas e incluso intervenciones
necesarias como atencion primaria y prevencion oportuna de trastornos o

sintomas psicolégicos a los profesionales de la salud?
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- ¢Es necesario generar propuestas solidas en materia de salud mental dirigidas a
los profesionales de la salud, los cuales evidentemente por sus trabajos, son

propensos a generar algan trastorno mental?
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Anexos

Estrategias, terminos de busqueda y estudios encontrados
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Tabla 7. Estrategias, Términos de Busqueda y Estudios Encontrados

Base de datos Estrategia de blsqueda Encontrados | Seleccionados Evaluados Incluidos

PubMed ((((((mental  health interventions) OR (interventions)) OR | 495 19 8 4
(psychological interventions)) AND (stress)) OR (anxiety)) AND
(health personnel)) AND (Covid-19) ((((interventions) AND
(stress)) AND (anxiety)) AND (health personnel)) AND (Covid-19)

Science Direct ((((((mental  health interventions) OR (interventions)) OR | 545 12 7 3
(psychological interventions)) AND (stress)) OR (anxiety)) AND
(health personnel)) AND (Covid-19)

Dialnet ((((((mental health interventions) OR (interventions)) OR | 22 3 1 1
(psychological interventions)) AND (stress)) OR (anxiety)) AND
(health personnel)) AND (Covid-19)

Scielo *personal de la salud* AND *salud mental* AND *Covid-19* 90 3 2

GoogleAcademico | ““Intervenciones psicologicas™™ AND ““personal de la salud”+ | 374 9 4
“"ansiedad”” OR "“estrés” '+ ""Covid-19”"

ProQuest ““intervenciones psicoldgicas”™ AND ““personal de la salud” AND | 32 0 0 0
““estrés”” AND ““ansiedad”” AND “"Covid-19”

Redalyc ““Intervencion”” AND ““estrés”” OR ““ansiedad”” AND ““personal de | 288 4 1 1
la salud” AND “"Covid-19”"

ResearchGate ((((anxiety) AND (stress)) AND (health personnel)) AND | 150 8 2 1
(psychological interventions)) AND (Covid-19)

Cochrane ((((anxiety) AND (stress)) AND (health personnel)) AND | 32 1 0 0
(psychological interventions)) AND (Covid-19)

Ebsco ““intervencién  psicoldgica”™ AND  ““personal de la | 52 1 0 0
salud”AND “anxiety”” OR "“stress”AND ""Covid-19""

2080 60 25 12

Fuente: Elaboracion Propia.




Anexo 2

INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL

Descripcion de articulos incluyendo tipo de estudio, pais y afio

Tabla 9. Descripcién de Articulos Incluyendo Tipo de Estudio, Pais y Afo

N Autor Titulo TE Pais Afio

1 | Maria Covid-19: Impacto Psicolégico, Factores de Riesgo e Intervenciones Psicoldgicas en el Personal | RSL | Espafia. | 2020
Tolsa Sanitario. Una Revision Sistematica.

2 | Caroline Covid-19 y estrategias para reducir la ansiedad en enfermeria: revision de alcance y meta-anélisis. RSL | Brasil. | 2021
Figueira
Pereira

3 | Cristina Compafieros de batalla: implementacion rapida de un Intervencién de resiliencia para trabajadores de | AR Estados | 2020
Sophia la salud Durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019. unidos.
Albott

4 | Monica Cuidar de quienes cuidan: atender las necesidades psicoldgicas de los trabajadores de la salud en un | AR Espafia. | 2021
Jiménez- hospital de Madrid (Espafia) durante la pandemia de Covid-19.
Giménez

5 | Luisa Eficacia de un programa de terapia cognitiva conductual en linea desarrollado para trabajadores de la | ECA | Francia | 2020
Weiner salud durante la pandemia de Covid-19: el protocolo de estudio REduction of STress (REST) para un

ensayo controlado aleatorizado.

6 | Kathryn Hallazgos iniciales sobre RESTORE para trabajadores de la salud: una intervencion proporcionada por | AR Canadad | 2022
Trottier Internet para los sintomas de salud mental relacionados con Covid-19.

7 | Mireia La Atencidn a las Necesidades en Salud Mental de los Profesionales Sanitarios durante la Covid-19. ECA | Espafia | 2021
Forner-
Puntonet

8 | Salomoén Psicodrama como tratamiento para ansiedad y depresion en personal de salud que atiende pacientes con | ECA | México | 2021
Nifez Covid-19, en un hospital de nuevo ledn, México.

9 | Rui Luo Intervenciones de autoayuda de estrés psicoldgico para trabajadores de la salud en el contexto de Covid- | ECA | China 2022

19 en China: un protocolo de ensayo controlado aleatorio.

10 | Amador Intervenciones de salud mental para trabajadores sanitarios durante la primera ola de la pandemia de | ECE | Espafia | 2021
Priede Covid-19 en Espafia.

11 | Clara Reducir el estrés y promover el bienestar en trabajadores de la salud usando terapia cognitiva basadaen | ECA | Reino 2021
Strauss mindfullnes para toda la vida. Unido

12 | Gesche Una intervencion grupal para promover la resiliencia en profesionales de enfermeria: un ensayo | ECA | Suiza 2022
Janzarik controlado aleatorio.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 3

Descripcion general de los articulos finales que se incluyeron en la investigacion

Tabla 10. Descripcion General de los Articulos Finales que se Incluyeron en la Investigacion
Autor y afio Nombre articulo Revista Cadena de basqueda Base de Objetivo
datos
Maria Tolsa y | Covid-19: Impacto | Revista ((((((mental health | Dialnet. La presente revisién sistemética tiene
Olga Malas Psicolégico, Factores de | iberoamericana | interventions) OR como objetivo sintetizar el conocimiento
Riesgo e Intervenciones | de psicologia y | (interventions)) OR generado entre noviembre-2019 vy
AR0:2020 Psicoldgicas en el | salud (psychological septiembre-2020 sobre impacto
Personal Sanitario. Una interventions)) AND psicolégico, factores de riesgo e
Revisién Sistematica. (stress)) OR (anxiety)) intervenciones psicoldgicas llevadas a
AND (health personnel)) cabo en esta poblacion.
AND (Covid-19)
Caroline Covid-19 y estrategias | Textoy ““Intervenciones Google Mapear la produccion de conocimiento
Figueira Pereira | para reducir la ansiedad | contexto de psicoldgicas™ AND | Académico. | sobre las estrategias utilizadas para el
en enfermeria: revision | enfermeria. ““personal de la salud”+ manejo de la ansiedad, en profesionales de
Afio: 2021 de alcance y meta- ““ansiedad”” OR ““estrés” + Enfermeria, durante la lucha contra la
analisis. ""Covid-19” Covid-19.
Cristina Sophia | Compafieros de batalla: Sociedad ((((((mental health | PubMed. Proporcionar un enfoque multinivel,
Albott Implementacion  rapida | Internacional de | interventions) OR proactivo y rentable para brindar
de un Intervencién de | Investigaciénen | (interventions)) OR intervenciones de resiliencia y recursos de
Afo: 2020 resiliencia para | Anestesiologia. | (psychological salud mental a los HCW de primera linea
trabajadores de la salud interventions)) AND a través del apoyo de pares enfocado
Durante la pandemia de (stress)) OR (anxiety)) (Compafieros de batalla), discusiones en
la  enfermedad  por AND (health personnel)) grupos pequefios especificos de la unidad
coronavirus 2019. AND (Covid-19) (Anticipate-Plan) y apoyo individual
((((interventions) AND adicional.
(stress)) AND (anxiety))
AND (health personnel))
AND (Covid-19)
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Tabla 10. Descripcidon General de los Articulos Finales que se Incluyeron en la Investigacion

