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Resumen

Introduccion

El COVID-19 atemoriza a profesionales sanitarios, pudiendo afectar su salud mental. El objeti-
vo de este estudio fue determinar la asociacion entre la percepcion de riesgo a COVID-19 y la
salud mental en trabajadores de un hospital peruano.

Método

Estudio transversal analitico, mediante encuesta virtual. Las variables dependientes fueron de-
presion, ansiedad y estrés. La variable independiente fue percepcién de riesgo a COVID-19 y las
covariables fueron datos sociodemograficos, familiares, laborales y clinicos. Se hallaron razones
de prevalencia crudas y ajustadas con un intervalo de confianza al 95% y un nivel de significancia

del 5%.
Resultados

No hubo asociacion entre percepcion de riesgo y depresion (razén de prevalencia ajustado: 0,98;
intervalo de confianza 95%: 0,89 a 1,08), ansiedad (raz6n de prevalencia ajustado: 0,94; intervalo
de confianza 95%: 0,89 a 1,00), estrés (razon de prevalencia ajustado: 0,89; intervalo de confian-
za 95%: 0,76 a 1,04). En el analisis multivariado se encontrd asociacion entre depresion con
contacto directo con paciente COVID-19 (razén de prevalencia ajustados: 2,00; intervalo de
confianza 95%: 1,14 a 3,70) y con tener una comorbilidad (razén de prevalencia ajustados: 2,50;
intervalo de confianza 95%: 1,52 a 4,30); entre ansiedad con numero de hijos (razén de preva-
lencia ajustados: 1,09; intervalo de confianza 95%: 1,00 a 1,18), con contacto directo con pacien-
te COVID-19 (raz6n de prevalencia ajustados: 2,67; intervalo de confianza 95%: 1,46 a 4,85) y
con tener comorbilidad (razén de prevalencia ajustados: 2,00; intervalo de confianza 95%: 1,40
a 2,80); entre estrés con contacto directo con paciente COVID-19 (razén de prevalencia ajusta-
dos: 2,806; intervalo de confianza 95%: 1,20 a 6,83).

Conclusiones

No hubo asociacion entre percepcion de riesgo y depresion, ansiedad ni estrés. Hubo asociacion
entre depresion, ansiedad y estrés, cada uno con el contacto directo con pacientes COVID-19;
entre ansiedad y depresion, cada uno con tener comorbilidades, y ansiedad con el nimero de
hijos.
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B INVESTIGACION

IDEAS CLAVE

Si bien no hubo asociacién con la percepcion de riesgo, si hubo con tener contacto directo con pacientes COVID-19, tener

¢ La salud mental de los trabajadores de salud se ha afectado enormemente durante la pandemia.
¢ Existen escasas investigaciones de los determinantes que afectan la salud mental durante la primera ola peruana.
¢ Alser un estudio transversal, no permite realizar inferencias causales.
¢
comorbilidades o numero de hijos.
INTRODUCCION

En marzo de 2020 fue declarada la pandemia de COVID-19
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) [1]. En Peru,
para finales de junio de 2020, se tenfan 2 033 606 infectados y
190 906 fallecidos [2], provocando un colapso sanitario y un
gran impacto social. Ademas, se observé que las tasas de infec-
ci6én han vuelto a incrementarse en muchas regiones del mundo,
incluyendo América Latina, siendo Pert uno de los pafses mas
afectados a nivel mundial [3].

El personal hospitalario esta en riesgo debido al constante
contacto con pacientes infectados. Por ello, su protecciéon es
trascendental para enfrentar la pandemia, ya que su infeccién
disminuye la capacidad de respuesta del sistema sanitario.
Esto es especialmente cierto en contextos como el peruano,
en el que se carece de elementos de proteccion personal apro-
piados y acordes a la situacién [4]. En un estudio en Estados
Unidos, la disponibilidad de la mayorfa de los elementos de
proteccion personal estd por debajo del 50% [5]. En Colombia,
un estudio en 521 profesionales de la salud revel6 que el
47,9% no habia recibido capacitaciones acerca del uso de ele-
mentos de proteccién personal en el contexto de la pandemia
[6]. Por otro lado, en un estudio de 5210 pobladores paragua-
yos, se obtuvo una mayor percepcion de riesgo de contagio
cuando presentaban a un familiar o amigo sospechoso o
expuesto a COVID-19 [7].

El personal de salud se encuentra en una situacion sin prece-
dentes, sumado a la toma de decisiones dificiles y a trabajar bajo
presiones extremas. Ademas, debe deliberar en situaciones
como el asignar recursos limitados a pacientes igualmente nece-
sitados y estd sometido al riesgo de infectarse por COVID-19
por una inadecuada proteccion.

