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RESUMEN DE LOS ARTICULOS PRESENTADOS:

Este texto analiza tres articulos publicados sobre el impacto de la pandemia de
COVID - 19, especificamente en el periodo de post cuarentena y bajo politicas
restrictivas en la poblacion de Lima. Se destaca que el aislamiento prolongado y las
restricciones tienen efectos negativos en la salud mental, lo que lleva a tasas altas
de depresion, ansiedad y estrés. Aungue hay un nimero creciente de estudios sobre
los efectos psicolégicos durante la pandemia; hay una falta de investigacion sobre

los efectos después del periodo de cuarentena.

a. Poblacion de Lima Metropolitana: se encontro que, aproximadamente el
50 % de la poblacion estudiada tuvo niveles de distrés, evidenciando mayores
porcentajes en depresion y ansiedad comparados con estudios previos y recientes
en el Per(. Las poblaciones de mayor vulnerabilidad estuvieron en las de mayor

edad y el haber tenido un familiar fallecido por infeccion COVID - 19,

b. Vulnerabilidad de poblaciones con alguna enfermedad croénica: el sufrir
al menos una enfermedad cronica otorga mayor vulnerabilidad para ansiedad y

depresién en pandemia COVID - 19.

C. Impacto emocional en estudiantes de medicina: a menores afios de

estudios mayor riesgo de afectacion emocional que los de mayores afios de estudio.

PALABRAS CLAVES

COVID-19, IMPACTO EMOCIONAL, VULNERABILIDAD, ESTUDIANTES

DE MEDICINA, ENFERMEDADES CRONICAS, SALUD MENTAL.



ABSTRACT

Background This text analyzes three articles published on the impact of the
COVID-19 pandemic, specifically during the post-quarantine period and under
restrictive policies in the population of Lima. It emphasizes that prolonged isolation
and restrictions have negative effects on mental health, leading to high rates of
depression, anxiety, and distress. Although there is a growing number of studies on
the psychological effects during the pandemic, there is a lack of research on the

effects after the quarantine.

a. Population of Metropolitan Lima: it was found that approximately 50% of
the studied population had levels of distress, showing higher percentages of
depression and anxiety compared to previous and recent studies in Peru. The most
vulnerable populations were those who were older and had a family member who

died due to COVID-19 infection.

b. Vulnerability of populations with a chronic disease: suffering from at least
one chronic disease provides greater vulnerability to anxiety and depression in the

COVID-19 pandemic.

C. Emotional impact on medical students: the fewer years of study, the greater

the risk of emotional affectation than those with longer years of study.

KEY WORDS:

COVID-19, EMOTIONAL IMPACT, VULNERABILITY, MEDICAL

STUDENTS, CHRONIC DISEASES, MENTAL HEALTH.



l. INTRODUCCION
La pandemia por COVID-19 ha generado una acelerada mortalidad, dafios en

areas como la econémica, social y laboral, creando una crisis en diversos sistemas
de salud de todas las latitudes, siendo en épocas de cuarentena, Perd, el méas
afectado de América® que por entonces, era el continente mas dafiado del orbe. Fue
en marzo de 2020 que el gobierno peruano declaré una emergencia sanitaria
extrema®, con severas restricciones sociales y distanciamiento entre seres
humanos; incluyendo un cambio radical en el proceso ensefianza — aprendizaje a
todo nivel®®. Fueron aproximadamente cuatro meses de cuarentena que acabd su

periodo de continuidad en julio del 2020.®)

La depresion y la ansiedad son los trastornos mentales mas frecuentes en el
mundo y se encuentran dentro de las principales causas de afios perdidos por
discapacidad (YLD) y ocasionan altos costos a largo plazo para los sistemas de
salud.®”) Condiciones globales extremas como una pandemia, pueden llevar a
diferentes cambios abruptos en la sociedad®, (cuarentena, restriccion social, toque
de queda, etc.) que como consecuencia implican un aumento o empeoramiento de
la angustia emocional®'?, la depresion®®14 y/o ansiedad®>1617-19) y estrés(20-22),
Por otro lado, algunas condiciones médicas subyacentes, como enfermedades
cronicas también pueden exacerbar el dafio emocional®®. Los ultimos informes
epidemioldgicos, también distribuidos entre la poblacion, correlacionan dichas
condiciones con la progresion letal de la Covid-19, que ha generado mas miedo y

conductas de evitacion en individuos con problemas de salud previos®?449,



En este sentido, las personas con condiciones médicas previas pueden tener
distintas preocupaciones relacionadas con las consecuencias de la pandemia Covid-
19. Ante la publicacion inicial de los primeros estudios de investigacion que median
el impacto emocional en paises como China, Brasil e Irdn es que se decidi6 iniciar
los estudios correspondientes para medir el impacto en la salud mental de
poblaciones emblematicas del Perd. Se tomd en cuenta: la poblacion mayor o igual
a 18 afos de Lima Metropolitana (Per(), el personal de salud de primera linea y no
Covid — 19 y estudiantes de medicina de una universidad privada®-*® cuyos datos

contribuyan con los lineamientos en politicas de salud vinculados con la pandemia.