Autor y afio Nombre articulo Revista Cadena de busqueda Base de Objetivo
datos
Monica Cuidar de quienes | Revista Springer ((((((mental health | Pubmed Revisar la evidencia del impacto
Jiménez- cuidan: atender las interventions) OR psicoldgico de la pandemia de Covid-19
Giménez necesidades (interventions)) OR en los profesionales de la salud y los
psicolégicas de los (psychological efectos de las intervenciones de crisis
Afo:2021 trabajadores de la salud interventions)) AND psicologica y las medidas
en un hospital de (stress)) OR  (anxiety)) implementadas para controlar el estrés.
Madrid (Espafia) AND (health personnel))
durante la pandemia de AND (Covid-19)
Covid-19. ((((interventions) AND
(stress)) AND (anxiety))
AND (health personnel))
AND (Covid-19)
Luisa Weiner Eficacia de un | BioMed Central ((((((mental health | Pubmed. El objetivo del presente ensayo
programa de terapia | (BMC) interventions) OR controlado aleatorio es investigar la
AR0:2020 cognitiva conductual en (interventions)) OR eficacia y la aceptabilidad de un
linea durante la (psychological programa de TCC basado en Internet de
pandemia de Covid-19: interventions)) AND 7 sesiones que hemos desarrollado para
el protocolo de estudio (stress)) OR (anxiety)) abordar el estrés inmediato y prevenir
REduction of STress AND (health personnel)) sus consecuencias a largo plazo en
(REST) para un ensayo AND (Covid-19) trabajadores de la salud durante la
controlado ((((interventions) AND pandemia de Covid-19. pandemia.
aleatorizado. (stress)) AND (anxiety))
AND (health personnel))
AND (Covid-19)
Kathryn Hallazgos iniciales | Translational ((((((mental health | Pubmed Los objetivos del presente estudio fueron
Trottier sobre RESTORE para | Psychiatry. interventions) OR evaluar la viabilidad, aceptabilidad y
trabajadores de la (interventions)) OR eficacia inicial de RESTORE en
Af0:2022 salud... (psychological trabajadores de la salud en la primera
interventions)) AND linea de la pandemia de Covid-19

(Covid-19)

dirigido a los profesionales de la salud.
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Tabla 10. Descripcidon General de los Articulos Finales que se Incluyeron en la Investigacion

N Autory Nombre articulo Revista Cadena de busqueda Base de datos Objetivo
afio

7 Forner- La Atencion a las | Revista clinica y | ~Intervencién™ AND | Redalyc. El objetivo del estudio es describir las
Puntonet Necesidades en Salud | salud. “estrés” OR ““ansiedad”” necesidades en salud mental y conocer el
Afio: 2021 | Mental de los AND “personal de la efecto de una intervencion psicoldgica en

Profesionales salud”” AND “"Covid-19 estos profesionales. Se incluyeron 47

Sanitarios durante la trabajadores del Hospital Universitario Vall

Covid-19. d’Hebron  que  solicitaron  soporte
psicoldgico durante el primer mes y medio
de la crisis.

8 Salomon Psicodrama como | Revista brasilera | *personal de la salud* | Scielo. Evaluar una intervencion psicoterapéutica
Nufiez- tratamiento para | de psicodrama. AND *salud mental* AND con base en psicodrama para el personal de
Ocman ansiedad en el personal *Covid-19 * salud de un hospital que atiende pacientes
Af0:2022 | de salud que atiende con Covid-19 en la ciudad de Apodaca,

pacientes con Covid- Nuevo Ledn, México.
19, en un hospital de
nuevo ledn, México

9 Rui Luo Intervenciones de | Revista Elsevier. ((((((mental health | ScienceDirect. | EI objetivo principal de este estudio es

ARf0:2022 | autoayuda de estrés | Internet interventions) OR evaluar la efectividad de las intervenciones
psicolégico para | Interventions. (interventions)) OR SH+ para aliviar los niveles de estrés y los
trabajadores de la salud (psychological problemas de salud mental entre los
en el contexto de interventions)) AND trabajadores de la salud.
Covid-19 en China: un (stress)) OR (anxiety))
protocolo de ensayo AND (health personnel))
controlado aleatorio AND (Covid-19)

10 | Amador Intervenciones de salud | Revista de ((((((mental health | ScienceDirect | Describir las principales caracteristicas y
Priede mental para | psiquiatria y salud | interventions) OR componentes de estos programas para los
Af0:2021 | trabajadores mental (interventions)) OR AND trabajadores sanitarios que tratan a

sanitarios... (Barcelona). (stress)) OR (anxiety)) pacientes con Covid-19 en los hospitales

AND (health personnel))
AND (Covid-19)

espafioles.
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Tabla 10. Descripcion General de los Articulos Finales que se Incluyeron en la Investigacion

N Autory Nombre articulo Revista Cadena de basqueda Base de datos Objetivo

afio

11 Clara Reducir el estrés vy | Revista ((((((mental health | ScienceDirect. | Se evalla si la terapia cognitiva de por vida
Strauss promover el bienestar | Internacional de | interventions) OR basada en la atenci6on plena (MBCT-L)
Afo0:2021 | en trabajadores de la | Psicologia Clinica | (interventions)) OR podria reducir el estrés en los trabajadores

salud usando terapia | y de la Salud (psychological de la salud y apuntar a una variedad de
cognitiva basada en interventions)) AND resultados secundarios.
mindfullnes para toda (stress)) OR (anxiety))
la vida. AND (health personnel))
AND (Covid-19)

12 Gesche Una intervencion | Revista ((((anxiety) AND (stress)) | ResearchGate. | El presente estudio tuvo como objetivo
Janzarik grupal para promover la | internacional de AND (health personnel)) mejorar la calidad metodolégica de los
ARf0:2022 | resiliencia en | investigacion AND (psychological estudios de intervencién anteriores,

profesionales de | ambiental y salud | interventions)) AND especificamente al examinar también la
enfermeria: un ensayo | publica. (Covid-19) influencia de los niveles de estrés en la

controlado aleatorio.

salud mental y los efectos de la

intervencion.
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Continuacion Tabla 10. Descripcion General de los Articulos Finales que se Incluyeron en la Investigacion