Todas estas circunstancias pueden causar problemas de salud
mental en estos trabajadores. Entre los problemas destacan el
estrés, depresion o ansiedad [8,9]. En el entorno peruano, a
pesar de la gran vulnerabilidad del personal de salud, no se ha
explorado el estado de salud mental. Es por ello que el objetivo
del presente estudio es determinar la asociacion entre la percep-
ci6on de riesgo a COVID-19 e indicadores de depresion, ansie-
dad y estrés en trabajadores de un hospital peruano.
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METODO

DISENO DE ESTUDIO Y CONTEXTO

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, analitico en los
trabajadores del Hospital de Chancay, ubicado en Lima. Se
aplicé una encuesta entre julio y agosto de 2020 a un total de
588 trabajadores.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por trabajadores del referido
hospital durante el tiempo de estudio. El tamafio de muestra se
hall6 basandonos en la comparacion de la prevalencia de estrés,
ansiedad y depresion, de acuerdo a diferentes categorias de per-
cepciéon del riesgo a COVID-19 o a la pandemia en general
[10-12]. Estos tres calculos se encontraron usando el programa
EPIDAT 4.2, con una potencia del 80% y un nivel de confianza
de 95%. De ellos, se escogié aquel que nos dio un mayor
numero [12], con el cual se esperaba encontrar una razén de
prevalencias de ansiedad/depresion en trabajadores de salud de
1,6 de acuerdo al miedo de sentirse desprotegido frente a
COVID-19. El resultado fue una muestra total de 228 trabaja-
dores de la salud.

Se incluyé a todos los trabajadores que aceptaron responder el
cuestionario de forma voluntaria y dieron su consentimiento
informado. Se excluy6 al trabajador que cursé con depresion o
cualquier patologia psiquidtrica antes o durante el tiempo de
estudio, los que no llenaron correctamente el instrumento de
recoleccion de datos y los que tuvieron dificultad para la lectura
de la encuesta, impidiéndoles contestar las variables de interés.

Si bien la muestra prevista fue de 228, la muestra alcanzada fue
de 191 participantes. Esta permitié una potencia estadistica
priori para hallar la asociacién entre percepeion de riesgo de
COVID-19 con estrés de 98%, con ansiedad de 99% y con
ansiedad/depresion de 73%, segun los antecedentes revisados.

VARIABLES E INSTRUMENTOS

ILa encuesta incluyo secciones de preguntas sociodemograficas,
estado de salud, situacion laboral, familiar y sobre el contacto
con pacientes COVID-19. Asimismo, para la percepcion de
riesgo a COVID-19 se emple6 la escala validada previamente
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[13]: Percepcion de medidas de seguridad y exposicion al riesgo
en los trabajadores. Esta escala fue validada a través del juicio de
12 expertos, quienes analizaron la relevancia, representatividad
y claridad de los items. Respecto a la confiabilidad, tiene un o de
Cronbach de 0,8. A través de cuatro preguntas con respuesta de
cinco categorfas segun escala de Likert, se mide las percepcio-
nes acerca de las medidas de seguridad y la exposicién al riesgo
ante el posible contagio. Esta escala no solo evalta aspectos
individuales del encuestado, sino también a su entorno, a sus
compafieros y a las condiciones laborales.

Para estudiar el estado de salud mental, se empled la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) [14]. La subescala de
depresion considera aspectos relacionados con el bajo afecto
positivo como la disforia, desesperanza, tristeza o anhedonia.
En cambio, la subescala de ansiedad evalaa aspectos relaciona-
dos con la activacion psicofisiolégica o la excitacion autono-
mica (sudor de manos, temblor, entre otros), y experiencias
subjetivas de ansiedad. Por otro lado, la subescala de estrés eva-
l4a la dificultad para estar relajado, excitacion nerviosa, agita-
cion, irritabilidad y la impaciencia.

El instrumento utilizado es un paquete de tres escalas (de siete
items cada una) de tipo Likert, de cuatro puntos de severidad/
frecuencia para medir la extension de cuales estados han expe-
rimentado durante la semana pasada. En la encuesta se encuen-
tran las opciones:

0 0: No me ha ocurrido.

O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo.

O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte
del tiempo.

O 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

Luego se suma lo obtenido de los items de estrés, ansiedad y
depresion, los cuales se dividen en:

Depresion:

o0 Leve:5a6.

O  Moderada: 7 a 10.

O  Severa: 11 a 13.

0  Extremadamente severa: 14 o mas.
Ansiedad:

o Leve: 4.

O  Moderada: 5a 7.

O  Severa: 82a9.

0 Extremadamente severa: 10 o mas,
Estrés

O Leve:82a09.

O Moderado: 10 a 12.

O  Severo: 13 a 16.

o0 Extremadamente severo: 17 o mas [15].

Las escalas de depresion, ansiedad y estrés presentaron un a de
0,85; 0,73 y 0,83 respectivamente. En conjunto, el DASS-21
present6 un o de 0,91 [15].