En este informe, se analizan tres estudios de investigacion publicados; el
primero acerca del impacto emocional por Covid-19 en la poblacion general de
Lima, en la revista Clinical Medicine Insights: Psychiatry, 2020; el segundo, acerca
del impacto en la poblacion con alguna(s) enfermedad(es) crénicas publicado en la
Revista Colombiana de Psiquiatria, 2020; y el dltimo acerca del impacto en
estudiantes de medicina publicado en la Revista de Neuropsiquiatria, 2022. Es de
afiadir que al conocer el impacto emocional en las poblaciones por efecto de la
pandemia Covid-19 pudo haber permitido de elaborar politicas de accidn sobre los
grupos vulnerables, en Lima al menos. Considerando que estos estudios no
pretendieron ser extrapolables a otras latitudes del Perd. En virtud de la publicacion
creciente en otros paises afectados, se concluyd pertinente elaborar el presente

estudio, entre otros; siendo el primero, uno de los pioneros realizados en la region.



Il. METODOLOGIA

La informacion proviene de una base de datos poblacional de un estudio de
encuesta peruano que abarca al personal de salud (por ejemplo, médicos,
enfermeras, psicologos, etc.), estudiantes de medicina y la poblacion en general,
que no esta relacionada con los otros dos grupos. La informacion de esta base de

datos cubre el periodo posterior a la cuarentena debido a Covid-19 en Per(.4%50

Disefio del estudio y criterios de seleccion

Se utiliz6 informacion de participantes entre 18 y 80 afios. Los participantes fueron
reclutados entre el 20 de julio y el 18 de agosto de 2020. A partir de esta base de
datos de encuesta en linea, se obtuvo informacion de 400 participantes.

No se incluyeron en este estudio participantes menores de 18 afios, con
conocimientos insuficientes de espafiol y con dificultades médicas para participar
en la encuesta en linea. Ademas, la informacion del personal de salud y los

estudiantes de medicina también se excluy6 del analisis para la poblacion general.

Cada participante fue completamente informado del estudio y dio su
consentimiento para participar. Este estudio fue aprobado por el comité de ética de
la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y se llevé a

cabo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y los estandares éticos de la APA.



Recoleccion de datos

Debido a las politicas restrictivas para evitar la infeccion por COVID-19,
todos los instrumentos y preguntas se digitalizaron en un programa de encuesta en
linea gratuito (Google Forms). Las preguntas incluyeron (1) consentimiento
informado y la declaracion de no ser menor de 18 afios, (2) edad, género, distrito,
confesion/fe religiosa y ocupacion, (3) diagnostico médico previo y consumo de
medicacion, (4) evaluacion del indice de distrés peri-traumatico por Covid-19

(CPDI) para la pandemia de Covid-19 y (5) cuestionarios GAD-7 y PHQ-9.

En todos los casos, la informacidn recabada fue hecha por auto reporte y de
buena fe. Esta cualidad fue més sensible en el estudio acerca de las enfermedades
subyacentes, en cuyo caso los participantes dijeron sus diagnosticos. En el estudio
en la poblacion general de Lima Metropolitana, realizamos una exhaustiva revision
de los, por entonces, escasos reportes a nivel mundial sobre el impacto emocional
de la pandemia Covid-19.5152) Se decidi6 incorporar el mismo instrumento de
medicion generado en Wuhan, China por la Dra. Qiu para medir Distrés
peritraumatico especifico por Covid -19 (CPDI1)**° que nos cedio6 gentilmente, para
que, a continuacién, fuera validado por el equipo de investigacion. Ademas de los
estudios de China, encontramos publicaciones de Brasil por Zhang, S. et al.
(2020)%. Para realizar el estudio de validacion de expertos del indice de Distrés
Peritraumatico por COVID-19 (CPDI) para su uso en Per(; en una primera ronda,

por parte de expertos, el CPDI fue traducido al espafiol y luego adaptado.



En una segunda ronda, (n = 13), se evaluo la validez de contenido utilizando
el V de Aiken (V). EI V se calcul6 para cada item, asi como para todo el instrumento
(VTOT). De los 24 items originales, solo uno (S7) presentd valores no significativos
para la validez de contenido, razon por la cual se eliminé. La escala final de 23
items no presento alteraciones en el calculo de VTOT.

La conclusion de la validacion es que la version en espafiol del CPDI es adecuada
para su aplicacion en la poblacién peruana.

Las caracteristicas psicométricas del instrumento, asi como su modificacion
propuesta, aun deben definirse mediante estudios cuantitativos de validez de
construccion.

