430 YHWABNI 0 D WlEAad

VIHLV I

P REVISTA COLOMBIANA DE
SIQUIATRIA

Afio 57 / Volumen 50 Namero 3 / Julio-Septiembre 2021

oy

WIROA £ LS

AR M) 05 e

LZ0E el queaes-ojinry £

www.elsevier.es/rcp AP an AT RIA
www.psiquiatria.org.co  1SSN: 0034-7450 C P




P REVISTA COLOMBIANA DE
SIQUIATRI A

Colombiana de Psiquiatria
Fundada en 1964
www.psiquiatria.org.co

él’?'f A0TRTi7A publicacién trimestral de la Asociacién

© Copyright 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria

La Revista Colombiana de Psiquiatria estd indexada en:
PsycINFO, SciELO, DOAJ, REDALYC, PSICODOC, Publindex (catego-
ria A1), EBSCO, Banco Nacional de Datos en Salud y Ciencias
Biomédicas, Periédica, Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (Lilacs), Latindex, Indice Mexicano de
Revistas Biomédicas (Imbiomed) y Catalogo BIBLOS.

Correspondencia:

Cra. 18 No. 84-87, Of. 403

Bogotd, Colombia

Tels.: (571) 2561148, 8016691, fax: 2563549
revista@psiquiatria.org.co

Edicién:

Elsevier Espafia, S.L.U.

Av. Josep Tarradellas, 20-30
08029 Barcelona (Espafia)
Paseo de la Castellana, 163
28046 Madrid (Espafia)

Miembro de la Asociacién de Prensa Profesional. Seccién Ciencias
de la Salud

Reservados todos los derechos. El contenido de la presente publi-
cacién no puede ser reproducido, ni transmitido por ningin proce-
dimiento electrénico o mecanico, incluyendo fotocopia, grabacién
magnética, ni registrado por ningun sistema de recuperacién de
informacién, en ninguna forma, ni por ningun medio, sin la previa
autorizacion por escrito del titular de los derechos de explotacién
de la misma.

ELSEVIER ESPANA, a los efectos previstos en el articulo 32.1
parrafo segundo del vigente TRLPI, se opone de forma expresa
al uso parcial o total de las paginas de Revista Colombiana de
Psiquiatria con el propésito de elaborar resimenes de prensa
con fines comerciales.

Cualquier forma de reproduccién, distribucién, comunicacién
publica o transformaciéon de esta obra sélo puede ser realizada
con la autorizacién de sus titulares, salvo excepcién prevista
por la ley. Dirfjase a CEDRO (Centro Esparfiol de Derechos Repro-
graficos, www.cedro.org) si necesita fotocopiar o escanear algin
fragmento de esta obra.

Ni Elsevier ni la Asociacién Colombiana de Psiquiatria tendran
responsabilidad alguna por las lesiones y/o dafos sobre perso-
nas o bienes que sean el resultado de presuntas declaraciones
difamatorias, violaciones de derechos de propiedad intelectual,
industrial o privacidad, responsabilidad por producto o negligen-
cia. Tampoco asumiran responsabilidad alguna por la aplicacién
o utilizacién de los métodos, productos, instrucciones o ideas
descritos en el presente material. En particular, se recomienda
realizar una verificacién independiente de los diagnésticos y de
las dosis farmacoldgicas.

Aunque el material publicitario se ajusta a los estandares éticos
(médicos), su inclusién en esta publicacién no constituye garan-
tia ni refrendo alguno de la calidad o valor de dicho producto, ni
de las afirmaciones realizadas por su fabricante.

Disponible en internet: www.elsevier.es/rcp
Tarifa de suscripcién anual online 72,72 € (IVA incluido.)

Atencién al cliente

Elsevier Esparia, S.L.U.

Av. Josep Tarradellas, 20-30

08029 Barcelona (Espafia)

Tel. 93 241 59 60

Correo electrénico: suscripciones@elsevier.com

Proteccién de datos: Elsevier Espafia, S.L.U. declara cumplir
lo dispuesto por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales (LOPDGDD)

Impresiéon

Editorial Kimpres Ltda.