Metodologia | Instrumentos | Intervencion ensalud | T. Intervencion psicolégica Resultados Conclusiones
Y poblacién mental
Revisién Prisma 2020 | Programa de | Intervenciones cognitivo Las investigaciones reportan | Esta RS permite hacer
sistematica de intervencion Psico | conductuales: programas e intervenciones | una aproximacion a las
la literatura. Covid-19, entrevistas basados en la solucion de | intervenciones llevadas a
psicologicas, Técnicas de afrontamiento problemas, equipos de | caboy, aunque no hasido
Profesionales programas de intervencion psicoldgica | posible establecer la
de la salud. intervencion con temprana, técnicas psicoldgicas | eficacia de las
medidas tempranas, mediante el enfoque cognitivo | intervenciones a largo
conductual como: meditacion, | plazo, si se confirma su
expresién emocional, cartas, etc. | demanday aceptacion de
Se emplea intervenciones | estas intervenciones
cognitivo-conductuales para | psicologicas por los
mejorar la regulacion emocional y | profesionales sanitarios.
hacerle frente a la ansiedad.
Revision Meta Andlisis | Plan de intervencién | Intervencion cognitivo | En las intervenciones para el | Se  hace necesario
sistematica y psicolégica:  equipo | conductual. manejo de la ansiedad se | establecer protocolos de
meta Analisis. médico de intervencion | Terapia cognitivo conductual | destacaron: apoyo emocional, | intervencién para reducir
psicologica; equipo de | para el manejo de la ansiedad | apoyo social, campafia educativa, | la ansiedad, con un
Personal de asistencia psicoldgica | y el estrés. implementacion de politicas de | lenguaje claro y objetivo,
enfermeria. por llamadas | Técnicas de relajacién: | seguridad y adopcién de un estilo | favoreciendo el apoyo
telefonicas, Mindfulness. de afrontamiento positivo. emocional, técnicas
intervenciones Técnicas de afrontamiento. positivas de
psicoldgicas con | Tecnicas de apoyo emocional afrontamiento 'y un
actividades  grupales ambiente de trabajo
para aliviar el estrés acogedor, ademas de
implementar  politicas

que aseguren las medidas
de proteccion frente al
Covid-19.
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Continuacion Tabla 10. Descripcion General de los Articulos Finales que se Incluyeron en la Investigacién

Metodologia Instrumentos Intervencion en T. Intervencién psicolégica Resultados Conclusiones
Y poblacién salud mental
La Covid-19 battle | Intervencion Terapia cogntivo-condcutual. La evidencia anecddtica | El sistema Battle
metodologia buddy support | mediante el | Técnicas psicolégicas para el | temprana (incluida la | Buddy, es altamente
se basa en la | program fortalecimiento | afrontamiento emocional. experiencia de los autores) | escalable, no tiene
Intervencion de la resiliencia | Actividades psicoldgicas de | sugiere que es facil de | costoy requiere muy
resiliencia para disminuir | autoeficacia. implementar y muy | pocos recursos
Psicologica de sintomatologias beneficioso. ademas del respaldo
despliegue de ansiedad vy Dada la evidencia disponible | por parte de los
rapido basada estrés en los sobre los efectos a largo plazo | lideres de unidad y
en un modelo profesionales del estrés psicoldgico, es | departamento.
de apoyo en sanitarios de fundamental intentar abordar
Trabajadores primera linea. sistematicamente estos riesgos
de la salud. y promover activamente la

resiliencia en los trabajadores

sanitarios.
Intervencion Intervencion Plan de | Intervencion  psicoeducativa vy | Los trabajadores de la salud | Existe €oNnsenso
por medio de | psicoeducativa y | Asistencia preventiva. presentaron niveles elevados | sobre la necesidad de
un plan preventiva a través de | Profesional Intervencion cognitivo conductual. | de ansiedad y estrés. Es | disefiar e
psicolégico la distribucién de | Sanitaria Tecnicas psicoeducativas. fundamental promocionar psi | implementar
disefiado e informacién de | Hospital Técnicas de afrontamiento. coeducacidn, atencion plena y | programas de
implementado | afrontamiento y | Universitario Técnicas de manejo de emociones. | recursos de afrontamiento en | intervencion
en atencion en | recursos psicologicos. | Diaz Técnicas de regulacion emocional | los profesionales de la salud. psicoldgica y

salud mental
para
profesionales
sanitarios.
Profesionales
de la salud

Durante el
Covid-19 en la
Fundacion
Jiménez

(mindfullnes,,
guiada. etc.)

atencién plena y

Esta intervencion mejord le
autoeficacia y resilencia de los
profesionales.

psiquidtrica por parte
de las unidades de
salud mental
correspondientes.
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Continuacion Tabla 10. Descripcion General de los Articulos Finales que se Incluyeron en la Investigacion

Metodologia Instrumentos Intervencidn en salud T. Intervencion psicologica Resultados Conclusiones
Y poblacién mental
Ensayo La Escala de | Programa de | Intervencién psicoeducativa y | Este es el primer ensayo | EI programa tiene el
controlado Resiliencia de | intervencion preventiva, Intervencion cognitivo | controlado aleatorio que | potencial de convertirse
aleatorio. Connor-Davidson | psicolégica REduction | conductual, grupal e individual. compara la eficacia y la | en la primera opcién
— versibn de 2 | of Stress (REST) | T.L.P.I: aceptabilidad de un breve | basada en evidencia
Trabajadores ftems (CD-RISC | cognitivo conductual, | Tecnicas psicoeducativas para | programa de TCC en linea | desarrollada para el
de la salud. 2) para profesionales | afrontar el estrés. Recursos de | desarrollado tratamiento de
Cuestionario  de | sanitarios durante la | afrontamiento. especificamente para | condiciones
Rumiacién pandemia covid-19. Manejo de emociones. trabajadores de la salud. relacionadas con el
Afectiva (ARQ) Regulaciéon emocional por medio | Los hallazgos tienen un | estrés (es decir, la carga
Insomnia Severity del Mindfulness. impacto significativo en la | psicoldgica de COVID-
Index para medir Grabaciones de audio sobre | practicaclinicayel manejo | 19) en trabajadores de la
la gravedad del atencion plena etc. de la crisis sanitaria salud.
insomnio.
Ensayo Instrumento Programa de | Intervencion cognitivo | Las mejoras en los | los hallazgos de este
conrtolado RESTORE. intervencion conductual. sintomas de ansiedad, | ensayo inicial  no
aleatorio. psicolégica REduction | Terapia cognitivo conductual. depresion y TEPT en el | controlado sugieren que
of Stress (REST) | Técnicas sobre estrategias de | transcurso de la | RESTORE es seguro,
Trabajadores RESTORE, cognitivo | afrontamiento cognitivo- | intervencién fueron de | factible y aceptable, y
de la salud. conductual, para | conductuales funcionales. gran magnitud. puede ser eficaz para
profesionales sanitarios | Técnicas de psi coeducacion mejorar los sintomas de
durante la pandemia | Técnicas de atencion plena. ansiedad, depresion y
covid-19. Mindfullnes. TEPT asociados con
Autocompasién para mejorar el experiencias
auto cuidado. traumaticas
relacionadas con

COVID-19
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Continuacion Tabla 10. Descripcion General de los Articulos Finales que se Incluyeron en la Investigacion

N| Metodologia Instrumentos Intervencién en T. Intervencion psicologica Resultados Conclusiones
Y poblacién salud mental
7| La Escala de Ansiedad | Eficacia de la | Intervencion cognitivo | La muestra se compuso de | A nivel terapéutico, la
metodologia Clinica. intervencion conductual. 47 profesionales sanitarios | intervencién
consiste en la | Entrevista clinica. terapéutica a partir | Estrategias cognitivo conductuales | (76.6% mujeres, 23.4% | psicol6gica en contexto
la Aplicacion | Intervencién de estrategias | de regulacién emocional. hombres) con edades | de la COVID-19
de una | terapéutica a partir de | cognitivo Técnicas cognitivo-conductuales | comprendidas entre los 26 | requiere de la
intervencion estrategias cognitivo | conductuales. para el manejo de la ansiedad. y los 64 afios. implementacién
psicoldgica conductuales. Técnicas de  reestructuracion | Una intervencion | combinada de
breve adaptada cognitiva y orientacién de valores | psicoldgica breve centrada | intervenciones
al contexto de basadas en las terapias de tercera | en técnicas cognitivo- | tempranas,
la pandemia. generacion. conductuales seguimiento y
Profesionales e inmediata, en el | recuperacion de las
de la salud. momento de solicitud de | secuelas estresantes y
ayuda, contribuyd a | traumaticas
disminuir los sintomas
emocionales de los
profesionales sanitarios en
sus fases iniciales.
8| Estudio cuasi | Cuestionario de | Intervencion en | Intervencion psicoanalitica- | La  ansiedad fue el | El psicodrama como
experimental Goldberg. psicodrama. enfoque psicoanalitico. problema de salud mental | intervencion

comparativo.