En relacion con la validez del instrumento PHQ-9, Smith, Megan et al. (2022)°’
encontraron que la depresion durante el embarazo esta relacionada con resultados
adversos perinatales y para la descendencia.

El Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) se ha validado para identificar la
depresion en mujeres embarazadas en contextos culturales limitados. Se ha
evaluado la validez de constructo y confiabilidad en Lima, PerQ, pero no la validez
de criterio. Adicionalmente, Lapeyre-Rivera et al. (2022)® validaron tres
instrumentos dentro de los que se encuentran el GAD-7 y el PHQ-9 en estudiantes

de medicina de una universidad peruana.



En el contexto de la pandemia, la OMS permite el uso de instrumentos que incluso
se validaron en la region latinoamericana tratdndose de las investigaciones
presentes. A pesar de ello, tanto el GAD-7 y el PHQ-9 fueron validadas en

estudiantes de medicina de una universidad peruana.



I11.  RESULTADOS

En cuanto a la primera publicacion en la poblacién general mostré un 35.5%
de casos con distrés leve y 9.3 % con distrés severo, con mayor presencia en: Lima
norte (28.7%), Lima sur (23.7%) y zona centro (23.1 %). Similares estudios fueron
encontrados en China e Irdn, con frecuencias menores en comparacion a el de
Brasil. En relacion al PHQ -7 y GAD -12 muestra resultados segun el modelo de
regresion logistica ordinal que el haber tenido un familiar fallecido por Covid—19
puntajes severos de CPDI. Otros estudios mostraron mayores valores de PHQ —9y
GAD — 7 comparables a los de China, Chipre e Irdn, con frecuencias menores
comparadas con la poblacion brasilefia. Los resultados, segun el modelo de
regresion logistica ordinal, mostraron que el haber tenido un familiar fallecido por
Covid-19 estuvo positivamente asociada con un CPDI con puntajes de severidad.
Esta asociacion podria explicarse debido al impacto emocional perjudicial que
genera la muerte de un familiar por efecto de la pandemia. Otras variables como
edad, ansiedad y depresion mostraron asociacion positiva con puntajes de nivel
severo en adultos mayores que representaron los posibles efectos de una estricta
cuarentena, cual si fuera un “encierro domiciliario.”. Estudios en Brasil por Zhang
et al (2020)°® encontro asociacion positiva por género, educacion, vida sedentaria y
edad. Nuestro estudio, comparativamente, hallé que el género y la educacion no

correlacionaron con distrés por Covid — 19.



En la poblacion general de Lima, Metropolitana encontramos un 11 % de
sintomas ansiosos y 22% de sintomas depresivos que podrian necesitar una
intervencion especializada, considerando los valores de sintomas moderados a
severos en la poblacion general. Las subpoblaciones de mayor edad y tener un
familiar fallecido con la infeccion por Covid-19 fueron factores de vulnerabilidad,
siendo factor de proteccion el que no haya fallecido. Otros estudios encuentran
resultados concordantes y discordantes en relacion a estas variables segln

realidades y circunstancias propias.

Valores de CPDI. Depresion v Ansiedad.

Categorias PHQ-9 GAD-7 CPDI

N 400 400 400 Normal 221 (55.30%)
Descartados 0 0 0 Leve 142 (35.50%)
Promedio 6.21 5.06 2950 Severo 37 (9.30%)

Desviacion estandar  6.07 439 143

Percentil 25 1.00 1.75 19.00
Mediana 5.00 5.00 27.0
Percennl 75 9.00 7.00 38.00
Minimo 0 0 6
Maxmmo 27 21 76

Varianza  1.29 1.15 0.71




Cuadro que sefala los porcentajes sequn los tres instrumentos empleados

Ansiedad
40% ansiedad leve
7.5% ansiedad moderada
3.5% ansiedad severa
Depresion
29.5% depresion leve
12% depresion moderada
10% depresion severa
CPDI

35.5% distrés leve
9.3% distrés severo
44.8% distrés total
En la segunda publicacion, los resultados indicaron mayor vulnerabilidad de
dafio emocional en la subpoblacion con una o mas enfermedades cronicas siendo la

hipertension arterial, asma bronquial, depresion mayor, hipotiroidismo, diabetes

mellitus y sindrome metabdlico las mas frecuentes.



Condiciones médicas, sintomas ansiosos y depresivos durante la
pandemia por Covid-19
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Figura 1 - Analisis multivariado de la covarianza (MANCOVA); medi ginal imadas para las medias de los valores
de GAD-7 y PHQ-9 (covariables: edad, sexo y ed i6 pleta), con aj para P i les (Bonferroni).
GAD-7: G lized Anxiety Disorder 7 items; ns: p > 0,05; PHQ-9: Patient Health Questionnaire 9 items.
*p <0,05.
*p <0,01.
***p <0,005.

