Acta Médica Peruana

ARTICULO ORIGINAL

Asociacion entre salud mental y actitudes
ante el confinamiento durante la pandemia
COVID-19 en hospitales de Lima y Callao

Association between mental health and attitudes
towards confinement during the COVID-19 pandemic in
hospitals in Lima and Callao

Correspondencia
Miguel Runzer Colmenares
frunzer@cientifica.edu.pe

Recibido: 08/02/2020
Arbitrado por pares
Aprobado: 21/10/2021

Citar como: Campos-De La Cruz

1, Burneo-Ramirez MC, Runzer-
Colmenares FM. Asociacion

entre salud mental y actitudes
ante el confinamiento durante la
pandemia COVID-19 en hospitales
de Lima'y Callao. Acta Med Peru.

2021,38(3):177-85. doi: https://doi.

0rg/10.35663/amp.2021.383.2025

Iris Campos-De La Cruz'®, Maria C. Burneo-Ramirez*?, Fernando M. Runzer-Colmenares®®

! Universidad Cientifica del Sur. Lima-Peru
2 Médico-Cirujano
b Médico Geriatra

Resumen

Objetivo: Identificar la asociacion entre la depresion, ansiedad y estrés con las actitudes ante el
confinamiento durante la pandemia por COVID-19 en personal de salud del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion y Hospital Militar Central mediante el empleo de la escala DASS-21.
Materiales y métodos: Estudio transversal, observacional y analitico, participaron personal de
salud que trabajo en dreas Covid durante la pandemia COVID-19. Se empled la escala Dass-21
para medir la existencia de estados emocionales de depresion, ansiedad y estrés, y la escala
de actitudes adaptada frente al confinamiento para COVID-19. Resultados: Se incluydé 124
participantes, 54% (n=67) de sexo femenino, con una mediana de edad de 34.5 afos [Ri]= 16.5
que reportaron una mediana de afios de experiencia de 6 (Ri = 17). La mediana del puntaje
de la Escala Dass-21 para ansiedad fue de 2 (Ri= 5), la mediana del puntaje de Dass-21 para
depresion fue de 1 (Ri=4.5) y la mediana del puntaje de la Escala Dass-21 para estrés fue de 4
(Ri=5). Elanalisis bivariado entre los valores de los parametros de la Escala Dass-21 y las demas
covariables identifico que el grado de instruccidn tenia una relacion significativa con la subescala
de depresion, ansiedad y estrés. Conclusién: Se encontrd asociacion entre los pardmetros
afectivos de la escala sobre actitudes ante el confinamiento y las tres subescalas de DASS-21.

Palabras clave: Depresidn, Ansiedad, Estrés, personal de salud, confinamiento, COVID-19
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Abstract

Objective: Identify the association between depression, anxiety and stress with attitudes towards confinement during
the COVID-19 pandemic in health staff from the Daniel Alcides Carrion National Hospital and Central Military Hospital
by using the DASS-21 scale. Materials and methods: Cross-sectional, observational and analytical study, health staff
participated who worked in COVID areas during the Covid-19 pandemic. The Dass-21 scale was used to measure the
existence of emotional states of depression, anxiety and stress, and the scale of attitudes adapted to confinement for
Covid-19. Results: 124 participants were included, 54% female (n=67), with a median age of 34.5 years [Ri]= 16.5, who
reported a median year of experience of 6 (Ri = 17). The median Dass-21 score for anxiety was 2 (Ri = 5), the median
Dass-21 score for depression was 1 (Ri = 4.5), and the median Dass-21 scale score for stress was 4 (Ri = 5). The bivariate
analysis between the values of the Dass-21 Scale domains and the other covariates identified that the level of education
had a highly significant relationship with the depression subscale, anxiety and stress. Conclusion: An association was found
between the affective parameters of the scale on attitudes towards confinement and the three subscales of DASS-21.

Keywords: Depression, Anxiety, Stress, health staff, confinement, COVID-19

INTRODUCCION

La depresion y la ansiedad son enfermedades frecuentes que
perjudican la productividad y el rendimiento de la poblacién. Son
consideradas patologias discapacitantes, las cuales gran parte de
la poblacién mundial las padece, que afectan al circulo familiar y
laboral ' Como se sabe la depresidn tiene relacién con sintomas
de ansiedad y estrés las cuales pueden interferir el diaa diay en
el desenvolvimiento laboral .