Profesionales
de la salud.

Catarsis de integracion y el insight
dramaético.

mas prevalente en la
muestra de estudio con una
tasa de 62% y una
puntuacion media de 4.64
puntos de 9 en la subescala
de Goldberg.

psicoterapéutica, puede
ayudar a disminuir
sintomas de ansiedad
en los profesionales de
la salud.
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Continuacion Tabla 10. Descripcion General de los Articulos Finales que se Incluyeron en la Investigacién

N Metodologi Instrumentos Intervencién en T. Intervencion psicologica Resultados Conclusiones
a salud mental
Y poblacién

9 Métodos: se | Folleto Self-Help | Programa de | Terapia Cognitivo conductual- | El formato de intervencion | Dado el potencial de
realizara un | Plus. intervencion enfoque cognitivo conductual. SH+ es innovador y | miltiples olas de
ensayo Se utilizard la | psicoldgica: Técnicas de intervencion | garantiza que los | COVID-19 y otras
controlado escala de estrés psicoldgica guiadas a la atencion | materiales de intervencion | pandemias de
aleatorio de | percibido A 10- | Self-Help Plus | plena clave se distribuyan segln | enfermedades infecciosas
SH+  para | item  Perceived | (SH+) Terapia de  aceptacion vy | lo previsto sin la necesidad | en el futuro, se espera que
investigar el | Stress Scale (PSS- compromiso. de que participe una gran | SH+ sea una intervencion
nivel de | 10) para medir los cantidad de capacitadores. | eficaz para el manejo del
estrés y el | efectos Se enfoca en la prevencién | estrés para los
estado de | estresantes. mas que en el tratamiento; | trabajadores de la salud.
salud mental tiene  uno o0 mas | Los hallazgos de este
de los indicadores de resultados | estudio  facilitan la
trabajadores primarios de angustia | aplicacion de SH+, y se
de la salud. psicoldgica. espera que el ensayo se

extienda a una poblacién
Profesionale maés grande en el futuro.
s de la salud.

10 | Sedisefio Encuesta en linea. | Identificacion  de | Intervencidn cognitivo conductual | La mayoria de estos | La planificacion y el
una encuesta programas de | Psicoeducacion. programas ofrecian terapia | desarrollo de
en linea para intervencion Atencion plena. tanto en persona como en | intervenciones para los
evaluar los psicoldgica para | Intervenciones individuales vy | linea. El objetivo mas | trabajadores de la salud
programas trabajadores de la | grupales en psi coeducacion y | habitual de estas | durante las pandemias
de salud durante la | atencién plena. intervenciones  fue la | merece una  mayor
intervencion primera ola de la | Capacitaciones de los equipos de | regulacién emocional, que | atencion por parte de las
psicoldgica pandemia covid-19. | proteccion de personal. se tratd mediante técnicas | autoridades e
en los Regulacién emocional. psicoeducativas y | instituciones nacionales 'y
profesionale cognitivo-conductuales en | regionales.

s de la salud. intervenciones

Profesionale
s de la salud.

individuales.
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Continuacion Tabla 10. Descripcion General de los Articulos Finales que se Incluyeron en la Investigacion

N Metodologia Instrumentos Intervencién en T. Intervencion psicologica Resultados Conclusiones
Y poblacién salud mental

11 | Primer ensayo | Escala de | Intervencion Técnicas de intervencién cognitiva | Se encontraron efectos en | MBCT-Podria ser una
controlado Bienestar Mental | utilizando la terapia | y cognitivo-conductual. bienestar, depresion vy | pieza eficaz y
aleatorizado de Edimburgo. cognitiva basada en ansiedad, pero no en | aceptable dentro de una
deMBCT-L. mindfullnes  para | Mindfulness. variables del trabajo. estrategia mas amplia

La atencion plena | reducir el estrés y de bienestar y salud
Profesionales | se midié | promover el Mindfulness y | mental para
de la salud. utilizando el | bienestar en el autocompasién mediaron | trabajadores sanitarios.

Cuestionario  de | trabajo en efectos sobre estrés y

atencion plena de | profesionales de la bienestar.

cinco facetas- | salud debido al

forma corta. covid-19.

12 Este  ensayo | Intervencion Intervencion grupal | Mindfulness e imaginacién | Los resultados muestran | La integracion de los
controlado grupal para | para promover la | guiada. un cambio positivo en la | enfoques de terapia
aleatorio promover la | resiliencia en | Modelo psicodinamico centrado | resiliencia. psicodindmica y
incluyé  tres | resiliencia en | profesionales  de | en el desarrollo del estres. La intervencion también | conductual parece ser
puntos de | profesionales de | enfermeria. La | Ejercicios basados en diversas | demostrd ser eficaz para | una novedad en la
evaluacion: enfermeria y asi | intervencion técnicas terapéuticas, ejercicios de | mejorar la resiliencia, el | investigacion de
antes de la | disminuir los | comprendi6 ocho | mentalizacién y ejercicios de | bienestar, la regulacién de | intervenciones de
prueba, niveles de estrés | sesiones semanales | reestructuracion cognitiva para | las emociones, la ansiedad, | resiliencia para
después de la | debido al covid- | de dos horas cada | entrenar la flexibilidad cognitiva, | el estrés y el afrontamiento | enfermeras.
prueba y tres | 19. una en un entorno | la relajacién muscular progresiva | en las enfermeras. La intervencién se

mediciones de
seguimiento a
los tres, seis y
nueve meses.

grupal con cinco a
diez  participantes
por grupo.

(PMR) y ejercicios de mindfulness
para mejorar la autoeficacia.

implement6 con éxito y
tuvo  un  impacto
positivo en la salud
mental. El impacto
organizacional de Ia
intervencion podria
investigarse en un
estudio adicional.

Fuente: Elaboracién Propia.
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Descripcion general de intervenciones en salud mental utilizadas para reducir el estrés y la ansiedad en los profesionales de la salud

por Covid-19
Tabla 11. Descripcion General de Intervenciones en Salud Mental

N | Autor Revista/Articulo Afo Poblacién Intervencién en salud mental

1 | Maria Revista iberoamericana de psicologia y salud. | 2020. | Profesionales de la salud. Programa de intervencion PISOCOVID-19 para el
Tolsa. COVID-19: Impacto Psicolégico, Factores de estres.