10.5867/medwave.2022.02.002513
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PROCEDIMIENTOS

Se solicitaron los premisos requeridos en la instituciéon donde se
recolectaron los datos, previa aprobacion de un comité de ética.
Posteriormente, se procedié con la recoleccién de datos con las
encuestas virtuales, enviadas a través de correos electronicos a
los trabajadores a partir de un padrén proporcionado y autori-
zado por el hospital. Se aplico la encuesta segin los criterios de
seleccion y fueron llenadas por los participantes de manera ano-
nima hasta acercarse lo mas posible al tamafio muestral minimo
planteado.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se realizé una inter-
vencion educativa con un video informativo sobre una buena
salud mental e indicaciones especificas sobre como sobrellevar
la problematica actual de pandemia.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis se uso el programa Stata v14. Se expresaron las
variables categdricas mediante frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), y las numéricas mediante medidas de tendencia
central y dispersion, acorde a su distribucion. Cuando la distri-
bucién fue no normal se utilizé6 mediana y el rango intercuarti-
lico. Si la distribucién fue normal, se utilizé media y desviaciéon
estandar. Ocho participantes no contestaron la pregunta si
hacfan rotaciones en emergencia. El andlisis de las variables
sobre la convivencia con pareja e hijos fue hecho sélo sobre
quienes contestaron que  si hijos,
respectivamente.

tenfan pareja o

Para el analisis inferencial, se usé la regresion de Poisson con
varianzas robustas, para hallar razones de prevalencia crudas y
ajustadas con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.
Ingresaron al modelo multivariado la variable independiente
principal que fue la percepcion del riesgo a COVID-19, y las
otras variables independientes que hayan tenido asociacion
estadisticamente significativa en el analisis bivariado. Para todos
los casos, se consideré un valor de p < 0,05 como estadistica-
mente significativo.

ASPECTOS ETICOS

Toda la informacion fue utilizada con fines exclusivamente
cientificos y se manejé de forma anénima, de tal modo que los
autores no tuvieron acceso a la identificacién de los trabajado-
res. El proyecto de investigacioén fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad Ricardo Palma con oficio nimero PG-
022-2020, ajustandose a las normas de la declaracién de
Helsinki. Para garantizar los aspectos éticos de esta investiga-
cion, se explico los objetivos del estudio al area de salud ocupa-
cional del hospital donde se hizo la investigacion. Antes de cada
encuesta por via electronica, se aplicé un consentimiento infor-
mado explicando la finalidad cientifica de la investigacion, los
alcances y resultados esperados. En esta instancia también se
socializ6 la importancia de identificar la percepcion de exposi-
cion al riesgo de COVID-19, valorar la salud mental y recono-
cer los beneficios que se obtuvieron de la participacion en este
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estudio. Se identificé6 como beneficio el brindar una mejor aten-
cion a los trabajadores de la salud para ser diagnosticados y tra-
tados a tiempo.

Culminada la recoleccion de datos, se realizé una intervencion
informativa utilizando recursos virtuales para promover una
buena salud mental, preparada especificamente para esta pobla-
cion a partir de las siguientes gufas basadas en directrices de la
OMS: Habilidades psicosociales basicas gufa del personal de
primera linea de Respuesta COVID-19, Cémo abordar la salud
mental y los aspectos psicosociales del brote de COVID-19 [16]
y la Guia de intervencion mhGAP [17]. Este material audiovi-
sual fue revisado por los directivos del hospital, quienes dieron
su aprobacion y facilitaron su socializacion a todo el personal

del hospital.

RESULTADOS

De los 191 trabajadores de salud evaluados, 48,2% fueron varo-
nes, la media de edad fue 44,5 afios. L.a mayorfa fueron médicos
(48,2%), seguido de enfermeros (19,4%) y profesionales en
obstetricia (7,8%). Asimismo, el 44,8% realizaba rotaciones en
emergencia y 74,3% tenfa contacto directo con pacientes
COVID-19 (Tabla 1). De los encuestados el 46,6% cursaba con
depresion, 60,7% con ansiedad y 27,8% con estrés, en diferen-
tes niveles (Tabla 2).

Con respecto a depresion, no se encontrd asociacion con la
percepcion de riesgo a COVID-19. Por otro lado, en el analisis
multivariado se encontrd asociacion con la variable de contacto
directo con paciente COVID-19 (razén de prevalencia: 2,72 ¢

Tabla 1. Caracteristicas generales de trabajadores del hospital de Chancay en el periodo julio a agosto de 2020.

Frecuencia Porcentaje
Sexo masculino 99 48,2%
Edad (afios)' 445 +99
Estado civil
Casado 107 56%
Conviviente 21 10,9%
Divorciado 51 26,7%
Soltero 5 2,7%
Viudo 7 3,7%
Tiene pareja 159 83,2%
Convive con pareja 135 84,9%
Tiene hijos 135 70,7%
Numero de hijos' 22 +0,9
Convive con hijos 130 96,2%
Convive con familiar adulto mayor 118 61,8%
Ocupacién
Médico 92 48,2%
Enfermero 37 19,4%
Obstetra 15 7,8%
Técnico de enfermeria 9 4,7%
Quimico farmacéutico 4 2,1%
Administrativo 22 11,5
Otros 12 6,3%
Area o servicio
Area administrativa 21 11%
Pediatria 16 8,4%
Medicina 58 30,4%
Ginecologia 24 12,6%
Cirugfa 36 18,8%
Farmacia 36 18,8%
Realiza rotaciones en emergencia 82 44.8%
Tiene contacto directo paciente COVID-19 142 74,3%
Realiza turnos de guardia de 12 horas o mas 128 67%
Tiene alguna comorbilidad 120 62,8%
Percepcion de riesgo a COVID-19 (puntaje)’ 6,21 + 1,8

"Media + desviacién estindar.
Fuente: tabla elaborada por los autores a partir de los resultados del estudio.
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Tabla 2. Niveles de depresion, ansiedad y estrés en trabajadores del
hospital de Chancay, periodo julio a agosto de 2020.