En el tercer estudio, encontramos diferencias estadisticas entre los primeros
afios de estudio que mostraron mayor prevalencia de ansiedad y depresion, y una
vulnerabilidad asociada a sufrir una enfermedad cronica. Siendo las frecuentes:
asma brongquial, rinitis alérgica, sindrome de ovario poliquistico, depresion mayor

e hipotiroidismo.
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Asociacion entre anos de estudio y sintomas ansiosos y depresivos durante
la pandemia Covid-19 en una muestra de estudiantes de medicina, segun
anos de estudios.

GAD-7
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]
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1er aio 2do aiio 3er aio 4to ano 5to ano 6to aio 7mo aino

Ano de estudios

Figura 1. Medias marginales estimadas del andlisis post hoc para los afios de estudio de la carrera de medicina y los
niveles de ansiedad, medidos por la escala GAD-7.
Abreviaciones para las estrellas: * =p <0,05; ** =p <0,01; *** = p <0,001; **** =p < 0,0001
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IV. DISCUSION

Es destacable el estudio “Global Prevalence and Burden of Depressive and
Anxiety disorders in 204 countries”®® que dice: “Antes del 2020, los trastornos
mentales eran en su mayoria la depresion y la ansiedad en los paises estudiados. La
emergencia de la pandemia Covid-19 ha creado muchos determinantes de
empobrecimiento de la salud mental, exacerbando su prevalencia”. Sus
conclusiones puntualizan un sélido incremento de la prevalencia en ambas, siendo
los adultos jovenes y mujeres mas afectados que los adultos mayores. Esta sentencia
la extienden hoy mdaltiples investigaciones a nivel mundial. El indicador DALYS en
el 2020 (Discapacidad ajustada a afios de vida) estd incrementado, con una
progresion que anuncia que la depresion superard a las enfermedades
cardiovasculares. Un estudio hecho en el Pert en la poblacion general, con variables
de sesgo, reportd que casi la mitad de la poblacion evidencié sintomas entre leve a
moderados de estrés. Zhang et al. (2020) encontraron que la depresion estuvo
asociada a estrés y sentimientos de desesperanza; este Gltimo encontrado en
maultiples publicaciones no solo en la poblacién general. Otro estudio realizado en
la poblacion general de once paises, varios en desarrollo, como Brasil, Malasia,
Macedonia y Turquia, encontr6 que Brasil tuvo mayores niveles de ansiedad y
depresion, y Singapur tuvo los porcentajes mas bajos®. Adicionalmente, sefialan
que el grupo que sufrié Covid-19 tuvo mayores niveles de ansiedad y depresion
global. Tasnim et al. (2021)% encontré mayores tasas de prevalencia con ansiedad
severa y depresion en la subpoblacion de personal de primera linea de atencion

Covid-19.
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Nuestra segunda publicacién, tuvo como objetivo determinar las
diferencias entre el nimero de condiciones médicas subyacentes y vulnerabilidad
para ansiedad y depresion. En la revision bibliografica accedimos a un estudio muy
parecido realizado por Tasnim et al. (2021)%! en Bangladesh, que encontré que las
enfermedades cronicas fueron variables de mayor vulnerabilidad para ansiedad y
depresion siendo las més prevalentes: diabetes, hipertension arterial, obesidad,
enfermedades cardiovasculares y asma bronquial con valores de depresion de 38.9
% y ansiedad en un 35.2 %. Segln Al-Rahimi et al. (2020)%! se demostré que las
enfermedades crénicas con ingesta de inmunosupresores mostraron el incremento
de la ansiedad, siendo las mujeres y los adultos mayores los de mayor puntaje y
acota que son factores de mayor depresion: experiencias de abuso fisico y
psicoldgico, condiciones psiquiatricas preexistentes, sufrir alguna enfermedad
cronica, escaso soporte social y menores recursos econémicos. Ozdin et al. (2020)°2
hallaron que una enfermedad cronica previa se asocié a mayor depresion y
ansiedad. En otra publicacion de nuestro equipo, se encontrd una asociacion entre
la presencia de una enfermedad cronica previa como factor de vulnerabilidad en la
poblacién de Lima. En un estudio auspiciado por el Ministerio de Salud y la OPS
se encontrd que en el Peru existe un 34.9% y en Lima 33.8% de depresion,
respectivamente, con un riesgo incrementado de 67% en pacientes con antecedentes