Riesgo e Intervenciones Psicolégicas en el
Personal Sanitario. Una Revision Sistematica.

2 | Caroline | Revista texto y contexto de enfermeria. 2021. | Profesionales de la salud. Estrategias para disminuir la ansiedad y el estrés

Figueira presentes en los profesionales de la salud.
Covid-19y estrategias para reducir la ansiedad
en enfermeria: revision de alcance y meta-
analisis.

3 | Cristina | Revista Sociedad Internacional de | 2020 | Profesionales de la salud. Covid-19 battle buddy support program: Programa de
Sophia Investigacion en Anestesiologia. intervencion psicolégica en resiliencia para reducir los
Albot Compafieros de batalla: niveles de estrés y ansiedad en los profesionales de la

salud.

4 | Monica | Revista Springuer 2021 | Profesionales de la salud. Investigacién documental sobre el impacto psicoldgico
Jiménez . . — en los profesionales sanitarios.

Cuidar de quienes cuidan: atender las Lo . - . I
. S . Plan psicolégico de Asistencia Profesional Sanitaria
necesidades psicolégicas de los trabajadores ) e
. - ~ Hospital Universitario Diaz
de la salud en un hospital de Madrid (Espafia) Durante el COVID-19 en la Fundacion Jiménez
durante la pandemia de COVID-19. '
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Tabla 11. Descripcion General de Intervenciones en Salud Mental

N | Autor Revista/Articulo Afio Poblacién Intervencidn en salud mental

5 | Luisa Revista BioMed Central (BMC). 2020 | Profesionales de la salud. Programa de terapia cognitivo-conductual. REduction
Weiner | Eficacia de un programa de terapia cognitiva of Stress (REST).

conductual en linea desarrollado para
trabajadores de la salud durante la pandemia
de COVID-19: el protocolo de estudio
REduction of Stress (REST) para un ensayo
controlado aleatorizado.

6 | Kathryn | Revista Translational Psychiatry. 2022 | Profesionales de la salud. RESTORE Programa cognitivo-conductual para
Trottier | Hallazgos sobre RESTORE disminuir el estrés en profesionales de la salud.

7 | Forner Revista clinica y salud. 2021 Profesionales de la salud. | Eficacia de una intervencion psicolégica en
Puntonet profesionales sanitarios.

8 | Salomén | Revista brasilera de psicodrama. 2022 | Profesionales de la salud. Programa de intervencion en psicodrama como
Daniel Psicodrama como tratamiento para ansiedad tratamiento para la ansiedad en el personal sanitario
Nufez. . . debido al covid-19.

en personal de salud que atiende pacientes con
covid-19, en un hospital de nuevo ledn,
México.
9 | Rui Luo | Revista Elsevier. 2022 | Profesionales de la salud. Intervencion de autoayuda para disminuir el estrés

Internet Interventions.

Intervenciones de autoayuda de estrés
psicolégico para trabajadores de la salud en el
contexto de COVID-19 en China: un
protocolo de ensayo controlado aleatorio.

psicoldgico en los trabajadores de la salud debido al
covid-19. Self-Help Plus (SH+)
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Tabla 11. Descripcion General de Intervenciones en Salud Mental

N Autor Revista/Articulo Afio | Poblacion Intervencidn en salud mental
10 Amador | Revista de psiquiatria y salud mental | 2021. | Profesionales de la salud. Intervenciones de salud mental para trabajadores
Priedea (Barcelona) sanitarios durante la primera ola de la pandemia
' de COVID-19 en Esparia.
Intervenciones de salud mental para
trabajadores sanitarios durante la primera
ola de la pandemia de COVID-19 en
Esparia.
11 Clara Revista Internacional de Psicologia Clinica | 2021. | Profesionales de la salud. Intervencion en mindfullnes y terapia cognitiva
Strauss y de la Salud. para reducir el estrés y promover el bienestar en
los trabajadores de la salud.
Reducir el estrés y promover el bienestar en
trabajadores de la salud usando terapia
cognitiva basada en mindfullnes para toda
la vida.
12 Gesche Revista internacional de investigacion | 2022. | Profesionales de la salud. Intervencion grupal para promover la resiliencia
Janzarik | ambiental y salud publica. para disminuir sintomas psicoldgicos en los

Una intervencion grupal para promover la
resiliencia en profesionales de enfermeria.

profesionales de la salud debido al covid-19.
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Continuacion Tabla 11. Descripcién General de Intervenciones en Salud Mental

Enfoque psicolégico/area
psicolégica

Técnica de intervencidn psicolégica

Resultados

Conclusiones

Enfoque cognitivo conductual.
Psicologia de las emociones.

Terapia cognitivo- conductual.
Mindfullnes.

Estrategias de afrontamiento.
Terapias de apoyo psicosocial.
Regulacion emocional.

Expresion emocional.

Se  mencionan  equipos de
intervencion psicolégica temprana
gue ofrecen técnicas psicoldgicas
adaptativas, para enfrentar y sobre
llevar las cargas del estrés. Estas
técnicas psicolégicas se realizan
por medio de cartas, atencion
plena, meditacion y expresion

emocional.

Esta RS permite hacer una
aproximacién a las intervenciones
llevadas a cabo y, aunque no ha sido
posible establecer su eficacia, si se
confirma su demanda y aceptacion por
los profesionales sanitarios.

Enfoque psicolégico
identificado:
Enfoque cognitivo conductual.
Rama psicolégica
identificada:

Psicologia de las emociones.

Terapia cognitivo conductual para el
manejo de la ansiedad y el estrés.
Mindfullnes,

Gestion de emociones, Actividades para

técnicas de relajacion.
el manejo de las emociones (escribir

cartas, mensajes de gratitud,
intervenciones preventivas para el manejo

del estrés y la ansiedad.

Los profesionales de Enfermeria
presentaron indices de ansiedad.

En las intervenciones para el

manejo de la ansiedad se
destacaron: apoyo emocional,
apoyo social, intervenciones

cognitivo-conductuales etc.

Esta revision sistematica, menciona que
la evidencia sugiere que una proporcion
considerable de profesionales de
Enfermeria experimento altos niveles de
ansiedad, lo que interfiri6 en la
prevencion y control de la COVID-19.
Se hace necesario establecer protocolos
de intervencion para reducir la ansiedad,
con un lenguaje claro y objetivo.
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Continuacion Tabla 11. Descripcién General de Intervenciones en Salud mental

Enfoque psicolégico/area
psicoldgica

Técnica de intervencion psicolégica

Resultados

Conclusiones

Enfoque psicolégico
identificado:
Enfoque cognitivo conductual.

Psicologia de las emociones.

Intervencion psicolégica mediante la
resiliencia.

Terapia cognitivo-conductual.

Técnicas de Autoeficacia

Técnicas de Apoyo social y emocional.

Este enfoque puede proporcionar

orientacion a otros que busquen

implementar sus propios
programas de resiliencia
psicoldgica.

El nivel 1 del programa, el sistema
Battle Buddy, es altamente escalable, no
tiene costo y requiere muy pocos
recursos ademas del respaldo por parte
de los lideres de unidad y departamento.

Enfoque psicolégico
identificado:

Enfoque Cognitivo-
conductual.

Rama psicolégica
identificada:

Psicologia de la emocién.

Intervencion temprana mediante terapia
psicoldgica.