Esta revista est4 hecha con papel sin 4cido
ISSN: 0034-7450

Director-Editor

| carlos A. Palacio A. (Universidad de Antioquia)

Comité Editorial

César Augusto Arango Davila, MD, PhD Maria Isabel Gutiérrez, MD, MSc, PhD
Rubén Ardila, PhD Carlos Lépez Jaramillo, MD, MSc, PhD

Jaime Eduardo Bernal, MD, PhD Ivan Dario Montoya, MD, MSc Estados Unidos
Antonio Bulbena Vilarrasa, MD, MSc Espana Carlos Palacio Acosta, MD, Maestria
Gerardo Campo Cabal, MD, MMED Maria Nelcy Rodriguez, Bioestadistica, MPH
Carlos Gémez-Restrepo, MD, MSc Maritza Rodriguez Guarin, MD, Maestria

Comité Cientifico Nacional

Gonzalo Arboleda (Universidad del Rosario)

Ricardo De la Espriella Guerrero (Universidad Juan N. Corpas)
Franklin Escobar Cérdoba (Universidad Nacional)

Carlos Filizzola Donado (Universidad Javeriana)

Marco Fierro Urresta (Universidad del Rosario)

Alvaro Franco Zuluaga (Universidad del Bosque)

Jenny Garcia Valencia (Universidad de Antioquia)

José Antonio Garciandia Imaz (Universidad Javeriana)

Luis Eduardo Jaramillo Gonzalez (Universidad Nacional)
Diana Matallana Eslava (Universidad Javeriana)

Alexéander Pinzén Amado (Universidad Industrial de Santander)
Hernén Rincén Hoyos (ICES)

Juan Carlos Rivas (Universidad del Valle)

German Rueda Jaimes (Universidad Auténoma de Bucaramanga)
Ricardo Sanchez Pedraza (Universidad Nacional)

César Sanchez Vergara (Universidad de Cartagena)

Miguel Uribe Restrepo (Universidad Javeriana)

Comité Cientifico Internacional

Sergio Aguilar-Gaxiola (Estados Unidos) Ricardo Millan-Gonzalez (Costa Rica)
Renato Alarcén (Estados Unidos) Robert Schwartz (Estados Unidos)
Victoria Arango (Estados Unidos) Mauricio Sierra-Siegerd (Reino Unido)
Shrikant Bangdiwala (Estados Unidos) Sergio Strejilevich (Argentina)
German Berrios (Reino Unido) Rebecca Syed (Reino Unido)

Javier I. Escobar (Estados Unidos) Marta Torrens (Espafia)

José de Ledn (Estados Unidos) Mark Underwood (Estados Unidos)
Paola Leone Campo (Espafia) Benjamin Vicente (Chile)

Fernando Lolas (Chile) Eduard Vieta (Espafia)

Manuel Martin (Esparia) Milton Wainberg (Estados Unidos)

Juan Mezzich (Estados Unidos)

Junta Directiva de la Asociacién Colombiana de Psiquiatria 2020-2021

Presidente: José Manuel SantaCruz Escudero
Vicepresidente: Andrea Otero Ospina
Tesorero: Antonio Carlos Toro Obando
Secretario: Mauricio De La Espriella Perdomo
Vocales: Natalia Sanchez Diaz, Juan David Avila
Delegado regional 1: Liliana Betancourt Mahecha
Delegado regional 2: Oscar Mauricio Castafio Ramirez
Delegado regional 3: Andrea Otero Ospina
Delegado regional 4: Carolina Porras Chaparro
Delegado regional 5: Claudia Patricia Gutiérrez Guarin
Representante de programas de postgrados de psiquiatria: Martha Marcela Alzate Garcia
Representante nacional de residentes: Natalia Duarte Ariza
Revisor fiscal: JYM Contadores LTDA

Directores anteriores

Ricardo Azuero (1964-1965) Roberto Chaskel (1983-1994)
Humberto Rosselli (1966-1970; 1971-1979) Carlos Arteaga (1994-2002)
Alejandro Pinto (1970-1971) Carlos Gémez-Restrepo (2003-2012)

Rafael Salamanca (1979-1983)



rers PSTERIRTRTA
EACT

www.elsevier.es/rcp

Nuestra portada
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Artista: Jesus David Bedoya Giraldo
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Descripcién:

Silenciar el ruido y escuchar

Apagar los bombillos y ver

Olvidar la distancia social y ser un punto en un mapa

Confundir la gama de colores y fusionarse con el verde

Pensar en azul y dormirse con el croar de las ranas

Sofiar sin dormir, sofiar por sofiar y sofiar para Vivir.