psiquiatricos.
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En la tercera publicacién, el objetivo fue estudiar el impacto emocional en
estudiantes de medicina. Pudimos acceder a una significativa cantidad de disefios
similares previos y prepandémicos, siendo destacable un estudio de 2010 en
estudiantes de medicina de la UPCH, el cual encontro que los alumnos de los
primeros afios mostraron niveles mayores de ansiedad y depresion que los de afios
superiores que evidenciaron ansiedad en 34.1%, depresion en 29.9% y ambas en
20.6% (Osada J. et al., 2010).%® En una aplicacion de metaanalisis globales, Travis
Tian-Ci, Q. et al. (2019)%consideran que, a pesar de ser la ansiedad frecuente y
generadora de depresion, no se le ha dado la atencion debida, encontrando una
prevalencia global de 33.8%, siendo méas prevalente en paises de oriente medio y
Asia con uno de cada tres estudiantes. En los estudios pandémicos, de los
estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma (Leiva-Nina. M. et al.,
2021)%, se encuentra un 85.46% de ansiedad y 40% de depresion con mayor
frecuencia en las mujeres, nivel socio — econdmico bajo y llevar cursos de clinica.
Un estudio multicéntrico en estudiantes de medicina del Per( (Huarcaya et al.
2021)*" encontr6 un 74% de depresion, 57% de ansiedad y 65% de distrés, con
diferencia significativa en aquellos con familia sin estabilidad econémica, cursar
los primeros afios de estudio, ser mujer y tener miedo a retrasar su entrenamiento.
El estudio de Mazza et al. (2020)® mostr6 en una poblacidn italiana, asociacion con
un afecto negativo y altos niveles de ansiedad y depresion, ademas de una
correlacion positiva con el género, edad, autopercepcion negativa acerca del futuro
de sus vidas, estar mas expuestos a informacion acerca del Covid-19, menos

emociones positivas, pobre calidad del suefio, entre otros.
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Adicionalmente, mostrd estar asociada a distrés relacionado a la crisis en
cuarentena por la pandemia. Las diferencias comparativas con estudios de otros
paises podrian estar en relacion a percepciones culturales diferentes, pobre nivel de
educacion civica, crisis politico-econémica y sistemas de salud escasos y precarios.
En nuestro caso, la poblacion de adultos jovenes estuvo pronta a quebrar las
restricciones impuestas; diferente situacion a la de los adultos mayores que
mostraron valores mas altos de ansiedad y depresién cuando tuvieron un familiar
fallecido por la Covid-19 y se consideré como factor protector el que sobreviviera,

luego de estar hospitalizado.

En el segundo estudio, que investigo la relacién existente entre el niUmero
de condiciones médicas subyacentes y sintomas de ansiedad y depresion durante la
post cuarentena controlando tres covariables (edad, sexo, educacién completada)
investigamos la relacién existente entre el nimero de condiciones médicas cronicas
y sintomas de ansiedad, y depresion. Los analisis post — hoc revelaron que los
participantes con ninguna condicién médica tenian puntajes de PHQ 9 y GAD 7
mas bajos que aquellos con condiciones médicas previas. Al-Rahimi et al. (2020)%°
demostrd que las enfermedades cronicas y la ingesta de inmunosupresores estaban
asociadas con un aumento de ansiedad. También hall6 que las mujeres y los
participantes de edad avanzada con enfermedades cronicas tenian mas probabilidad
de tener altos niveles de ansiedad, resultados similares al nuestro. Lo méas probable
es que estos individuos sufrieron méas preocupacion, miedo, tristeza y desesperanza

en situaciones como al inicio de la pandemia.
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Meaklim et al. (2021)®® reportaron que los participantes con insomnio
preexistente sufrieron con frecuencia sintomas de depresion y ansiedad en
comparacion con los que no reportaron problemas del suefio. El estudio de Tasmin
et al. (2021)* también evalu6 condiciones médicas subyacentes, depresion y
ansiedad de modo similar a nuestro estudio. Las enfermedades subyacentes mas
frecuentes halladas fueron: hipertension, asma, diabetes mellitus y sindrome
metabdlico; de modo semejante al nuestro. Una posible explicacion de estos
resultados es que estas personas recibieron constantemente informacion a través de
diferentes medios de comunicacién sobre las consecuencias perjudiciales del
Covid-19 en personas con enfermedades crénicas. Los resultaron fueron similares
a los encontrados en otros paises. A parte, una posible explicacion podria estar en
la continua exposicion con informacion inapropiada y alarmante, o falsa en los
medios de comunicacion masiva que causaron zozobra en la poblacion. Otro factor
destacable fue que el sistema de salud se centr6 en los pacientes con la Covid-19
en desmedro casi total de otras condiciones médicas siendo las enfermedades
cronicas las mas afectadas fisica y psiquiatricamente.