Mindfullnes, ejercicios de atencién plena.
Intervencion  psicolégica grupal e
individual. Prevencidn, Psi coeducacion.
recursos de afrontamiento, manejo de
emociones, Regulacion emocional por
medio del Mindfullnes, Infografias de
apoyo psicoeducativo en estrés 'y
ansiedad.  Grabaciones de audio de

gjercicios de atencion plena.

Los resultados muestran que los
profesionales de la  salud
exhibieron sintomas de ansiedad,
angustia emocional, agotamiento,
estrés postraumatico y mala
calidad del suefio. En respuesta a
las respuestas agudas al estrés, es
fundamental proporcionar
psicoeducacién, atencion plena y
recursos de afrontamiento. Estas
intervenciones pueden mejorar la
resiliencia y la autoeficacia de los
profesionales, asi como ayudar a
prevenir la ansiedad, el estrés y la
calidad del suefio

Existe consenso en la necesidad de
disefiar e implementar programas de
intervencion psicoldgica y psiquiétrica
por parte de las unidades de salud
mental pertinentes, y mantenerlos en el
mediano plazo.

Enfoque psicologico

identificado: Enfoque

cognitivo conductual.

TCC individual y grupal, Estrategias de
afrontamiento, Entrenamiento en
resolucion de problemas, técnicas de

psicoeducacién, Tecnicas de RC.

La TCC en linea, produce una
disminucion significativa en los
niveles de estrés percibidos de
inmediato y mejora la prevencion
de trastornos psiquiatricos.

El programa tiene el potencial de
convertirse en la primera opcion basada
en evidencia desarrollada para el
tratamiento de condiciones relacionadas
con el estrés.
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Continuacion Tabla 11. Descripcién General de Intervenciones en Salud mental

N | Enfoque psicoldgico/area Técnica de intervencion psicoldgica Resultados Conclusiones
psicoldgica
9 Enfoque psicoldgico | Terapia cognitivo-conductual. Terapia de | El formato de intervencion SH+es | Esperamos que SH+ sea una
identificado: Enfoque acentacion v compromiso innovador arantiza aue los intervencion eficaz para el manejo del
cognitivo-conductual. P y P ' y 9 a estrés para los trabajadores de la salud.
Mindfullness. materiales de intervencion clave se | Los hallazgos de este estudio facilitaran
—_— , . . la aplicacion de SH+, y se espera que el
distribuyan segun lo previsto sin la : A
ensayo se extienda a una poblacion mas
necesidad de que participe una | grande en el futuro.
gran cantidad de capacitadores.
10 | Enfoque psicologico | Regulacion emocional mediante técnicas | La mayoria de estos programas | La rapida implementacion de estos
identificado: Enfoque | cognitivo  conductuales. Técnicas | ofrecian terapia tanto en persona | programas durante la pandemia sugiere

cognitivo-conductual.
Psicoeducacion.

psicoeducativas. Intervenciones grupales
e individuales. Mindfullnes.

como en linea. El objetivo mas
habitual de estas intervenciones
fue la regulacién emocional, que
técnicas

se trat6 mediante

psicoeducativas 'y  cognitivo-
conductuales en intervenciones

individuales.

que es posible que la seguridad no haya

recibido suficiente atencion. La

planificacion y el desarrollo de
intervenciones para los trabajadores de
la salud durante las pandemias merece
una mayor atencién por parte de las
autoridades e instituciones nacionales y

regionales.
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Continuacion Tabla 11. Descripcion General de Intervenciones en Salud Mental

N | Enfoque psicoldgico/area Técnica de intervencion psicoldgica Resultados Conclusiones
psicologica
11 | Enfoque psicoldgico | Mindfullnes. Se encontraron  efectos en | MBCT-Podria ser una pieza eficaz y
identificado: - bienestar, depresion y ansiedad, acept_able dgntro de una estrategia mas
Enfoque cognitivo. amplia de bienestar y salud mental para
Enfoque cognitivo- pero no en variables del trabajo. | trabajadores sanitarios.
conductual. Mindfullnes y autocompasion
mediaron efectos sobre estrés y
bienestar.
12 | Enfoque psicologico Modelo psicodinamico centrado en el | Los resultados muestran un | La integracion de los enfoques de

identificado: Enfoque
cognitivo-conductual.

Enfoque psicoanalitico.

desarrollo del estrés. Ejercicios de

mindfullnes e imaginacion guiada.
ejercicios basados en diversas técnicas
terapéuticas,

a saber, ejercicios de

mentalizacién y ejercicios de
reestructuracién cognitiva para entrenar la
flexibilidad

muscular progresiva (PMR) y ejercicios

cognitiva, la relajacion

de mindfullnes para mejorar el
autocuidado o mindfullnes, recopilacion
de fortalezas y habilidades para mejorar la

autoeficacia.

cambio positivo en la resiliencia.
Los hallazgos son comparables al
otros

efecto encontrado en

estudios de intervencion
aleatorios. El efecto también se
mantuvo hasta los seis meses de
seguimiento. La intervencion
también demostr6 ser eficaz para
mejorar la resiliencia, el bienestar,
la regulacién de las emociones y el

afrontamiento en las enfermeras.

terapia psicodinamica y conductual

parece ser una novedad en la

investigacion de intervenciones de

resiliencia para enfermeras. La
intervencion se implementd con éxito y
tuvo un impacto positivo en la salud
mental. EI impacto organizacional de la
intervencion podria investigarse en un

estudio adicional.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Lista de verificacién Prisma

Tabla 12. Lista de Verificacion Prisma
Item Lista de comprobacion Frec %
1 Identifique la publicacién como una revision sistematica. 2 100%
2 Facilita un resumen estructurado que incluya, segin corresponda: antecedentes, objetivos, fuentes de datos, criterios 2 100%
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, nimero de registro de la RS.
3 Describe la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema. 2 100%
4 Proporcione una declaracién explicita de los objetivos o las preguntas que aborda la revision. 2 100%
5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y como se agruparon los estudios para la sintesis. 2 100%
6 Especifica todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referencias y otros recursos de 2 100%
busqueda o consulta para identificar los estudios. Especifica la fecha en la que cada recurso se buscé o consulté por
Gltima vez.
7 Presenta las estrategias de busqueda completas de todas las bases de datos, registros y sitios web, incluyendo 2 100%
cualquier filtro y los limites utilizados.
8 Especifica los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los criterios de inclusién de la revision. 2 100%
9 Indica los métodos utilizados para extraer los datos de los informes o publicaciones, incluyendo cuantos revisores 2 100%
recopilaron datos de cada publicacién
10 Enumera y define todos los desenlaces para los que se buscaron los datos. Especifica si se buscaron todos los 2 100%
resultados compatibles con cada dominio del desenlace
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Continuacion Tabla 12. Lista de Verificacion Prisma
Item Lista de comprobacion Frec %
11 Especifica los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos 1 50%
12 Especifica para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razon de riesgos, diferencia de medias) 2 100%
utilizadas en la sintesis o presentacion de los resultados.
13 Describe el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis 2 100%
14 Describe los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a resultados faltantes en una sintesis 1 50%
15 Describe los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada 2 100%
desenlace.
16a | Describe los resultados de los procesos de blusqueda y seleccion. 2 100%
16b | Cita los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion 2 100%
17 | Cita cada estudio incluido y presenta sus caracteristicas 2 100%
18 | Presenta las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios incluidos 1 50%
19 | Presenta para todos los desenlaces y para cada estudio: Los estadisticos de resumen para cada grupo 2 100%
20 | Para cada sintesis, resume brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes. 1 50%
21 | Presenta las evaluaciones del riesgo de sesgo. 1 50%
22 | Presenta las evaluaciones de la certeza (o confianza) 2 100%
23 | Proporciona una interpretacion general de los resultados, argumenta las limitaciones e implicaciones de resultados. 2 100%
24 | Proporciona la informacion del registro de la revision, indica donde se puede acceder al protocolo, describe y 1 50%
explica informacién en cuanto al registro del protocolo.
25 Describe las fuentes de apoyo financiero o no financiero. 1 50%
26 Declara los conflictos de intereses de los autores de la revision 2 100%
27 Especifica elementos como: plantillas de formularios de extraccion de datos, datos utilizados etc. 1 50%