Encontrar en el horizonte el origen y la finalidad.

Y alli escondido un nacimiento, un principio -el agua- un manjar.

Correr para respirar, olvidar en el caos del mundo, y abrazado a un drbol extender el alma y unirse al sin fin.

Fotografia en la vereda el Guaico del municipio de Abejorral, Antioquia.
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Editorial

Salud mental y COVID en Latinoamérica

Check for
updates

Mental Health and COVID in Latin America

Hace 16 meses cuando comenz la pandemia en el mundo nin-
guno de nosotros pensé que llegaria a los niveles de impacto
como el que en la actualidad nos encontramos, con pérdi-
das de vidas humanas contadas ya en millones y una puesta
en evidencia de un contexto social y econémico cadtico para
cada uno de nuestros paises. Sin duda, las dos dimensiones
que se han hecho mas notorias y que ponen en el calificativo
de «drama para la humanidad» son el de la inequidad exis-
tente en los temas sociales y econémicos. Los «pobres» han
padecido las consecuencias de una lucha politica y econémica
internacional que hace que Latinoamérica como regién esté
sometida a estas dindmicas sufriendo una verdadera «pelicula
de terror». Asi, la pobreza y los determinantes sociales en
salud evidentes en nuestros contextos han empeorado y agra-
vado el avance de la pandemia. Segundo, los sistemas de salud
en nuestra regién son precarios en su desarrollo sin la estruc-
tura suficiente para responder.

Los paises latinoamericanos, por la ausencia de verdade-
ros sistemas de salud, no han fortalecido la atencién primaria
en salud y como sabemos ella juega un papel fundamental
en la eliminacién de los contagios. Debe tenerse también arti-
culacién con niveles de alta complejidad y sus unidades de
cuidados intensivos para que parcialmente fueran suficientes
en contener la muerte a consecuencia de la infeccién y esto
no ha sucedido.

La salud mental es un area trascendental en el bienestar
individual y colectivo, es la dimensién més necesaria para
enfrentar con capacidad adaptativa y de resiliencia el sufri-
miento humano al que nos ha llevado la infeccién, pero no

disponiamos de un sistema de atencién en salud mental en
nuestras naciones que hiciera a los sujetos y colectivos con-
tar con esta capacidad a la cual debemos recurrir para superar
semejante catdstrofe. Otro elemento son las consecuencias de
la pandemia, que son aiin mas nefastas; ellas han derivado en
una verdadera «pandemia mental», y todo esto sin las capaci-
dades logisticas e instaladas de respuesta para minimamente
ayudar a mejorar la calidad de vida de los colectivos a los que
estamos llamados a acompanar.

La Revista Colombiana de Psiquiatria se vio obligada a recopi-
larlos articulos y trabajos que se han enviado desde diferentes
paises latinoamericanos; hoy tenemos un ndmero que les
aportara elementos para trabajar en esta situacién del mundo.
Ojala asi sea.

Con nostalgia, pero con la satisfaccién del deber cumplido,
escribo el ultimo editorial. Como editor trabajé con amor y
pasién en esta tarea por nueve anos. Espero haber contribuido
al crecimiento de la revista y, por supuesto, a nuestra bella
labor por la salud mental de Colombia y la de Iberoamérica.
Gracias.