Frecuencia Porcentaje

Depresion

Sin depresion 102 53,4%

Con depresion 89 46,6%
Depresion leve 35 18,3%
Depresion moderada 38 19,9%
Depresion severa 14 7,3%
Depresion extremadamente severa 2 1,1%

Ansiedad

Sin ansiedad 75 39,3%

Con ansiedad 116 60,7%
Ansiedad leve 24 12,6%
Ansiedad moderada 58 30,4%
Ansiedad severa 19 9,8%
Ansiedad extremadamente severa 15 7,9%

Estrés

Sin estrés 138 72,3%

Con estrés 53 27,8%
Estrés leve 25 13,1%
Estrés moderado 22 11,5%
Estrés severo 6 3,1%

Fuente: tabla elaborada por los autores a partir de los resultados del
estudio.

intervalo de confianza 95%: 1,53 a 4,83; raz6én de prevalencia
ajustados: 2,06 e intervalo de confianza 95%: 1,14 a 3,70), al
igual que la variable de presencia de alguna comorbilidad (razén
de prevalencia: 0,98 e intervalo de confianza 95%: 0,90 a 1,07;
razén de prevalencia ajustados: 0,98 e intervalo de confianza

95%: 0,89 a 1,08) (Tabla 3).

Con respecto a la variable ansiedad, no se encontré asocia-
ci6én con la percepcion de riesgo a COVID-19. Por otro lado,
en el andlisis multivariado se encontré asociaciéon con la
variable numero de hijos (razén de prevalencia: 1,13 e inter-
valo de confianza 95%: 1,05 a 1,22; razén de prevalencia ajus-
tados: 1,09 e intervalo de confianza 95%: 1,00 a 1,18), al igual
que contacto directo con paciente COVID-19 (razén de pre-
valencia: 2,99 e intervalo de confianza 95%: 1,80 a 4,94; razon
de prevalencia ajustados: 2,67 e intervalo de confianza
95%:1,46 a 4,85). Lo mismo sucedié con la variable de pre-
sencia de alguna comorbilidad (razén de prevalencia: 2,04 ¢
intervalo de confianza 95%:1,48 a 2,83; razén de prevalencia
ajustados: 2,00 e intervalo de confianza 95%: 1,40 a 2,86)
(Tabla 4).

En dltima instancia, la variable de estrés no mostré asociacion
con la percepcion de riesgo a COVID-19. Sin embargo, en el
andlisis multivariado se encontrd asociacion con la variable de
tener contacto directo con paciente COVID-19 (razén de pre-
valencia: 3,31 e intervalo de confianza 95%: 1,39 a 7,86; razén
de prevalencia ajustados: 2,86 e intervalo de confianza 95%:
1,20 a 6,83) (Tabla 5).

10.5867/medwave.2022.02.002513
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DISCUSION

La pandemia por COVID-19 ha comprometido al personal de
salud a un enfrentamiento sanitario sin precedentes, con un alto
impacto emocional producto de afrontar frustraciones, impo-
tencia, problemas de adaptacion y miedo a la discriminacion
[9,18]. En el presente estudio se reporta un alto porcentaje de
ansiedad, depresion y estrés, asi como algunos factores asocia-
dos. Por ende, la evidencia de estos sintomas sugiere que ade-
mas de confrontar diariamente a COVID-19 los trabajadores de
la salud deben luchar por mantener una adecuada salud mental.
Al ser un estudio realizado en trabajadores de un hospital de
nivel 2, con capacidad de atencién a pacientes COVID-19 y con
caracteristicas muy similares a la de otros hospitales peruanos,
los resultados de este estudio podrian ser generalizables a otros
nosocomios del pafs, con la precaucion que merece el haber
sido realizado un muestreo no probabilistico.

No se encontré asociacion entre la salud mental y la percepcion
de riesgo en los trabajadores evaluados en el presente estudio.
Esto es diferente a lo reportado en estudiantes universitarios,
donde la percepcion de riesgo e impacto frente a COVID-19 si
se asocio significativamente con la ansiedad [10]. Esto proba-
blemente se deba a que el personal de salud tiene conocimien-
tos apropiados sobre los protocolos y equipos de proteccion
personal, lo cual podtia conferirles mayor sensacion de seguti-
dad, como sefiala Kasun ¢ a/. [19]. Lo mismo sucede con lo
observado en un estudio realizado en enfermeras en Estados
Unidos [20]. Por otro lado, la pregunta del cuestionario que
revel6 mayor percepcion de riesgo fue la relacionada con el
riesgo percibido por trabajar en el hospital (“considero que por
mis condiciones del trabajo me expongo a un mayor riesgo de
contagio en mi centro laboral”). Sin embargo, la percepcion de
riesgo aumenta cuando el trabajador esta en contacto directo
con pacientes positivos para COVID-19. Esta fue una variable
asociada de manera estadisticamente significativa con los diver-
sos indicadores de salud mental.