La depresidn, ansiedad y estrés pueden causar el aumento
de la incidencia de accidentes laborales, y debido a esto se
observa un incremento en las ausencias laborales por periodos
cortos y prolongados acompanado de una disminucién notable
de la productividad y resultados, causando malas relaciones
interpersonales entre los compafieros de trabajo e incluso
pérdida de motivaciény compromiso . Los problemas de salud
mental conllevan a una alta tasa de mortalidad y discapacidad, y
la expectativa de muerte se puede ver alin mas elevada si esta
acompafiada de una enfermedad orgdnica (cancer, enfermedades
cardiovasculares, diabetes e infeccidn por VIH), o por intencién
suicida ¥

Un estudio reveld que la estimacion de la prevalencia de sintomas
depresivos entre los médicos residentes fue del 20%, mientras
que el 74% presentd criterios de sindrome de Burnout ! . En
este estudio se evidencio que los residentes con sintomas de
depresion tenian 6.2 veces mas posibilidad de cometer errores en
la medicacion de sus pacientes a comparacion de los residentes
no deprimidos. !,

A causa de la pandemia por COVID-19, existieron circunstancias
causantes del estrés intenso que se desarrollaron durante este
periodo, y es el personal de salud expuesto quien tuvo mayor
posibilidad de confrontarlas. Las situaciones de estrés al que se
expusieron fueron de tipo emocionales y conductuales, dentro
de las cuales se consideraron ansiedad, impotencia, frustracion,
hiperactividad, aislamiento, lenguaje acelerado, llanto, entre
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otros 1. El confinamiento en periodos prolongados, causan
problemas como ataques de panico, angustia, insomnio, violencia
familiar, trastornos alimenticios entre otros, ademas del estrés
sobreagregado que conlleva ser personal de salud. Es preciso
estar alerta a situaciones durante la convivencia en casa para
poder identificar ciertos factores de riesgo que conllevan a
estos cuadros.

En la batalla contra el COVID-19, es el personal de salud quien
combatio diariamente al riesgo de contagio, transmision e
inadecuadas medidas de proteccion. Esto generd la manifestacion
de cambios en la conducta que pudieron desencadenar en
un trastorno mental o afectivo. Algunas conductas que se
presentaron son sintomas depresivos, ansiosos y similares al
Trastorno de Estrés Post Traumatico, los cuales no solo influyeron
en la atencion y en el juicio critico al tomar decisiones, sino
también en su bienestar integral © . Una investigacidn, en la
que se abarco una poblacién de trabajadores de la salud de
Wuhan, 493 fueron médicos y 760 enfermeras, 60,5% de ellos
trabajaron en hospitales en Wuhan y 41,5% en primera linea de
atencidn. Concluyeron que 70% se sintieron angustiados, 50,4%
con sintomas depresivos, 44,6% con sintomas de ansiedad vy el
34% con trastornos del suefio .

Por lo antes alegado, es de nuestro interés el conocimiento
de los factores afectivos y conductuales que tienen vinculo
con la aparicion de depresion, ansiedad y estrés; por lo cual
se usé la escala DASS-21. Esta herramienta fue estructurada
con la finalidad de evaluar y detectar la existencia de estados
emocionales de depresion, ansiedad y estrés, y asi conseguir
una distincion maxima entre ellas. Para su adecuada aplicacion
incluyeron sintomas propios de cada condicidn; tiene como
punto adicional ser un test breve y de uso facil, por lo cual ha sido
validado en distintos estudios y muestras clinicas, como el estudio
“Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21): : Validacion
de la Version Abreviada en Estudiantes Universitarios Chilenos”,
cuyo objetivo fue determinar caracteristicas psicométricas de la
escala DASS-21 en universitarios chilenos lo cual contempld la
validacién del mismo. (9
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El presente estudio tuvo como objetivo correlacionar los
puntajes de depresion, ansiedad y estrés de la Escala DASS-21
con las Actitudes ante el confinamiento del personal de salud
del Hospital Daniel Alcides Carrién y el Hospital Militar Central.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El estudio es de tipo transversal, observacional y analitico.

Poblacion y muestra

Se incluyd personal de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién y Hospital Militar Central que actualmente trabajan en
las areas de telemedicina, emergencia, cuidados intensivos,
atencion a pacientes con COVID-19 y hospitalizacion. Cabe
sefialar que el sistema de salud en el Per( se divide en hospitales
y establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA), centros de
salud de las Fuerzas Armadas y Policiales, seguridad social, clinicas
privadas y Hospitales de la Solidaridad (SISOL). ¥, Asumiendo una
frecuencia de depresién en médicos que atienden pacientes
con COVID-19 de 20.1% y asumiendo un Odds Ratio de 2.0 en
personas con actitudes negativas hacia el confinamiento, fueron
necesarios 124 participantes en nuestro estudio para responder la
pregunta de investigacion "2, Se utilizé el programa OpenEpi 3.0
31 para hacer el clculo. Se realizd un muestreo no probabilistico
de tipo bola de nieve, contactando a los participantes de manera
virtual mediante redes sociales y mensajeria electrdnica. No
contamos con informacion de las “generaciones” de contactos,
pues al ser un muestreo via redes sociales, fue imposible hacer
dicho seguimiento. Los primeros invitados al estudio fueron: un
residente de tercer afo, una licenciada de enfermeria, un médico
del area de emergencias y una médica de areas quirurgicas. El
tamafio muestral es parejo entre los diferentes hospitales que se
han considerado en el estudio. Se recluté la informacién de los
participantes a través de un cuestionario virtual que fue difundido
por los mismos entre personal de su centro laboral hasta llegar
al tamafio muestral calculado.