Carlos A. Palacio@?

a Editor de la Revista Colombiana de Psiquiatria

b Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia

Correo electrénico: cpalacio.palacio@gmail.com
0034-7450/© 2021 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en
nombre de Asociacién Colombiana de Psiquiatria.
https://doi.org/10.1016/j.rcp.2021.07.001
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Carta al Editor

El verdadero impacto de la pandemia por COVID-19
en la poblacion mas joven con trastornos

psiquiatricos preexistentes

Check for
updates

The True Impact of the COVID-19 Pandemic on the Younger
Population with Pre-Existing Psychiatric Disorders

Sr. Editor,

Tras haber leido con mucho interés el articulo de Palacio-
Ortiz et al,, se entendié que existen diversos cambios por el
confinamiento que amenazan con exacerbar los sintomas,
interviniendo factores como la dindmica familiar, el trata-
miento farmacolédgico y el seguimiento telepsiquiatrico. No
obstante, nos llamé mucho la atencién que, siendo el objetivo
planteado los efectos en nifios con una enfermedad psiquié-
trica de base, el enfoque dado es a nivel de recomendaciones,
de indicaciones de ayuda tanto para los pacientes como para
los cuidadores, y se deja de lado lo principal de la revisién.

El papel que cumple cada familia en la salud mental de sus
hijos debe establecerse con claridad. En situaciones como la
cuarentena, las pérdidas, el alejamiento de los seres queridos,
la pobreza, el hacinamiento, el abuso de nuevas tecnologias?
y el distanciamiento de los grupos de pertenencia pueden
originar impacto a largo plazo y las complicaciones psicopa-
tolégicas pueden ser mayores?.

Como indicador de que el impacto psicolégico en la pobla-
cién es grande y produce gran agobio, se ha mostrado un
claro incremento en la busqueda de sintomas «ansiedad» e
«insomnio» en Google durante esta contingencia comparada
con afios anteriores?.

Jinsong Shang et al. realizaron un estudio en 241 padres
de ninos en edad escolar con diagnéstico establecido de tras-
torno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH). Se
establecid que, si bien el animo negativo que presentaban los
nifios tenia cierta asociacién con los sintomas del TDAH, ese
estado de dnimo que transmitian los padres también iba a
tener importante repercusién en ellos. En si el solo hecho de
estar en una situacién estresante, como lo es la pandemia,
altera considerablemente el estado mental de los nifios, por

lo que los sintomas de aquellos con TDAH se exacerban aun
mas*.

La busqueda de informacién estd orientada a un tipo de
poblacién infanto-juvenil vulnerable, como los nifios con diag-
néstico de enfermeda psiquiatrica, y se observa que estos son
los més propensos a sufrir los efectos de la pandemia?. Incluso
se ha asociado que tener antecedentes de enfermedad psi-
quidtrica puede desencadenar ansiedad y enojo 4 a 6 meses
tras concluida la cuarentena®. Por ello, los planes sanitarios
tendrian que tener un enfoque diferente en cuanto a trata-
miento de estos pacientes®.

Para terminar, se resalta la importancia de la temprana
recolecciéon de datos acerca de los efectos que tendrd la
pandemia en la salud mental, con mayor atencién en la pobla-
cién pedidtrica, que es la mdas susceptible de alteraciones
psicolégicas’. De esa manera, se podré contar con informacién
de calidad que pueda ser 1til en caso de una nueva pandemia
y mejores herramientas que permitan actuar eficazmente en
este tipo de poblacién.

BIBLIOGRAFTA
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Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Privada San
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* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: kiarasalassanchez@gmail.com

(K.F. Salas-Sanchez).

0034-7450/
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Letter to the Editor

Review of the COVID-19 Pandemic-related
Perceived Stress Scale (PSS-10-C)

Check for
updates

Revision de la Escala de Estrés Percibido (EEP-10-C) relacionado con

la pandemia de COVID-19

To the Editor,

The COVID-19 Pandemic-Related Stress Scale (PSS-10-C) was
presented amidst the worldwide coronavirus disease (COVID-
19) outbreak.? The PSS-10-C is an adaptation of the famous
Scale of Perceived Stress (PSS-10).2 The instrument’s relevance
is evidenced by several citations of using the PSS-C-10 in the
world context.>> The PSS-10-C presented a one-dimensional
structure, without a confirmatory analysis factorial, and high
internal consistency; however, the need to make adjustments
in PSS-10-C was noted.!