En nuestra tercera entrega sobre los estudiantes de medicina, los resultados
muestran que aquéllos que cursaban los primeros afios de estudio tuvieron mayor
ansiedad y depresion a diferencia de los de mayores afios. Se encontr6 una relacién
con la presencia de enfermedades médicas previas, lo que coincide con la literatura.
No obstante, resultados similares no se hallaron con el covariable sexo. Nuestros

resultados fueron recolectados en un periodo antes del ingreso masivo de la vacuna.
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La sensacién de incertidumbre, la interrupcion de las actividades

presenciales y el cambio a la via virtual pueden ser consideradas tres factores para
explicar los resultados. Otro factor a considerar es la eventual imposibilidad de
continuar los estudios debido a la merma de presupuesto familiar ante los despidos
laborales masivos y la caida de la actividad econdmica. Como en estudios
concordantes, el encontrar a las poblaciones de los dos primeros afios de estudios
mas afectados comparativamente con los dos ultimos afios, sefialamos la posible
influencia de mas afios de formacion médica como factor protector al presentar
menos incertidumbre y mejor comprension de los hechos, disposiciones e
investigaciones para encontrar la vacuna que proteja a la poblacion.
Varios estudios sefialan de manera alarmante las consecuencias del sindrome post
- Covid largo (Long Covid). Davis et al (2023)% destacan que el Covid largo es
frecuentemente una enfermedad debilitante que sucede en al menos 10% de
pacientes con cuadros infecciosos severos de Covid.

Mas de doscientos sintomas han sido identificados con impacto en multiples
organos. Al menos 65 millones de personas a nivel mundial han sido identificados,
con incremento diario. Las investigaciones biomédicas han hecho progresos
substanciales logrando identificar varios cambios patofisiologicos y factores de
riesgo; ademas de similitud con otras enfermedades virales como encefalitis,
mialgias, sindrome de fatiga y taquicardia ortostatica que han sido evidenciadas
para continuar siendo estudiadas, ademas de la superposicion con otras condiciones,
el inicio variable de sintomas y el impacto de la vacunacion en los nifios. Lo

encontrado aun no es suficiente y hacen falta ensayos clinicos.
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V. UBICACION Y CONFRONTACION DE LOS RESULTADOS EN
EL CONTEXTO ACTUAL DE LOS CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS

SOBRE EL TEMA.

Una clara situacion ha emergido como resultado de la pandemia Covid-19
en muchos paises cuando las admisiones a los hospitales y la mortalidad eran
comunes y las cuarentenas fueron rigidas. La poblacion mundial mostré sintomas
ansiosos y depresivos; fueron notoriamente elevadas, aunque frecuentemente
transitorios en algunas poblaciones de paises desarrollados con la situacion de post
crisis pandémica.

De hecho, Ran et al. (2020), revisan la resiliencia de la poblacion mundial,
a partir de una revision sistemética de maltiples investigaciones calificadas. En el
balance, todo indica que hemos demostrado mas resiliencia de lo esperado, con
diferencias relacionadas en aspectos regionales, paises pobres, influencia cultural,
corrupcion y situacion politica.

Se corrobora la vulnerabilidad mayor en pacientes psiquiatricos, con Covid-
19, personal de salud, nifios y adolescentes, gestantes y adultos mayores. Sera
fundamental identificar todos los errores de manejo y afronte durante la presente
pandemia, en particular en sus inicios para evitar cometer los mismos errores en
futuras pandemias. Del mismo modo, fortalecer y proteger a las poblaciones de

mayor vulnerabilidad para incrementar su resiliencia.
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VI. LIMITACIONES

Aunque estos hallazgos revelen correlaciones importantes y describan el
panorama actual en la capital de un pais latinoamericano en vias de desarrollo como
el Per(, con altos indices de COVID-19, se deben tener en cuenta muchas

limitaciones.

El tamafio de la muestra podria haber sido mayor para generalizar los
resultados mas alla del contexto del estudio. Sin embargo, el poder obtenido de este
estudio con 400 participantes fue de 1-B = 0.98, un valor que supera el umbral de
1-B = 0.80. Por lo tanto, el tamafio de muestra utilizado para el disefio del estudio
deberia ser suficiente para examinar los efectos esperados. Entonces, el mayor
namero de mujeres en comparacion con los hombres podria haber influido en los
resultados. Sin embargo, los estudios relacionados con la angustia por el
confinamiento de COVID-19 también han informado una proporcion mayor de
participantes femeninas, lo cual se refleja también en este estudio. Ademas, el
modelo propuesto no mostr6 una asociacién entre el género y la gravedad del distrés
por COVID-19. Como era de esperar, hubo muchas puntuaciones muy bajas en
CPDI, PHQ-9 y GAD-7 en los participantes evaluados, lo cual condujo a
distribuciones sesgadas. Para superar esta limitacion, se realiz6 una regresion
logistica ordinal porque no se consideran distribuciones estadisticas sesgadas. El
auto reporte constituye un sesgo, en virtud a que no solo se responde de buena fe,
sino que, para el caso de los diagnosticos respectivos, estos se hicieron

considerando que no son quienes hicieron el diagnostico.
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La variable del sesgo tecnoldgico que esta referido a la carencia de un
adminiculo informético y/o su correcto manejo para acceder a participar al estudio
tiene como contraparte el que un reporte del INEI sefiala que el 95% de poblacion

tiene acceso a un celular por lo menos.