En el presente estudio se encontr6 asociacion entre la ansiedad
y el contacto directo con pacientes con COVID-19. En esta
misma linea Jiambo e# al. [9], encontraron que las enfermeras
que tratan a pacientes COVID-19 presentan sintomas mas gra-
ves de ansiedad. Esto podria verse agravado al laborar un mayor
nimero de horas de lo habitual y tener una mds exposicion a
pacientes con potencial riesgo de contagio. Asimismo, Zhang e#
al. [21], mencionan que el contacto con pacientes COVID-19
fue un factor de riesgo para el desarrollo de ansiedad entre los
médicos. Este dato es especialmente relevante en areas rurales
donde las condiciones de trabajo eran precatrias, a diferencia de
areas urbanas, debido principalmente a la escasez equipos de
proteccion personal. Esta asociacion podtia explicarse debido a
que las largas jornadas laborales generan en los médicos miedo
a contagiar a familiares e incapacidad al enfrentarse a pacientes
criticos. En estos casos se recomienda promover intervencio-
nes psicoterapéuticas, a través de un equipo especializado en
salud mental, mediante técnicas de relajacién, apoyo en redes
sociales, la disposicién de un espacio de descanso y establecer el
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Tabla 3. Percepcién de riesgo a COVID-19 y depresion en trabajadores del hospital de Chancay, periodo julio a agosto de 2020.

Depresion
Presente Ausente RP (IC 95%) Valor de p RPa (IC 95%) Valor de p

Género

Masculino 43 (43,4%) 56 (56,8%) Ref. Ref.

Femenino 46 (50%) 46 (50%) 1,15 (0,84 a 1,56) 0,365
Edad 46,0 £ 9,4 432102 1,01 (1,00 a 1,03) 0,044 0,99 (0,97 a 1,00) 0,310
Tiene pareja

No 14 (43,8%) 18 (56,2%)  Ref. Ref.

St 75 (47,2%) 84 (52,8%) 1,07 (0,70 a 1,65) 0,730
Convive con pareja (n = 159)

No 6 (25%) 18 (75%) Ref. Ref.

Si 69 (51,1%) 066 (48,9%) 2,04 (1,00 a 4,17) 0,050 1,43 (0,75 2 2,72) 0,271
Tiene hijos

No 23 (41,1%) 33 (58,9%)  Ref. Ref.

St 66 (48,9%) 69 (51,1%) 1,19 (0,83 a 1,70) 0,341
Numero de hijos 1,8+ 1,1 1,31 £14 1,17 (1,05 a 1,29) 0,003 1,10 (0,98 a 1,24) 0,077
Convive con hijos (n = 135)

No 3 (60%) 2 (40%) Ref. Ref.

St 63 (48,5%) 67 (51,5%) 0,81 (0,39 a 1,69) 0,572
Convive con familiar adulto mayor

No 33 (45,2%) 40 (54,8%)  Ref. Ref.

St 56 (47,5%) 62 (52,5%) 1,04 (0,76 a 1,44) 0,764
Realiza rotaciones en emergencia (n = 183)

No 32 (39%) 50 (61%) Ref.

St 56 (55,4%) 45 (44,6%) 1,42 (1,02 a 1,96) 0,033 0,94 (0,69 a 1,28) 0,708
Tiene contacto directo paciente COVID-19

No 10 (20,4%) 39 (70,6%) Ref.

Si 79 (55,6%) 063 (44,4%)  2.72(1,53 2 4,83) 0,001 2,06 (1,14 a 3,70) 0,016
Realiza turnos de guardia de 12 horas o mas

No 25 (39,7%) 38 (60,3%) Ref.

St 64 (50%) 64 (50%) 1,26 (0,88 a 1,79) 0,197
Tiene alguna comorbilidad

No 15 (21,1%) 56 (78,9%) Ref.

St 74 (61,7%) 46 (38,3%) 2,91 (1,82 2 4,68) < 0,001 2,56 (1,52 a 4,30) <0,001
Percepcion total 6,1£19 6,2t 1,6 0,98 (0,90 a 1,07) 0,720 0,98 (0,89 a 1,08) 0,712

IC: Intervalo de confianza; RP: Razén de prevalencia. RPa: Razén de prevalencia ajustado.;

Fuente: tabla elaborada por los autores a partir de los resultados del estudio.

acceso del personal de salud a una consulta integral psicologica
para el correcto manejo de la ansiedad.