Nota. Lista de verificacion Prisma para revisiones sistematicas Page et al. (2021, pp. 794-795).
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Declaracion Consort para andlisis de ensayos controlados aleatorios

Tabla 13. Declaracién Consort para Analisis de Ensayos Controlados Aleatorios
Item Lista de comprobacion Frec %

la | ldentifican la metodologia experimental en el titulo. 10 100%

1b | Resumen estructurado con método, resultado y conclusiones. 10 100%

2a | Presenta antecedentes cientificos, explicacion y razonamiento. 10 100%

2b | Especifica los objetivos y/o las hipotesis. 10 100%

3 Describe el disefio (paralelo factorial) incluyendo la tasa de asignacion para cada grupo (como 1:1para los dos 7 70%
grupos).

4 Presentan los criterios de seleccion de los participantes. 7 70%

5 Precisan con detalle las intervenciones para cada grupo para permitir la replicacion, incluyen cuando y cémo fueron 10 100%
administrados.

6 Define claramente las evaluaciones de los resultados primarios pre-especificados y la de los secundarios, incluyendo 10 100%
cdémo y cudndo se evaluaron

7 Cdomo se determiné el tamafio de la muestra. 7 70%

8 Define el método utilizado para generar la secuencia de asignacion aleatoria. 10 100%

9 Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de asignacion aleatoria (como contendedores numerados 4 40%
secuencialmente).

10 | Sefiala quién genera la secuencia de la asignacion aleatoria, quién inscribe a los participantes y quién asigna los No No
participantes a la intervencion. aplica. aplica.

11 | Si es relevante describen de las similitudes de las intervenciones. No No

aplica. aplica.

12 | Refieren los métodos estadisticos utilizados para comparar a los grupos en los resultados primarios y en los 7 70%
secundarios.

13 | Sefiala para cada grupo, el nimero de participantes que son asignados aleatoriamente, recibiendo el tratamiento 7 70%
previsto y analizado para los resultados primarios.

14 | Fechas que definen los periodos de reclutamiento y tratamiento. 5 50%

15 | Tiene una tabla que muestre las caracteristicas demogréficas y clinicas de cada grupo. 7 70%

16 | Sefiala para cada grupo, el nimero de participantes (denominador) incluido en cada andlisis y si el andlisis fue 7 70%
realizado con los grupos asignados originalmente.

17 | Sefiala para cada resultado primario y secundario, los resultados para cada grupo y el tamafio del efecto estimado y 5 50%
su precision (1C95%).
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Continuacion Tabla 13. Guia Consort para Analisis de Ensayos Controlados Aleatorios
18 | Refieren resultados de cualquier otro analisis realizado, incluyendo anélisis de subgrupos y ajustados, distinguiendo 7 70%
entre los pre-especificos y los exploratorios.
19 | Refieren todos los efectos adversos importantes o efectos no deseados en cada grupo. 5 50%
20 | Sefialan las limitaciones del estudio, consideran las fuentes posibles de sesgos, imprecisiones y si es relevante, la 10 100%
multiplicidad de andlisis.
21 | Refieren la generalizacion de los hallazgos del estudio (validez externa, aplicabilidad). 10 100%
22 | Lainterpretacion es consistente con los resultados, equilibrando los efectos de las hipétesis y los posibles efectos de 10 100%
sesgos, Yy teniendo en cuenta otras pruebas relevantes.
23 | Registran las fuentes de financiacion y de apoyo y papel de los financiadores. 10 100%
24 | Donde puede accederse al protocolo completo del ensayo, si esté disponible. 6 60%
25 | Fuentes de financiacidn y otras ayudas (como suministro de medicamentos), papel de los financiadores. 5 50%
Total de articulos incluidos evaluados: 10

Nota. Declaracion Consort para estudios controlados aleatorios, Declaracion Consort. (2010, pp.1-2)
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Anexo 7

Tabla Excel
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Fuente: Elaboracion Propia.
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PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols) 2015 checklist: recommended items to
address in a systematic review protocol*®

Section and topic

Item No

Checldizt item

ADMINISTRATIVE INFORMATION

Title:
Identificaton la Idennfy the report as a protocol of a systematic review
Update 1b If the protocol 15 for an update of a previous systemanic review, :dentify as such
Registration 2 If registered, provide the name of the registry (such as PROSPERO) and registration number
Authors:
Contact 3a Provide name, mstitutional affilation, e-mail address of all protocol authors; provide physical mailing address of
comrespondmg author
Contmbutions 3b Descnbe conmbutions of protocol authors and idennify the guarantor of the review
Amendments 4 If the protocol represents an amendment of a previously completed or publizhed protocol, identify as such and hist changes:
otherwise, state plan for documenting 1mportant protocol amendments
Support:
Sowrces Sa Indicate sowrces of financial or other support for the review
Sponsor 5b Provide name for the review funder and/or sponsor
Role of sponsor or funder Se Descnbe roles of funder(s), sponsor(s), and/or mnstitution(s), 1f any, in developing the protocol
INTRODUCTION
Rationale 6 Descnbe the rationale for the review in the context of what 15 already known
Objectives 7 Provide an explicit statement of the question(s) the review wall address with reference to participants, interventions,
comparators, and outcomes (PICO)
AMETHODS
Ehgibility entena 8 Speaify the study charactenstics (such as PICO, study design. setting. time frame) and report charactenstics (such as years
conudered, language. publication status) to be used as entena for ehgbility for the review
Information zowces 9 Dezcnbe all intended information sources (such as electromic databases, contact with study authors, mal rezisters or other
grey Literature sowrces) with planned dates of coverage
Search strategy 10 Present draft of search strategy to be used for at least one electromic database, ncluding planned lwmts, such that 1t could be
repeated
Study records:

Data management

11a

Dezcnbe the mechamsm(s) that wall be used to ds and data throughout the review
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Métodos 12a  Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos en cuanto a la variable respuesta principal y las secundarias
estadisticos 12b  Métodos de andlisis adicionales. como andlisis de subgrupos y andlisis ajustados

Resultados

Flujo de 13a  Para cada grupo, el nimero de participantes que se asignaron alealoriamente, que recibieron el tratamiento propuesto y que
participantes (se s@ incluyeron an el analisis principal

mﬂa - 13b  Para cada grupo, pérdidas y exclusiones despuds de la aleatorizacidn, junto con los motivos

un diagrama de

flujo)