Since perspective focused on the writing of the items, a
review of the PSS-10-C suggested that the Spanish item 6 ('
have felt unable to face the things I have to do to control the pos-
sible infection’) could partly explain that the factorial solution
was not wholly satisfactory in explaining less than 50% of the
variance.® Furthermore, item 6 was scored directly and was
preceded and followed by two items scored inversely.! Often,
these details can have a significant impact on the performance
of the measurement scales.”

A sample of 1136 students from all majors of a Colombian
university participated. Participants include ages between 18
and 29 years (mean, 22 + 3], currently called emerging adults.®
66% of the sample was female, and 79% of residents in low-
income areas were included. Students completed online an
adjusted version of the PSS-10-C that only has a modifica-
tion (in italics) in Spanish item 6 to which the wording was
adjusted ('T have felt able to face the things that I have to do
to control a possible infection’), and the meaning of the qual-
ification was changed from direct to reverse. Items 1, 2, 3, 9,
and 10 were scored directly from 0 to 4, and items 4, 5, 6, 7,
and 8 were reversed from 4 to 0.! Exploratory factor analysis
(EFA) and confirmatory (EFA) were performed (CFA). Besides,
Cronbach’s alpha was calculated as an indicator of internal
consistency.’ The analysis was performed using IBM-SPSS ver-
sion 23.10 This study was approved by an institutional research
ethics committee (Act 002 of an ordinary meeting, March 26,
2020).

In the EFA, the coefficient was KMO =.86, and Bartlett’s
test showed x2 =3.985.3, df =54 and P <.001. Two factors were

retained, factor 1 (distress’) (items 1, 2, 3, 9, and 10), which
showed an Eigenvalue of 4.24 that explained 42.4% of the
variance and factor 2 (‘coping’) (items 4, 5, 6, 7 and 8) that pre-
sented Eigenvalue of 1.42 responsible for 14.2% of the variance.
The correlation between the factors was .55. The CFA showed
the goodness-of-fit indexes the two-dimensional model of the
PSS-10-C (x%=295.6; df=34; P<.001; x2/df=8.7; RMSEA =.08;
90%CI, 0.07-0.09; CFI=.93; TLI=.91; SRMR=.05). The global
PSS-10-C showed Cronbach’s a=.85, factor 1=.83, and factor
2=.77.

A slight modification in the writing and way of rating an
item can produce a significant change in an instrument’s
psychometric performance, such as disqualifying adjectives,
negative sentences, or other strategies that can change the
rating sense of items.” The two-dimensional solution for the
PSS-10-C is not novel; it has been previously reported for
the PSS-10.1"13 The 2 factors retained more than 50% of
the variance, as is usually recommended,® and indicators of
goodness-of-fitare good.''> Also, this version of the PSS-C-10,
with the adjustment of item 6, showed high internal consis-
tency (.85), as the previous version (.86).!

In conclusion, the PSS-10-C is a valid and reliable tool
among emerging adult students from a Colombian university.
These indicators need to be corroborated in future research.
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Sr. Editor,

El 2 de diciembre de 2020 se publicé en la Revista un arti-
culo que refiere la ausencia de evidencia sobre el abordaje
del sindrome de delirio (SD) en el contexto de la COVID-19,
por lo cual se elabor6é un consenso sobre su diagnéstico y
tratamiento ante el contexto pandémico®.

El SD se caracteriza por un cambio agudo en la atencion,
la conciencia y la cognicién. Es una condicién comin en
adultos mayores con enfermedad fisica o mental, que
aumenta la morbimortalidad ademdas de considerarse una
emergencia geriatrica?. Desde una perspectiva etioldgica,
los factores de riesgo de SD se pueden distinguir en factores
predisponentes, es decir, que refuerzan la vulnerabilidad
inicial al SD (p. €j., edad avanzada) y factores precipitantes,
los cambios agudos que desencadenan el sindrome (p. €j.,
la infeccién por COVID-19)L.