Por ultimo, la ingesta de medicamentos, la condicion medica previa y el
distrito geografico podrian afectar las puntuaciones de distrés por COVID-19.
Todas estas variables se incluyeron en el modelo para observar posibles influencias
en los valores de gravedad de CPDI. Sin embargo, estas variables no parecieron

afectar los resultados del estudio actual.
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VII. CONCLUSION

En conclusién, existe una mayor prevalencia de distrés relacionada con
COVID-19, principalmente en las zonas este, central y sur de Lima metropolitana,
que son las areas més afectadas por las infecciones COVID-19. Ademas, las
variables edad, puntuaciones de depresion, puntuaciones de ansiedad y la presencia
de un familiar fallecido explican los valores mas altos de angustia relacionada con
COVID-19. Por otro lado, los familiares que fueron hospitalizados debido a
COVID-19 representan un factor protector en este modelo. Aungue la mayoria de
los valores més altos de CPDI se concentran en los distritos mas pobres de Lima
metropolitana, no se observaron asociaciones entre el distrito o el domicilio y los
valores de gravedad de angustia por COVID-19.

En cuanto a la poblacion con una o méas enfermedades cronicas se evidencia
que la presencia de una condicién médica subyacente se asocia con altos niveles de
ansiedad y depresion durante la pandemia por COVID-19 tras aplicar los controles
por posibles factores de confusion como la edad, el sexo y la educacion completada.
Las futuras politicas de salud deben considerar esta relacion, priorizar el tratamiento
de estos grupos vulnerables y establecer procedimientos de intervencion que
enfaticen la reduccién de dichos sintomas, ya que las personas con condiciones
médicas subyacentes son propensas a tener una calidad de vida disminuida debido
a las consecuencias psicologicas de la pandemia por COVID-19. En los estudiantes
de medicina (EM) estudiados encontramos que existe una relacion entre los afos de

estudio y los niveles de ansiedad, asi como de depresion, en los EM.
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Las diferencias se hicieron visibles sobre todo en los dos primeros afios de
estudios. Interesante fue ver diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de ansiedad y depresion para la covariable enfermedad médica previa. Esta
diferencia puede también explicar los resultados de los niveles de ansiedad y
depresién, haciendo necesario futuros estudios para determinar si la presencia de
alguna enfermedad médica modifica los niveles de ansiedad y depresion, sobre todo
en una poblacion de EM. Finalmente, la informacion recolectada hace necesario
que las autoridades universitarias dictaminen politicas de intervencién en los
alumnos mas afectados, sobre todo en aquellos provenientes de los primeros afios.
Ademas, debido a que los resultados fueron recolectados durante los primeros
meses de la pandemia, son necesarios futuros estudios para medir los efectos en la
ansiedad y depresion en la actual fase de la misma, donde la mortalidad se ha
reducido pronunciadamente, las actividades académicas presenciales se han

reiniciado en algunas universidades y la poblacion cuenta con inmunizacion.
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VIll. RECOMENDACIONES

Consideramos que los hallazgos de nuestros estudios podrian organizar
politicas de intervencion en salud mental en la poblacion de Lima. Ante las
subpoblaciones de mayor riesgo, estar preparados para estrategias preestablecidas
con sus contingencias. Considerar que los pacientes no COVID con enfermedad
cronica y necesitada de tratamientos periddicos se quedaron sin apoyo provocando
una alta mortalidad. El descuido mayor estuvo centrado en la casi nula o tardia
intervencion de estrategias de prevencion ante el impacto emocional sobre la
poblacién general, las subpoblaciones vulnerables, carencia de infraestructura y
recursos basicos desde las zonas més alejadas de las ciudades con mayores recursos
que también sufrieron la falta de material y recursos de tratamiento hasta
implementos de bioseguridad.

Ante la inminencia de una nueva pandemia en los préximos afos, segun los
estudios de Salud Publica, la asignacién de mayor presupuesto para el sector salud
y en salud mental, en particular, se hace imperioso.

La informacion de cada investigacion fue compartida con el Ministerio de
salud para procurar trabajar conjuntamente. Siendo que tenemos un clima
socioecondémico muy afectado por esta pandemia y que implican estrategias de
menor costo y directa aplicacion de intervencion. Las estrategias de prevencion
siguen siendo una alternativa si consideramos que aun, esta pandemia, no ha
terminado. Nos encontramos en lo que algunos autores han dado en llamar la “Ola

de la salud mental”.
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Ya estamos en el periodo de desborde emocional con incremento progresivo de los
intentos de suicidios en los siguientes afios siendo los adolescentes y adultos

jovenes los mas vulnerables.
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X. ANEXOS