Raclutamiento 14a Fechas que definen los periodos de reclutamiento y de seguimiento

14b  Causa de la finalizacion o de la interrupcion del ensayo

Dalos basales 15 Una tabla que muestre las caracteristicas basales demograficas y clinicas para cada grupo

Numeros 16  Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos en cada andlisis y si el andlisis se bast en los grupos
analizados inicialmente asignados

Resultados y 17a  Para cada respuesta o resultado final principal y secundario, los resultados para cada grupo, el tamafio del efecto estimado
estimacion ¥y SU precision (como intervalo de confianza del 95%)

17b  Para las respuestas dicotdmicas, se recomienda la presentacion de los lamafios del efecto tanto absoluto como relativo

Analisis 18 Resultados de cualquier otro andlisis realizado, incluido el andlisis de subgrupos y los andlisis ajustados, diferenciando entre
secundarios los especificados a priori y los exploratorios

Dafos (Perjuicios) 19 Edhu: los;‘.laﬁos (perjuicios) o efectos no intencionados en cada grupo (para una orentacion especifica, véase "CONSORT

ms
Discusién
Limitaciones 20 Limitaciones del estudio, abordando las fuentes de posibles sesgos, las de imprecision y, si procede, la multiplicidad de
analisis

Generalizacion 21 Posibilidad de generalizacion (validez externa, aplicabilidad) de los hallazgos del ensayo

Interpretacién 22 Interpretacidn consislente con los Itados, con balance de beneficios v dafios, y considerando otras evidencias relevantes
Otra informacién

Registro 23 Namero de registro y nombre del registro de ensayos

Protocolo 24 Ddnde puede accederse al prolocolo completo del ensayo, si esta disponible

Financiacion 25 Fuentes de financiacion y olras ayudas (como suministro de medicamentos), papel de los financiadores
mmmmwmmwwﬁmmmewwewmim para aclarar dudss rmporianies sobre iodos kos ems Si procede, famisén nec o8 leer s de
CONSORT para eradyos Seatonzados Pof CONGIOMEraos. SNSAYOS O Po-ir . inter G8 Medicamenton hertales i SNSaYOS ErAgANicos. Sa esiin Feparand Ciras EXeNSIones:

para ésias y para referencias ackuaizadas reievanies, relacionacas con esta ista de a!ucm mmwmw

CONSORT 2010 fista o comprobaditn e (o informacien Paging m 2

Nota. Lista de verificacion Prisma para revisiones sistematicas Page et al. (2021, pp. 794-795).
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Anexo 9

Declaracion Consort para evaluacion de estudios controlados aleatorios

u CONSORT 2010 lista de comprobacién de la informacién que hay que incluir al comunicar un ensayo clinico aleatorizado *

Seccionitema oM jtem de la ista de comprobacién mn,
Titulo y
1a Identificado como un ensayo aleatorizado en el titulo
1b Resumen estructurado del disefio, métodos, y g del yo (para una orientacion especifica, véase
"CONSORT for abstracts”)
A y 2a Anteced cientificos y justificacion
objetivos 2b _ Objetivos especificos o hipdtesis
Métodos
Disefio del ensayo 3a Descripcion del disefio del ensayo (p. ej., p f al), i ida la razén de asignacio
3b  Cambios importantes en los pués de iniciar el yo (p. ej., criterios de ion) y su justificacion
Participantes 4a _ Criterios de ion de los parti
4b P \Cia (¢ € instituck ) en que se reg; los datos
Intervenciones 5 Las intervenciones para cada grupo con detalles suficientes para permitir la replicacion, incluidos como y cuando se
Resultados 6a Especificacion a priori de las variab P (o ) princip y ias, incluidos cémo y cudndo se
evaluaron
6b  Cualqui bio en las vari tras el inicio del ensayo, junto con los motivos de la(s) modificacion(es)
Tamafio 7a  Como se ind el f |
7> Si D pli Iqui isis i io y las reglas de interrupcion
Aleatorizacion:
Generacion de 8a Método utilizado para generar la secuencia de asagnaaén aleatoria
la secuenccia 8  Tipo de aleatorizacion, de (eomo", y de los
Mecanismo de 9 Mecanismo utilizado para i la i i ia (como conter de modo
ocultacion de la secuencial), mhmmmm&mmmlamammua&gwmbsmms
asignacion
Implementacion 10 Quién generd la secuencia de asignacion al ia, quién selecciond a los particip y Quién asignd los participantes a las
intervenciones
Enmascaramiento 11a  Sise realizd, a quién se mantuvo cegado después de asignar las inter i (p. €j., particip

evaluadores del resultado) y de qué modo
11b__ Si es relevante, descripcion de la similitud de las intervenciones

CONSORT 2010 kista de comprodactn de s informacion Pagnan® 1
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Metodos 12a Metodos estadisticos utilizados para comparar los grupos en cuanto a la variable respuesta principal y las secundarias
estadisticos 12b  Métodos de andlisis adicionales, como andlisis de subgrupos y andlisis ajustados
R dos
Flujo de 13a Para cada grupo, el numero de participantes gue se asignaron aleatoriamente, que recibieron el tratamiento propuesto y que
participantes (se se incluyeron en el analisis principal
recomienda 13b  Para cada grupo, pérdidas y exclusiones después de la aleatorizacion, junto con los motivos
encarecidamente
un diagrama de
flujo)
Reclutamiento 14a Fechas que definen los periodos de reclutamiento v de seguimiento
14b Causa de la finalizacion o de la interrupcion del ensayo
Datos basales 15 Una tabla que muestre las caracteristicas basales demograficas y clinicas para cada grupo
Ndmeros 16 Para cada grupo, numero de participantes (denominador) incluidos en cada analisis y si el analisis se basd en los grupos
analizados inicialmente asignados
Resultados y 17a Para cada respuesta o resultado final principal y secundario, los resultados para cada grupo, el tamafio del efecto estimado
estimacion ¥ su precision (como intervalo de confianza del 85%)
17b Para las respuestas dicotomicas, se recomienda la presentacion de los tamafios del efecto tanto absoluto como relative
Analisis 18 Resultados de cualguier otro andlisis realizado, incluido el analisis de subgrupos y los analisis ajustados, diferenciando entre
secundarios los especificados a priori y los exploratorios
Dafios (Perjuicios) 19 Todos los dafios (perjuicios) o efectos no intencionados en cada grupo (para una orientacion especifica, vease "CONSORT
for harms")
Discusion
Limitacicnes 20 Limitaciones del estudio, abordanda las fuentes de posibles sesgos, las de imprecision vy, si procede, la multiplicidad de
andlisis
Generalizaciaon 21 Posibilidad de generalizacion (validez externa, aplicabilidad) de los hallazgos del ensayo
Interpretacion 22 Interpretacion consistente con los resultados, con balance de beneficios y dafios, y considerando ofras evidencias relevantes
Otra informacion
Registro 23 Numero de registro y nombre del registro de ensayos
Protocolo 24 Ddnde puede accederse al protocolo completo del ensayo, si esta disponible
Financiacion 25 Fuentes de financiacion y ofras ayudas (como suministro de medicamentos). papel de los financiadores

Nota. Declaracion Consort para estudios controlados aleatorios, Declaracion Consort. (2010, pp.1-2)
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