Especificamente la asociacién entre el SD y la COVID-19?
reflere mecanismos multifactoriales, como la invasién
neurolégica directa, la afeccién cerebrovascular y, mas indi-
rectamente, a través de la hipoxia, fiebre, deshidratacién,
inflamacién (tormenta de citocinas proinflamatorias), medi-
camentos y alteraciones metabdlicas. Por ello es importante
comprender la interaccién dindmica de los mecanismos que
refuerzan dicha relacién comérbida de mayor implicancia
actual.

La presente carta tiene como finalidad presentar el
modelo de red de relaciones estadisticas (dirigidas o no
dirigidas), compuesta por relaciones de orden cero o
asociaciones parciales® que conectan los nodos (varia-
bles) y estructuran el modelo dindmico. Este método
es incluyente con diversas medidas clinicas vincula-
das a la psiquiatria®®: cognitivas y neuropsicolégicas®,
neuroanatémicas’, bioquimicas®®, genémicas'®*!, antropo-
métricas y fisioldgicas, entre otras?.

La importancia esencial del analisis de red es que permite
la interaccién de la estructura fenotipica y los biomarcado-
res de los factores de riesgo del SD que predisponen (p. €j.,
fenotipo del sindrome de fragilidad'?!3 u otro diagnéstico cli-
nico méas comérbido, determinacién del riesgo poligénico'?),

asi como de factores precipitantes vinculados a la COVID-19
(p. €j., biomarcadores inflamatorios y citocinas®) que afectan
al sistema nervioso central y producen alteraciones neuro-
psiquidtricas. Asimismo, la inclusién de instrumentos de
autoinforme: Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit y Delirium Diagnostic Tool-Provisional, referidas en el
estudio de Franco et al.! para el diagndstico del SD, en el sis-
tema de red permiten evaluar y explorar nuevas hipétesis
clinicas sobre los factores y moduladores de mayor impli-
cancia clinica en la dindmica del SD y la COVID-19.

Uno de los factores vulnerables de mayor relacién en
adultos con SD es el sindrome de fragilidad, el cual es de
naturaleza multifactorial y se caracteriza por componentes
de estrés social, fisico y psicoldgico'®. Para la fragilidad, hay
instrumentos de evaluacién para los pacientes con SD que
incluyen el indice de fragilidad o las caracteristicas fenotipi-
cas de este sindrome'?13.

El modelo de red es un andlisis multivariante compuesto
por multiples relaciones no lineales regularizadas (elimi-
nacién de relaciones mas espurias mediante el estimador
LASSO) después del control multivariado de los elementos
de la red®*. Esto favorece la inclusién de variables de diversa
naturaleza que evalien multiples aspectos de salud y su
condicién comoérbida, asi como la concurrencia dinamica
entre los diversos factores etiolégicos y moduladores®*. La
representacién grafica facilita la interpretacién de manera
sencilla: cuanto més gruesa sea la conexién entre los nodos
(variables), mayor serd la relacién estadistica®*.

La estimacién de los elementos puente de la red (altos
indices de centralidad) refieren una mayor implicancia
clinica en la muestra de estudio, esto es, de mayor reque-
rimiento ante el contexto actual para explicar los vinculos
fisiopatolégicos esenciales que exacerban el funcionamiento
de diversas condiciones comérbidas de salud vinculadas al
SD. Estos elementos centrales de la red afectan a las inter-
acciones de los componentes concomitantes, es decir, una
mayor medida de este elemento puente aumenta la proba-
bilidad de fortalecer las demds relaciones, y viceversa, es
posible que su disminucién o una menor medida reduzcan
las demas conexiones e incluso generen un colapso en toda
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la estructura de la red*. Por ello este enfoque de red es pri-
mordial para la planificacién y el desarrollo personalizado de
programas de intervencién psiquiétrica con mayor eficacia
ante el impacto de la COVID-19.

El método de red permite comparar 2 o mas estructuras de
red®81%; por ejemplo, segtn la condicién clinica o el control
de las covariables de red®®. Otra utilidad de la estimacién
simultédnea de redes es evaluar antes y después de una inter-
vencién (pre-post test) para determinar la variacién dinadmica
entre esas redes en 2 o mas momentos diferentes; esto per-
mite precisar los efectos de un tratamiento reduciendo la
conexién de los sintomas més centrales de la red.