Criterios de seleccion

Se incluyd al personal de salud del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn y Hospital Militar Central que se encontraron
laborando durante la pandemia COVID-19 y hasta el mes de
octubre. Se excluy6 a aquellos que no desearon participar,
internos de medicina y otro personal ajeno a las carreras de
ciencias de la salud.

Variables

Se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas (edad en afios,
sexo (femenino y masculino) y nivel educativo (tipo de profesion).
También las actitudes frente al confinamiento a través de los

factores afectivos y conductuales, con la escala utilizada en un
estudio realizado en Panama " que consiste en 36 reactivos en
escala tipo Likert representada por tres factores: el cognitivo,
el afectivo y el conductual. Sin embargo, para nuestro estudio
solo se considerd factores afectivos y conductuales, finalmente
acondicionada en 24 reactivos en escala tipo Likert con 5 opciones
de respuesta. Estas fluctuaron de 1 al 5, siendo 1 totalmente de
acuerdo y 5 totalmente en desacuerdo. Cada factor fue evaluado
de forma independiente, no contandose con un punto de corte
entre ellos.

La salud mental se midié usando la escala DASS-21 la cual
evalla la presencia e intensidad de estados afectivos de
depresidn, ansiedad y estrés. Cada item se responde de acuerdo
a la presencia e intensidad de cada sintoma en una escala de
respuesta de tipo Likert de 0 a 3 puntos. Cada sub-escala tiene
siete items y su puntaje total se calcula con la suma de los
items pertenecientes a esa escala y varia entre 0 y 21 puntos.
Cada sub-escala mide un estado afectivo diferente por lo que el
puntaje final de cada una es independiente. Esta fue validada para
poblacidn joven y adulta en Estados Unidos ** y en estudiantes
universitarios de Espafia ¢

Ademas, se evaluaron variables como especialidad médica en
la que se consideré medicina interna, cirugia general, pediatria,
ginecologia, neumologia, traumatologia, cirugia cardiovasculary
térax, entre otras. Otra variable fue afios de experiencia en la que
se considero desde el primer afio de egresado. También, el drea
de trabajo que se subclasifica en hospitalizacién, emergencia, sala
de operaciones, entre otros. Por otro lado, tuvimos la variable
comorbilidades, en las que se pregunto por hipertension arterial,
diabetes mellitus, asma, obesidad/sobrepeso y otras.

Analisis estadistico

Utilizando el programa Stata version 15.0 7}, se calcularon las
medidas de tendencia central con sus respectivas medidas
de dispersion para las variables numéricas y se calcularon
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas. Para
las variables numéricas se evalud si tenian distribucion normal
y para aquellas variables que no la tenian, se calculd la mediana
y el rango intercuartilico. Se evalud la normalidad mediante el
gréfico de histograma y la prueba Shapiro-Wilk. Para el analisis
bivariado, se hizo un analisis de correlacion entre las tres sub-
escalas del Dass-21y las demas covariables. Por tener distribucion
no normal, para dichas variables se utilizd como herramienta de
correlacion, la prueba de Spearman. El valor de P menor a 0.05
se considerd como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Cientifica Del Sur, con niUmero de constancia N°319-
CIEI-CIENTIFICA-2020. La participacién fue voluntaria y previa
firma de un consentimiento informado.
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RESULTADOS

En el presente estudio, encontramos que hubo una correlacion
estadisticamente significativa con el pardmetro afectivo de
las actitudes de confinamiento con las 3 sub-escalas del
DASS-21 encontrandose que a mejor actitud afectiva ante el
confinamiento, menores fueron los puntajes de depresion,
ansiedad y estrés. Sin embargo, una actitud conductual positiva
ante el confinamiento no se asocid con las sub-escalas de
DASS-21.