1. Effects on Mental Health After the COVID-19 Lockdown Period: Results
From a Population Survey Study in Lima, Peru.

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1179557320980423

W) Crocs tor vpstes
Effects on Mental Health After the COVID-19 Okt N b Pyt
Lockdown Period: Results From a Population pdorasmcyainr
Survey Study in Lima, Peru b amespemr
Hever Kriiger-Malpartida'2, Bruno Pedraz-Petrozzi®®, $SAGE

Martin Arevalo-Flores'2, Frine Samalvides-Cuba2+4,
Victor Anculle-Arauco® and Mauricio Dancuart-Mendoza®

'Department ol Neurcpsychiatry, Cayetano Heredia Hospital, San Martn de Pertes, Lima, Peru
Faculty of Medcine, Cayetano Heredia Pervian Universty, San Marsn de Porres, Lima, Pery
‘Cognitive Newrosciences, Center lor Psychastry and Peychotherapy, Justus-Liebig University,
Gessen, Hessen, Germany, ‘Department of Tropical Medicing and Infectious Diseases,
Cayetano Heredia Hospital, San Marsn de Porres, Lima, Peru. *Department of Newopsychalry,
Cayetano Heredia Hospital, San Marsn de Porres, Lima, Pery

BACKGROUND: COVID-19 has created a rapd onset health crisis severely allecting different couniries, such as Peru. This pandemic also
involved socal changes, such as the COVID19 lockdown, which has had negative eflects on different aspects of pecples’ mental heath
Fex this reason, the main objective of this work is to establish a model that explains the effects of the COVID-19-lockdoan period on the men-
1l health of a popuiation sample in Peru.
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INFORMACION DEL ARTICULO REESUMEN

Historia del articul: Introduceion: £ objetivo de este estudio es determinar diferencias entre el nimem de con-

Recibido e 12 de diciembre de 201 ticiones médicas subyacentes, depresion y ansiedad, al controlaz par las covaziables edad,

Aceptade el 2 de abril de 2022 sex0 y educacin completa.

Cnelme el e Mitodoe: Los participantes (n=484) indicaron el nimern de condiciones médiras presentes
turante |2 encuesta, mchryendn también el FHQ:8 y GAD-? para evaluar la depresion y la

Bulabras clae: ansiedad respectivamente.

Depresién Resultados: e hallaron diferencias entre los grupes de condiciones médicas y los valo-

Ansisdad tes combinades de FH-9 y GAD-7 después de contralar par las covariables mencianadas

Enfermedad cromica [Fuzza =578, Wilks' A =035, p < 0,000%). Las pruebas univariadas mostraron diferencias para

‘Toma de histaria médica FHY [Foan =870, p 00005 y GAD-T (Fyyn=11,16; p < 0,0005) entre los 3 grupes. Final-

mente, d anilisis post-hor mostrd diferencias entre Ios participantes con una condicion
méxdica y sin ninguna condicion médica PRy 5 My = 1,£5 1095%, 0.25-3.40; GAD-T: Mp = L7,
1C95%, 0,55-2,91) y entre participantes con mis dz una condicidn médica y participantes sin
afecridn médica (PHO & Mg =3,10; ICS8%, 1,11.5,10; GAD-7: Mg = 2 46; 1CS5%, 0,57-355),
Conclusiones: Muestros resultades indican que las persanas que tuvieron al menos una con-
ticion médica durante la pandemia de COVID-19 son mis propensas a desarrallar sintomas
graves de ansisdad y depresidn.
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RESUMEN

Objedivos: Determinar la relacion entre afios de estudio v i depresivos ¥ durante los p 3 meses
de la pandemia por COVID-19, en una muestra de estudiantes de medicina de Lima, controlando en particular
las covariables sexo v enfermedade: médicas previas. Material y métodos: Se realizd una encuesta en linea,
que recolecto mf ion de 250 d de medicina incluvendo datos generales, historia médica previa,
sintomas de depresion (PHQ-9) v de ansiedad (GAD-7). Los datos s mansjaron mediante un analisis multivariado
Resultados: Se encontraron diferencias entre afios de estudios v lo: valores combinados de PHQ-® y GAD-7
(Lambda de Wilks = 0,86; p = 1,68 x 10 np = 0,08). La presencia de enfermedades médicas previas mostrd
diferencias significativas en relacion a los valores combinados de PHQ-9 v GAD-7 (Lambda de Wilks = 0,94,
P =443 x 10% wp = 0,06). Las muestras univariadas mostraron diferencias en afios de estudios para PHQ-?
(F6.241 =412 p=0,001, w'p = 0,09) v GAD-7 (F6,241 = 2.81, p= 0,01, w’p = 0,07). El analisis post hoc mostrd
diferencias estadisticamente significativas en los primeros afios de estudio. Conclusiones: Estos resultados sugi
que estudiantes de medicina de lo: primeros afios muestran mayores niveles de depresivos ¥ que
los participantes de afios superiores. Asimismo, la ocurrancia de enfarmedades médicas previas axplica también los
valores altos de depresion v ansiedad.
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