Dos de los hallazgos en el presente estudio fue la asociacion
entre tener alguna comorbilidad y depresion, y la asociacion de
una comorbilidad y ansiedad. Esta observacion esta en conso-
nancia con el estudio de Sayedd ef a/. [19], donde se encontrd
que en poblacién general de Bangladés, la prevalencia de sinto-
mas de ansiedad, depresion y estrés fue mucho mayor en quie-
nes tenfan una comorbilidad preexistente en comparacion con
quienes no. Esta vinculacién podria haberse encontrado tam-
bién en el personal de salud, debido a la mayor conciencia de su
situacion de vulnerabilidad frente a COVID-19. Se recomienda
dejar a disposicion recursos para la salud mental, sobre todo en
los que presenten una enfermedad croénica, ya que la idea de
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riesgo percibida para contraer la enfermedad repercute en la
salud mental del personal de salud.

Se observé una vinculacion estadisticamente significativa entre
el numero de hijos y la presencia de ansiedad, algo similar fue
reportado en un estudio realizado en poblacién general de
Polonia [22], donde la tenencia de hijos se relacioné a una
mayor ansiedad durante la pandemia por COVID-19. Asimismo,
otro estudio hallé6 que el tamafio familiar es un factor impor-
tante ligado a ansiedad durante la pandemia por COVID-19
[23]. Probablemente, ello se deba a que esto aumenta la preocu-
pacién porque algun miembro de la familia enferme y a una
mayor responsabilidad econémica para los trabajadores que son
proveedores de sus familias.
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Tabla 4. Percepcion de riesgo a COVID-19 y ansiedad en trabajadores del hospital de Chancay, periodo julio a agosto de 2020.

Ansiedad
Presente Ausente RP (IC 95%) Valordep  RPa (IC 95%) Valor p

Género

Masculino 62 (62,6%) 37 (37,4%) Ref. Ref.

Femenino 54 (58,7%) 38 (41,3%) 0,93 (0,74 a 1,17) 0,580
Edad 454 +95 43,0+ 10,4 1,00 (0,99 a 1,02) 0,109
Tiene pareja

No 19 (59,4%) 13 (40,6%) Ref. Ref.

St 97 (61%) 62 (39%) 1,02 (0,76 a 1,40) 0,865
Convive con pareja (n = 159)

No 7 (29,2%) 17 (70,8%) Ref. Ref.

Si 90 (66,7%) 45 (33,3%) 2,28 (1,20 2 4,32) 0,011 1,46 (0,85 a 2,50) 0,169
Tiene hijos

No 27 (48,2%) 29 (51,8%) Ref. Ref.

St 89 (65,9%) 46 (34,1%) 1,36 (1,01 a 1,84) 0,040
Numero de hijos 1,7+13 1,2+1,1 1,13 (1,05 2 1,22) 0,001 1,09 (1,00 a 1,18) 0,035
Convive con hijos (n = 135)

No 5 (100%) 0 (0%) Ref. Ref.

St 84 (64,6%) 46 (35,4%) 0,64 (0,26 a 1,59) 0,343
Convive con familiar adulto
mayor

No 43 (58,9%) 30 (41,1%) Ref. Ref.

St 73 (61,9%) 45 (38,1%) 1,05 (0,82 a 1,33) 0,687
Realiza rotaciones en
emergencia (n = 183)

No 42 (51,2%) 40 (48,8%) Ref. Ref.

St 72 (71,3%) 29 (28,7%) 1,39 (1,08 a 1,77) 0,008 1,02 (0,84 a 1,25) 0,786
Tiene contacto directo paciente
COVID-19

No 12 (24,5%) 37 (75,5%) Ref. Ref.

St 104 (73,2%) 38 (26,8%) 2,99 (1,80 a 4,94) < 0,001 2,67 (1,46 a 4,85) 0,001
Realiza turnos de guardia de 12
horas o mas

No 32 (50,8%) 31 (49,2%) Ref. Ref.

St 84 (65,6%) 44 (34,4%) 1,29 (0,98 a 1,69) 0,067
Tiene alguna comorbilidad

No 26 (36,6%) 45 (63,4%) Ref. Ref.

St 90 (75%) 30 (25%) 2,04 (1,48 2 2,83) < 0,001 2,00 (1,40 a 2,86) <0,001
Percepcion total 59+ 1,8 6,6 £1,7 0,92 (0,86 a 0,98) 0,018 0,94 (0,89 a 1,00) 0,067

IC: Intervalo de confianza; RP: Raz6n de prevalencia. RPa: Razén de prevalencia ajustado.;

Fuente: tabla elaborada por los autores a partir de los resultados del estudio.

Otro hallazgo es la relacion entre depresion y el contacto
directo con los pacientes positivos para COVID-19. Esto coin-
cide con lo hallado por Di Tella e/ al. [24], donde se identifica
que los profesionales sanitatios de primera linea que trabajan en
salas COVID-19 tenfan niveles mas altos de depresion, debido
a que estaban involucrados en el proceso de enfermedad y mot-
talidad de los pacientes mas afectados, que dicho sea de paso
conlleva también una alta carga emocional. Esta exposicion a
un mayor riesgo de contagio, poco tiempo de descanso, escasez
de equipos de proteccién personal, entre otros aspectos, puede
afectar de sobremanera al personal. Asimismo, Xu ez al. [25],
reportaron que, durante la primera ola de la pandemia, el
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personal médico quirdrgico manifestd sintomas de depresion,
probablemente debido al riesgo percibido de autoinfeccion.
Esto se explicarfa por la incertidumbre sobre el potencial de
contagio de los pacientes que intervenian, ya que era muy dificil
determinar si el paciente tuvo una exposiciéon previa a
COVID-19. Esta situacion se gravaba en pacientes que reque-
rfan tratamiento quirdrgico por emergencia, intubaciones u
otras intervenciones que requieran estrecho contacto con
pacientes posiblemente infectados.