Ademas, se incluyeron a trabajadores de la salud de hospitales
de Lima, Perd, en los que el 54% de ellos (n=67) eran del sexo
femenino con una mediana de edad de 34.5 afios (rango
intercuartilico [Ri]= 16.5) que reportaron una mediana de afios
de experiencia de 6 (Ri=17). La mediana del puntaje de la Escala
Dass-21 para ansiedad fue de 2 (Ri=5), la mediana del puntaje de
Dass-21 para depresion fue de 1 (Ri=4.5) y la mediana del puntaje
de la Escala Dass-21 para estrés fue de 4 (Ri=5).

Conrespecto a la Escala de Actitudes frente al confinamiento, el
promedio de la escala fue 54.2 (desviacion estandar [DE]=11.8)
y el promedio de ambito conductual 22.8 (DE=5.9). El resto de
variables estan descritas en la Tabla N°1.

Adicionalmente, en la Tabla N°2, se muestra el analisis bivariado
entre los valores de los ambitos de la Escala Dass-21 y las
demads covariables. Encontramos que el puntaje Dass-21 estuvo
asociado con el 3mbito afectivo de la escala de Actitudes frente
al confinamiento, encontrandose una relacion negativa entre
ambos puntajes donde a mayor afectacidn, con respecto a
depresion segun Dass 21, peor estaba el ambito afectivo de la
otra escala.

Con respecto al grado de instruccion, se encontraron medianas
de la sub-escala de depresidon de Dass-21 en personal de
enfermeria y técnicos de enfermeria en relacion con los otros
profesionales con resultados estadisticamente significativos. En
las especialidades, fue el personal de neonatologia quienes en
nuestra encuesta presentaron los mayores puntajes de depresion,
ansiedad y estrés. En cuanto a las comorbilidades, las personas
con epilepsia y que padecian de taquicardia supraventricular
fueron las que sufrieron de ansiedad, depresion y estrés en
mayor proporcion. Asi mismo, en las areas de trabajo, fue en la
hospitalizacion donde mas se presentaron alteraciones de salud
mental en el personal de salud, como se describe en la Tabla N°2.

De igual manera, en la sub-escala de ansiedad, fue el género
femenino el que, por una ligera diferencia, tuvo resultados
estadisticamente significativos. También, esta sub-escala tuvo
una fuerte relacion con técnicos de laboratorio, personal de
enfermeriay personal que esta realizando su residencia médica,
con respecto a los distintos grados de instruccién. Sin embargo,
en cuanto a la sub-escala de estrés, fueron el personal de salud
y los médicos durante su residencia quienes presentaron una
mayor relacién.
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En cuanto a las comorbilidades y especialidades médicas, se
obtuvo que no hubo una relacién estadisticamente significativa
con respecto a las sub-escalas de la Escala Dass-21.

Se hizo el andlisis estratificado por hospital (Daniel Alcides Carrion
vs. Hospital Militar Central), buscando las diferencias entre la
correlacion entre la variable principal sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas.

DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue identificar si existe
correlacién entre los puntajes de depresidn, ansiedad y estrés
seguin DASS-21y las actitudes ante el confinamiento, y se encontrd
una correlacién negativa y estadisticamente significativa entre
el pardmetro afectivo de confinamiento y las tres sub-escalas
de DASS-21, sin embargo, no se encontraron correlaciones
significativas entre dichas sub-escalas y el parametro conductual
de confinamiento; como se vio en un estudio en Argentina, donde
se encuesto 1059 profesionales de la salud, informdndose que
el 81% tuvieron sintomas de depresion, 76,5% ansiedad, 84,7%
trastornos del suefio e insomnio el 73,7%, por lo cual se demostrd
que el estar en contacto con pacientes con COVID-19, durante
el aislamiento social obligatorio fue predictor relevante de
insomnio, ansiedad y depresion ¥, De igual manera, un estudio
realizado en multiples ciudades de China, incluida Wuhan, en
el que participaron 1257 trabajadores de salud que trataron a
pacientes expuestos a COVID-19, reveld que el 50.4% presentd
sintomas de depresidn, ansiedad 44.6%, insomnio 34.0% y
angustia 71.5%. La evidencia sugirié que el impacto psicolégico
de la cuarentena es amplio, sustancial y puede ser duradero,
incluyendo sintomas de estrés postraumatico, confusion e ira. ™

Adicionalmente, el personal de enfermeria y técnicos de
enfermeria, en relacidn con los otros profesionales de la salud,
presentaron afectacion psicoldgica significativamente mas
frecuente con las sub-escalas de depresion y ansiedad. En un
estudio realizado en Wuhan, China ', en el que participaron
1257 profesionales de la salud, de los cuales 764 eran
enfermeras, se pudo apreciar que el 44.6% de los participantes
presento ansiedad y un 71.5%, estrés. Lo mas destacado en tal
estudio fue que la poblacién con las puntuaciones mas altas
correspondientes a depresion y ansiedad fueron las enfermeras
y el personal de primera linea de trabajo, hallazgos similares a los
reportados en nuestro estudio. Asi como en un estudio realizado
en Turquia, en el que 17.5% fueron técnicos en salud, encontrd
que estos tenian niveles mas altos de ansiedad en comparacion
a los médicos 2V,