Otro estudio reciente evalué 2 redes de sintomas de ansie-
dad y depresién en 2 tiempos: inicio del brote de COVID-19
y tras el umbral de contagio’. La estimacién simultdnea
de redes es esencial para una mayor comprensién de la
concurrencia interactiva entre los mecanismos y modu-
ladores de diversas condiciones psiquiatricas por grupos
especificos®* (p. ej., segin subtipos de delirio). A su vez,
también es posible estimar los cambios de la red a través
del tiempo mediante redes dirigidas, el cual se ha utilizado
para evaluar longitudinalmente la dindmica de los estados
de dnimo durante los primeros 20 dias de la cuarentena obli-
gatoria por COVID-19 en Espafial®.

En conclusién, el andilisis de red ofrece una valiosa
contribucién metodolédgica y practica en la investigacién
psiquidtrica para brindar una mayor explicacién del fun-
cionamiento dindmico (patrones asociativos de influencia
mutua) de los factores de riesgo de diversas condiciones de
salud mental como el SD (en este sindrome permite afianzar
nuevas vias de investigacién de la hipétesis de insuficien-
cia cerebral) y la relacién con las manifestaciones clinicas
de la COVID-19. Estos resultados permiten implementar
una mejor atencién integral y elaboracién de intervenciones
especificas requeridas en pacientes con SDY y otras enfer-
medades psiquidtricas de etiologia compleja y multifactorial
desde el enfoque de sistemas de modelos dindmicos de
red®®.
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Sr. Editor,

Elbrote de la enfermedad coronavirica de 2019 (COVID-19) cau-
sada por SARS-Cov-2ha afectado practicamente a todos los
paises y territorios del mundo, lo que ha hecho que se la decla-
rara pandemia mundial el 11 de marzo de 2020, Después de
11 meses del brote de la enfermedad infecciosa, las personas
de todo el mundo contintian luchando sin medidas definitivas
para prevenir o tratar la COVID-19, a excepcién de las medidas
ampliamente propuestas de distanciamiento social, mascari-
1la e higiene de manos?. Hasta la fecha (27 de febrero de 2020),
el nimero de casos confirmados de COVID-19 supera los 108,2
millones en todo el mundo®.

El largo periodo de cuarentena, junto con el nimero cre-
ciente de muertes y casos confirmados, ha motivado que
muchas personas sufran problemas emocionales graves que
resultan en trastornos psicolégicos como depresién, ansiedad
y miedo a la muerte*. Ademds, se ha observado un aumento
del numero de muertes por suicidio debido a los efectos psi-
colégicos y sociales de la pandemia de COVID-19°.

El pensamiento perturbador sobre esta enfermedad infec-
ciosa puede ser perjudicial e insalubre. De hecho, las
condiciones de salud psicolégica mencionadas pueden estar
influidas por un pensamiento excesivo y repetitivo sobre la
COVID-19°. El aislamiento social y la exposicién repetida a la
informacién sobre la COVID-19 en las noticias pueden esti-
mular pensamientos obsesivos en algunas personas, lo que
al final resulta en angustia psicolégica y, en casos graves,
trastornos mentales®. Los estudiantes universitarios son par-
ticularmente vulnerables a los problemas de salud mental
y al pensamiento obsesivo sobre la COVID-19, ya que las
estrictas medidas de distanciamiento social y los bloqueos
dejaron a muchos estudiantes no solo inseguros sobre su

salud, sino también sobre su posicién académica y sus planes
profesionales’. Ademds, los estudiantes universitarios son
propensos a los trastornos psicolégicos debido a los desafios
altamente estresantes y a menudo abrumadores que afron-
tan para adaptarse a un nuevo estilo de vida y un conjunto
de responsabilidades académicas por el cierre de las universi-
dades y la ensefianza en linea®, que ha generado un cambio
en el abordaje de las tareas académicas y la gestién de la vida
personal y social.