En contraste, Chen ¢# al. [20], no encontraron asociacién entre
trabajar en primera linea y las horas de trabajo por semana con
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Tabla 5. Percepcion de riesgo a COVID-19 y estrés en trabajadores del hospital de Chancay, periodo julio a agosto de 2020.

Estrés
Presente Ausente RP (IC 95%) Valordep RPa (IC95%)  Valordep

Género

Masculino 26 (26,3%) 73 (73,7%) Ref. Ref.

Femenino 27 (29,4%) 65 (70,6%) 1,11 (0,70 a 1,76) 0,635
Edad 442 +10,7 44,6196 0,99 (0,97 a 1,02) 0,798
Tiene pareja

No 10 (31,2%) 22 (68,8%) Ref. Ref.

St 43 (27%) 116 (73%) 0,86 (0,48 a 1,53) 0,622
Convive con pareja (n = 159)

No 3 (12,5%) 21 (87,5%) Ref. Ref.

St 40 (29,6%) 95 (70,4%) 2,37 (0,79 a 7,07) 0,122
Tiene hijos

No 14 (25%) 42 (75%) Ref. Ref.

St 39 (28,9%) 96 (71,1%) 1,15 (0,68 a 1,95) 0,590
Numero de hijos 1,814 14+12 1,18 (0,99 a 1,40) 0,053
Convive con hijos (n = 135)

No 3 (60%) 2 (40%) Ref. Ref.

St 36 (27,7%) 94 (72,3%) 1,23 (0,77 a 2,04) 0,350
Convive con familiar adulto mayor

No 19 (26%) 54 (74%) Ref. Ref.

St 34 (28,8%) 84 (72,2%) 1,10 (0,68 a 1,79) 0,678
Realiza rotaciones en emergencia (n = 183)

No 20 (24,4%) 62 (75,6%) Ref. Ref.

St 31 (30,7%) 70 (69,3%) 1,25 (0,77 a 2,03) 0,350
Tiene contacto directo paciente COVID-19

No 5 (10,2%) 44 (89,8%) Ref. Ref.

St 48 (33,8%) 94 (66,2%) 3.31 (1,39 2 7,806) 0,007 2,86 (1,202 6,83) 0,018
Realiza turnos de guardia de 12 horas o mas

No 15 (23,8%) 48 (76,2%) Ref. Ref.

St 38 (29,7%) 90 (70,3%) 1,24 (0,74 a 2,09) 0,403
Tiene alguna comorbilidad

No 13 (18,3%) 58 (81,7%) Ref. Ref.

Si 40 (33,3%) 80 (66,7%) 1,82 (1,04 a 3,10) 0,034 1,69 (0,97 2 2,95) 0,063
Percepcion total 58+ 2,0 63+1,6 0,88 (0,76 a 1,03) 0,131 0,89 (0,76 2 1,04) 0,159

IC: Intervalo de confianza; RP: Razén de prevalencia. RPa: Razén de prevalencia ajustado.;

Fuente: tabla elaborada por los autores a partir de los resultados del estudio.

la presencia de sintomas depresivos. Pero si observaron una
vinculaciéon con la carga laboral. Los hallazgos de este estudio
podrian explicarse debido a que, quienes trabajan en mayor cer-
canfa con los pacientes infectados por COVID-19 no solo
manifiestan sintomas de depresion ocasionado por el estrés
crénico que genera un mayor riesgo de contagio, sino que tam-
bién por desarrollar angustia psicolégica tras tratar de mantener
con vida aquellos pacientes afectados. Esto es especialmente
determinante en un entorno de falta de recursos para una
correcta atencion y se agrava aun mas cuando las horas de tra-
bajo son especialmente largas. Ante esta problematica, se reco-
mienda promover la contratacién de mayor personal de salud
para garantizar que cada trabajador tenga adecuadas horas de
descanso, administrar de forma apropiada equipos de protec-
cioén personal y asegurar intervenciones psicolégicas para diag-
nosticar a tiempo sintomas sugestivos de depresion o
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afectaciones en la salud mental, para brindar un tratamiento
oportuno.