Asi mismo, en nuestra investigacion no hubo una relacion
estadisticamente significativa entre edad y las sub-escalas de
DASS-21, tal y como en un estudio realizado en Hubei, China %!
en el que se encontro que el rango de edad del personal médico
que manifestd sentir mayor ansiedad por el temor a contagiar
a sus familiares fue de 31 a 40 afios, sin embargo, no hubo



Salud mental y actitudes al confinamiento (COVID-19) Campos-De La Cruz|, et al.

Tabla 1. Andlisis descriptivo de variables de estudio (n=124)

Variable Mediana Rango intercuartilico
Edad en afios 34.5 16.5
Afos de experiencia 6 17
Puntaje Escala DASS-21
Ansiedad 2 5
Depresién 1 4.5
Estrés 4 5
Puntaje de Escala de Actitudes frente al confinamiento
Ambito Afectivo (promedio, desviacidn estandar) 54.20 11.84
Ambito Conductual (promedio, desviacidn estandar) 22.78 5.88
Sexo n(%)
Masculino 57 45.97
Femenino 67 54.03
Estado Civil n(%)
Soltero 64 51.61
Conviviente 8 6.45
Casado 45 36.29
Divorciado 6 4.84
Viudo 1 0.81
Tipo de profesional de la salud n(%)
Medicina general 1 0.81
Residencia médica 48 38.71
Especialidad médica 15 12.1
Obstetricia 5 4.03
Enfermeria 37 29.84
Enfermeria técnica 16 12.9
Tec. de laboratorio 2 1.61
Especialidades n(%)
Ninguna 61 49.19
Cirugia general 16 12.9
Neumologia 6 4.84
Emergencias y desastres 5 4.03
Otros 36 29.04
Comorbilidades n(%)
Ninguna 79 63.71
Sobrepeso / obesidad 19 15.32
Asma 10 8.06
Otros 16 12.91
Area de trabajo n(%)
Hospitalizacion 63 50.81
Emergencia 38 30.65
Sala de operaciones 16 12.9
Otros 7 5.64
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Tabla 2. Andlisis bivariado entre subescalas de salud mental segtiin DASS-21 y demas covariables (n=124)

Variable

Edad’

Experiencia’

Afectivo’

Conductual’

Sexo?
Masculino
Femenino

Estado Civil®
Soltero
Conviviente
Casado
Divorciado
Viudo

Grado de Instruccion®
Medicina general
Residencia médica
Especialidad médica
Obstetricia
Enfermeria
Enfermeria técnica
Tec. de laboratorio

Especialidades®
Ninguna
Neurocirugia
Cirugia General
Neumologia
Medicina Interna
Urologia
Pediatria
Cirugia Plastica
Dermatologia
Endocrinologia

Gastroenterologia

Emergencia y desastres

Ginecologia
Traumatologia
Infectologia
Neonatologia

Cirugia de Torax y
Cardiovascular

Otorrinolaringologia

Acta Med Peru. 2021,38(3):177-85

Depresion
0.09 (0.3)
0.08 (0.34)
-0.57 (0.01)
-0.11(0.21)

1(4)
2(5)

2(5.5)
1(1.5)
1(4)
1.5(2)
12(0)

1(0.1)*
1(4)
0(1)
2(1)
3(6)

1.5(5)

6.5(1)

2(5)
0(1)
1(4.5)
0(3)
3(3)
2(7)
5(1)
4(0.1)
1(0.1)
0(0.1)
5(1)
1(7)
1(1)
0(1)
3(3)
12(0.1)

4(0.1)

0(0.1)

Ansiedad
-0.01(0.88)
-0.05(0.54)
-0.51(0.01)
-0.02(0.81)

1(5)*
3(4)

3(5)
1.5(3.5)
1(4)
2.5(5)
1(0)

1(0.1)*
2(5)
0(1)
4(3)
3(5)

1(4.5)

7.5(7)

3(4)
0(5)
2.5(3)
1(4)
5(7)
3.5(8)
1.5(3)
2(0.1)
0(0.1)
0(0.1)
3(4)
2(5)
1(0.1)
0(1)
2(3.5)
14(0.1)

0(0.1)

1(0.1)

Estrés
-0.11(0.18)
-0.13(0.13)
-0.54(0.01)
-0.01(0.84)

4(6)
4(5)

4(5)
2(3.5)
4(4)
3.5(5)
3(0)

2(0.1)*
5(6.5)
13)
3(3)
5(6)
4(3.5)
8(4)

4(4)
2(2)
4.5(4.5)
1.5(5)
7.5(4.5)
7(8)
2(2)
7(0.1)
2(0.1)
4(0.1)
6.5(5)
3(9)
1(0.1)
3(5)
5.5(4.5)
14(0.1)

6(0.1)

0(0.1)



Salud mental y actitudes al confinamiento (COVID-19)

Campos-De La Cruz|, et al.

Variable Depresion
Ortopedia 2(0.1)
Oftalmologia 1(0.1)
Patologia 0(0.1)

Comorbilidades?
Ninguna 1(5)
Sobrepeso / Obesidad 2(9)
HTA 1(0.1)
Asma 1.5(3)
Hipotiroidismo 5.5(11)
Diabetes 0(0.1)
Alergia 0(2)
Epilepsia 14(0.1)
Dislipidemias 3(0.1)
Taquicardia ventricular 11(0.1)
Area de trabajo?
Hospitalizacion 2(5)
Emergencia
Sala de Operaciones 1(5.5)
e s
Otros 0(0.1)

Ansiedad Estrés
4(0.1) 4(0.2)
0(0.1) 1(0.1)
0(0.1) 3(0.1)

2(4) 4(5)
3(5) 4(8)
2(4) 2(1)
5(1) 3.5(3)
5(10) 5(10)
1(2) 4(2)
0(1) 0(2)
6(0.1) 12(0.1)
4(0.1) 7(0.1)
8(0.1) 9(0.1)
3(5) 4(6)
1.5(4) 4(5)
1(3) 4(s)
1(2) 5(4)
2(2) 2(1)
0(0.1) 3(0.1)

T Andlisis realizado mediante prueba Spearman: Coeficiente de correlacidn (Valor de p)

2 Prueba de Mann-Whitney: Mediana (rango intercuartilico)
3 Prueba de Kruskal-Wallis: Mediana (rango intercuartilico)
4 Valor de p <0.05

asociacion entre edad y ansiedad y depresion, pero si reportaron
las personas mayores de 41 afios mayor preocupacion por falta
de equipos de proteccion y agotamiento durante las jornadas
de trabajo.

Otra asociacion que se pudo ver en nuestro estudio fue que las
mujeres fueron las que presentaron mayor puntaje en cuanto
a ansiedad, tal y como se describe en un estudio realizado en
Beijing, donde se evalud a 653 participantes personal de salud
y se obtuvo que la mayor prevalencia de ansiedad y depresion
fue en mujeres. &

Por otro lado, en nuestro estudio se muestra que, en el personal
de salud, los mas vulnerables al estrés serian los médicos
durante su residencia, esto demostraria el agotamiento
mental que existe en ellos, lo que puede conllevar a diferentes
trastornos mentales como la depresion y ansiedad, siendo esto
el resultado del alto flujo de pacientes con COVID-19, falta de
equipos de proteccion, temor al contagio, entre otros factores.
En otro estudio, donde incluyeron personal sanitario del Estado

Mérida, Venezuela, de la red hospitalaria y ambulatoria, con una
muestra de 150 individuos de los cuales 44,7% eran residentes,
obtuvieron como resultado que el cargo de residente es el que
lidera los porcentajes de estrés moderado y severo, haciéndolos
potencialmente, mas propensos a trastornos mentales, poniendo
en riesgo la adecuada practica médica. 124

Ademas, los resultados muestran, como era de esperarse, que
las personas que presentan alguna alteracion en cuanto a su
salud mental, ya sea depresion, ansiedad o estrés, tienen una
relacion significativa estadisticamente con el dambito afectivo del
confinamiento, ya sea miedo, angustia, cansancio o algun tipo
de nerviosismo. Al respecto, se hizo un estudio en Colombia,
en el que participaron 531 médicos en el que se obtuvo como
resultado que el 26% se sintieron nerviosos o muy alterados
mas de la mitad de los dias o casi todos los dias. Ademas, el
15% manifestd haber sentido miedo casi todos los dias como si
algo terrible fuera a suceder y en similar proporcion afirmaron
que diariamente no habian podido dejar de preocuparse. Se
determind que los generadores de miedo, ansiedad y estrés
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fueron el confinamiento inadecuado exigido, el incumplimiento
ciudadanoy la carencia de medidas de higiene ! Igualmente, en
un estudio realizado en los Estados Unidos con 548 participantes,
determind que los médicos oncologos han sido mas susceptibles
al agotamiento y esto podrian tener un riesgo atin mayor después
de una crisis como la del COVID-19. Por lo cual estos hallazgos
apoyan un llamado al abordaje de angustia emocional entre los
médicos incluso antes de la pandemia con el fin de preservar su
capacidad para brindar una atencidn eficiente y de alta calidad
a los pacientes. ©2°