Se observo asociacién entre haber tenido contacto directo
con pacientes COVID-19 y el estrés. Este resultado es similar
a los estudios de Boon ez al. [27] y Wenshi ef 4/ [28], donde se
reporté también que los trabajadores de primera linea tuvie-
ron mayores niveles de estrés. Esto puede deberse a una repe-
tida activacion del sistema instintivo de estrés ante una
situacién amenazante como enfrentar en primera linea la pan-
demia y la gran sobrecarga laboral a la que fueron sometidos
durante este periodo. Se recomienda que las instituciones ten-
gan en cuenta esto para facilitar un horario de trabajo meno
dificil, asi como permitir el apoyo social y familiar al trabaja-
dor. Para ello, también es necesaria la colaboracion de 1a socie-
dad en general.
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El presente estudio tuvo como limitacion el haber usado una
encuesta validada como tamizaje, que sirve para la deteccion de
sintomas, pero no para el diagnéstico médico de depresion,
ansiedad y estrés. Asimismo, dado el desconocimiento sobre el
estado inicial de los encuestados con respecto a los niveles de
ansiedad, depresion y estrés antes del brote, es dificil decir con
certeza si estos hallazgos pueden atribuirse a las circunstancias
laborales durante la pandemia. Por otro lado, con respecto a la
evaluacion de la percepcion del riesgo a COVID-19, el instru-
mento usado cuenta con pocos items por lo que podria no
medir adecuadamente la percepcion de riesgo. Sin embargo,
esta encuesta ha sido validada previamente y no se cuentan con
otros instrumentos disponibles, por lo que se opt6 por la mejor
herramienta utilizable. Ademas, los datos provienen de una
encuesta transversal por lo que no se puede hacer inferencias
causales. Por otro lado, los datos se recopilaron a través de un
cuestionario de autoinforme con el que se corre el riesgo de
sesgo de respuesta en caso no se haya respondido con sinceri-
dad. Para poder disminuir este sesgo, se decidi6 que la recolec-
ci6én de datos sea anénima para que no se tenga reparo en dar
respuestas verdaderas por temor a la opinién de los superiores
o investigadores. Otro potencial sesgo es el de seleccion, dado
que quienes respondieron la encuesta podrian tener menor
nivel de estrés y menor carga laboral (que podria asociarse a
algunas variables independientes). Para disminuir este sesgo, la
invitacién fue repetida al menos dos veces para que aquellos
que no respondieron en el primer envio de correo electrénico
lo puedan hacer en una siguiente invitacion. Finalmente, no se
lleg6 al tamafio de muestra inicialmente planeado, lo que signi-
fic una ligera disminucion de la potencia estadistica para hallar
asociacion con ansiedad/depresion. A pesar de esto, se consi-
dera que los resultados son adin vélidos ya que la probabilidad
de un error tipo 2 sigue siendo relativamente baja.

CONCLUSION

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre
la percepcion de riesgo a COVID-19 e indicadores de salud
mental en la poblacion estudiada. Sin embargo, sf hubo asocia-
cion entre contacto directo con pacientes COVID-19 y sinto-
matologfa de depresion, ansiedad y estrés en trabajadores de
salud, entre numero de hijos y sintomatologfa de ansiedad en
trabajadores de salud. Lo mismo sucedié entre comorbilidad y
sintomatologfa de ansiedad en trabajadores de salud.

Se sugiere brindar apoyo para el bienestar con consiguiente
reduccion de sintomas de afectacion en la salud mental del per-
sonal de primera linea.
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Perception of risk to covid-19 and mental health indicators in
workers of a Peruvian hospital: An analytical cross-sectional
study

Abstract

Introduction

COVID-19 has caused great fear on health professionals and could affect their mental health, therefore it is important to determine
the association between the perception of risk to COVID-19 and mental health in workers of a Peruvian hospital.

Methods

Analytical cross-sectional study, through virtual survey. The dependent variables were: depression, anxiety and stress; The indepen-
dent variable was perception of risk to COVID-19 and the covariates: sociodemographic, family, work and clinical data. Crude and
adjusted prevalence ratios were found with a 95% confidence interval and a significance level of 5%.

Results

There was no association between risk perception and depression (adjusted prevalence ratio: 0.98 95% confidence interval: 0.89 to
1.08), anxiety (adjusted prevalence ratio: 0.94 95% confidence interval: 0.89 to 1.00), stress (adjusted prevalence ratio: 0.89 95%
confidence interval 0.76 to 1.04). In the multivariate analysis, an association was found between depression with direct contact with
the COVID-19 patient (adjusted prevalence ratio: 2.06, 95% confidence interval: 1.14 to 3.70) and with having a comorbidity (ad-
justed prevalence ratio: 2.56 95% confidence interval: 1.52 to 4.30); likewise, between anxiety with number of children (adjusted
prevalence ratio: 1.09 95% confidence interval: 1.00 to 1.18), with direct contact with COVID-19 patient (adjusted prevalence ratio:
2.67 95% confidence interval 1.46 to 4.85) and having comorbidity (adjusted prevalence ratio: 2.00 95% confidence interval: 1.40 to
2.80); finally, between stress with direct contact with the COVID-19 patient (adjusted prevalence ratio: 2.86, 95% confidence inter-
val: 1.20 to 6.83).

Conclusions

No statistically significant association was found between risk perception and depression, anxiety, or stress. However, there was an
association between depression, anxiety, and stress, each with direct contact with COVID-19 patients; between anxiety and depres-
sion, each with having comorbidities and, finally, anxiety with the number of children.

‘ @ @@@ \ This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.
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