Limitaciones

Como limitaciones, en nuestro estudio incluimos participantes
solo de hospitales de MINSA y Fuerzas Armadas, mas no del
sector privado ni del Seguro Social de Salud del Perd, por lo
que no podemos asegurar que los resultados obtenidos sean
extrapolables a la poblacién de personal de salud en general.
Por otro lado, nuestro estudio es de tipo transversal, lo cual no
nos permitié demostrar la causalidad de las variables. Ademas,
el muestreo fue tipo bola de nieve, no probabilistico lo cual
afectaria la representatividad de las conclusiones, pues este tipo
de muestreo podria sesgar los resultados a un grupo especifico
de participantes con caracteristicas diferentes a los potenciales
participantes que no llegar a ser parte del estudio. La presencia
del aislamiento social por la pandemia por COVID-19 obligé a
cambiar el muestreo aleatorizado que se tenia planeado por este
tipo de muestreo, pues la totalidad de centros médicos restringian
elingreso de estudiantes para temas de investigacion. Pero pese
a estas limitaciones nuestro estudio es relevante y nos ayudara a
mostrar la correlacion entre la exposicion al confinamiento y el
aumento de estrés y alteracion de la salud mental en la muestra
del estudio que conllevd participar de las jornadas de atencién
sanitaria durante la pandemia de Covid-19, concluyendo que
actitudes afectivas positivas ante el confinamiento, mas no las
conductuales, se correlacionan significativamente con menores
puntajes de estrés, ansiedad y depresién en la muestra de
personal de salud estudiada, por lo que la evaluacion de dichas
actitudes como parte de la intervencion en salud mental podria
ser relevante en futuras investigaciones.

Agradecimientos: El presente trabajo esta dedicado a nuestras
familias por haber sido nuestro apoyo a lo largo de nuestra
carrera universitaria y a lo largo de nuestras vidas. A todas
las personas especiales que nos acompafiaron en esta etapa,
aportando a nuestra formacion tanto profesional y como ser
humano.

Contribucion de auditoria: Se cumplio los criterios de auditoria
basicos. Todos los autores participamos en el planteamiento
del tema de investigacion, la redaccion y la interpretacion de
datos. FR realizé el analisis estadistico y MB e IC realizaron la
recoleccién de datos.

Potenciales conflictos de intereses: Los autores del presente
manuscrito declaran no tener ningun conflicto de interés
financiero o no financiero, con relacion a los temas descritos en
el presente documento.

Acta Med Peru. 2021,38(3):177-85

Fuentes de financiamiento: Autofinanciado

ORCID

Iris Campos-De La Cruz, https://orcid.org/0000-0002-8513-7238
Maria C. Burneo-Ramirez, https://orcid.org/0000-0002-9304-
2802

Fernando M. Runzer-Colmenares, https://orcid.org/0000-0002-
7717-8996

BIBLIOGRAFIA

1. Organizacién Mundial de la Salud. Depresion [pagina de Internet].
OMS; 2017 [citado 6 junio 2020]. Disponible en: https://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

2. Organizacion Mundial de la Salud. Salud mental en el lugar de
trabajo [pagina de Internet]. OMS. 2017 [citado 8 junio 2020].
Disponible en: https://www.who.int/mental_health/in_the_
workplace/es/

3. Ministerio de Salud del Peru. Guia técnica para el cuidado de la salud
mental del personal de la salud en el contexto del COVID-19 (R.M.
N° 180-2020-MINSA) / Ministerio de Salud. Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Direccion de Salud
Mental -- Lima: Ministerio de Salud; 2020; p. 8 y 13.

4. Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accidn sobre la salud
Mental 2013 -2020. Ginebra: OMS; 2020. Serie de Informes
Técnicos: p.8. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/97488/9789243506029_spa.df;jsessionid=D27F-
D56566872AFFF09F692DE31FBC65?sequence=1

5. Mata DA, Ramos MA, Bansal N, Khan R, Guille C, Di Angelantonio E,
Sen S. Prevalence of depression and depressive symptoms among
resident physicians: a systematic review and meta-analysis. JAMA.
2015;314(22):2373-2383.

6. Kalmoe MC, Chapman MB, Gold JA, Giedinghagen AM. Physician
Suicide: A Call to Action. Mo Med. 2019 May-Jun;116(3):211-216.

7. Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion.
Recomendaciones clinicas para la prevencion y manejo de
problemas de salud mental en personal de salud en el marco de la
pandemia por COVID-19. Lima: EsSalud; 2020. Disponible en: http://
www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/guias/salud_mental_personal_de_
salud.pdf

8. Huarcaya-Victoria J. Consideraciones sobre la salud mental en
la pandemia de COVID-19. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2020;37(2):327-34

9. Carroll L. Altas tasas de ansiedad y depresion en personal de
salud chino en contacto con COVID-19 — Medscape. 26 de marzo
de 2020. Disponible en: https://espanol.medscape.com/verar-
ticulo/5905212?pa=I3jlaldYW5Zty808yjAlkpeAAGaYdaN7UY-
LaIMrf9e2KMQ7FEEWiUELbhJICGbc%2FNFsYxDuz%2Fz2hge3aAwE-
Fsw%3D%3D

10. Antunez Z, Vinet EV. Depression Anxiety Stress Scales (DASS -
21): Validation of the Abbreviated Version in Chilean University
Students. Ter Psicol. 2012; 30(3):49-55.

11. Cetrangolo O, Bertranou F, Casanova L, Casali P. El sistema de salud
del Peru: situacidn actual y estrategias para orientar la extension
de la cobertura contributiva. Lima: OIT/ Oficina de la OIT para los
Paises Andinos, 2013. p. 44. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.
pe/local/MINSA/2401.pdf



Salud mental y actitudes al confinamiento (COVID-19)

Campos-De La Cruz|, et al.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

HuangY, Zhao N. Generalized anxiety disorder, depressive symptoms
and sleep quality during COVID-19 outbreak in China: a web-based
cross-sectional survey. Psychiatry Res. 2020 Jun;288:112954.

Dean AG, Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi: Open Source Epidemio-
logic Statistics for Public Health, Versién. www.OpenEpi.com

Matus-Garcia E, Matus-Garcia G. Escala de actitudes hacia el confi-
namiento por Covid-19. Disponible en: 10.5281/zenod0.3840712.

Daza P, Novy DM, Stanley MA, Averill P. The Depression Anxiety
Stress Scale-21: Spanish Translation and Validation with a Hispanic
Sample. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment.
2002;24(3):195-205.

Bados A, Solanas A, Andrés R. Psychometric properties of the
Spanish version of depression, anxiety and stress scales (DASS).
Psicothema. 2005;17(4):679-683.

StataCorp. 2017. Stata Statistical Software: Release 15. College
Station, TX: StataCorp LLC.

Giardino DL, Huck-Iriart C, Riddick M, Garay A. The endless
quarantine: the impact of the COVID-19 outbreak on healthcare
workers after three months of mandatory social isolation in
Argentina. Sleep Med. 2020;76:16-25

Nochaiwong S, Ruengorn C, Awiphan R, Ruanta Y, Boonchieng W,
Nanta S, et al, Mental health circumstances among health care
workers and the general public under the pandemic situation of
COVID-19 (HOME-COVID-19). Medicine. 2020; 99(26), €20751.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N. Factors associated with
mental health outcomes among health care workers exposed to
coronavirus disease 2019. JAMA Network. 2020;3(3):e203976.

Tengilimoglu D, Zekioglu A, Tosun N, Isik O, Tengilimoglu O. Impacts
of COVID-19 pandemic period on depression, anxiety and stress
levels of the healthcare employees in Turkey. Leg Med (Tokyo).
2021; 48: 101811

Hu N, Li Y, He S, Wang L, Wei Y, Yin L, et al. Impact of the Family
Environment on the Emotional State of Medical Staff During the
COVID-19 Outbreak: The Mediating Effect of Self-Efficacy. Front
Psychol. 2020; 11: 576515.

CaiH, BaorenT,MaJ, ChenL, Jiang Y, Zuhang Q. Psychological Impact
and Coping Strategies of Frontline Medical Staff in Hunan Between
January and March 2020 During the Outbreak of Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) in Hubei, China. Med Sci Monit 2020;
26:€924171

Martinez, F, Azkoul M, Rangel C, Sandia I, Pinto S. Efectos de la
pandemia por COVID — 19 en la salud mental de trabajadores
sanitarios del estado Mérida, Venezuela. GICOS. 2020;5(e2):77-88

Monterrosa-Castro A, Davila-Ruiz R, Mejia-Mantilla A, Contreras-
Saldarriaga J, Mercado-Lara M, Florez-Monterrosa C. Estrés laboral,
ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos.
MedUNAB. 2020; 23(2):195-13.

Thomaier L, Teoh D, Jewett P, Beckwith H, Parsons H, Yuan J, et al.
Emotional health concerns of oncology physicians in the United
States: Fallout during the COVID-19 pandemic. PLoS ONE 2020;
15(11): e0242767.

Acta Med Peru. 2021,;38(3):177-85

185