La ansiedad ante la muerte (AM) es una reaccién de las
personas cuando se enfrentan a la muerte o una enfermedad
crénica o potencialmente mortal. La AM se demuestra como
una comprensién del peligro para la vida en las interacciones
diarias®.

Debido a su propia naturaleza adversa, la muerte genera
diversos tipos de actitudes y emociones, y el miedo y la
ansiedad son los hallazgos més comunes®. No obstante, la
conceptualizacién de la muerte es abstracta y compleja y tiene
multiples acepciones, de manera que abordarla y compren-
derla dependen de muchos factores; asimismo el concepto de
muerte que poseen las personas es relativo y temporal, y varia
con el desarrollo del individuo durante las diferentes etapas
delavida.La muerte en tiempos de pandemia por COVID-19 es
el pensamiento que mas atormenta y causa angustia y ansie-
dad. Nadie se siente bien delante de personas contagiadas por
este virus o en riesgo de morir a causa de las complicaciones,
tal vez porque hace pensar en la propia muerte®.

Menzies et al.'® han argumentado que la situacién de
la COVID-19 presenta desafios Uinicos para nuestra especie
debido a los constantes recordatorios de la muerte. Refie-
ren que las imégenes de muerte siempre estan presentes
en las actualizaciones diarias de las transmisiones de SARS-
CoV-2 y otras sefiales de muerte (p. ej., mascaras faciales)
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Tabla 1 - Media de los items y medidas de centralidad de fuerza

Obsession with COVID-19 Scale traducida al espaiiol Media Fuerza
O1. He tenido pensamientos inquietantes de haber contraido la COVID-19 2,38 0,591
02. He tenido pensamientos inquietantes de que algunas personas conocidas pueden tener COVID-19 1,93 -1,607
03. No podia dejar de pensar en la COVID-19 2,24 0,438
04. He sonado con la COVID-19 1,75 -0,562
DAS-COVID-19, versién peruana

A1l. Tengo mucho miedo a morirme por COVID-19 0,94 1,068
A2. Me pongo nervioso cuando la gente habla de la muerte 0,38 1,133
A3. Me asusta mucho pensar que tenga que ingresar a una unidad de cuidados intensivos 0,52 0,13
A4. Me molesta pensar en la muerte 0,58 -0,482
AS. Casi siempre estoy muy preocupado porque el tiempo pasa muy rapido 0,54 0,148
A6. Me da miedo morir de una muerte dolorosa 0,50 -1,527
A7.En realidad, me asusta que me pueda faltar el aire y no poder respirar por la COVID-19 0,59 0,95
A8. Pienso a menudo que la vida es realmente muy corta 0,46 -1,191
A9. Me asusto cuando oigo a la gente hablar de epidemias o pandemias 0,87 1,368

significan que esencialmente hay una experiencia relevante
de la mortalidad global en curso.

Asimismo, se ha encontrado relacién entre la ansiedad
por la muerte y la obsesién'’!2. Dado que se viven sinto-
mas angustiantes ante la percepcién de mayor riesgo de
contagio por la pandemia, la muerte de seres queridos y la
recomendacién de lavarse las manos repetidamente pueden
crear pensamientos y comportamientos perturbadores rela-
cionados con la enfermedad infecciosa, que pueden causar
trastorno obsesivo compulsivo (TOC). E1 TOC es un trastorno
psiquidtrico que involucra pensamientos intrusivos y persis-
tentes y comportamientos compulsivos que consumen mucho
tiempo y energia, y sus sintomas se han visto incrementados
en el contexto de la COVID-191314,

Tras una breve revisién de la literatura cientifica, no se
encontré hasta la fecha algin estudio latinoamericano que
incluya la evaluacién dindmica de la obsesién y la ansiedad
ante la muerte por COVID-19 mediante el anélisis de red, por
lo cual es esencial explorar cémo los elementos de ambos con-
ceptos se refuerzan mutuamente. Por lo tanto, el objetivo es
explorar las redes de correlacién de la obsesién y la ansie-
dad ante la muerte por COVID-19 en estudiantes peruanos de
ciencias de la salud.

Se realizé un estudio exploratorio, correlacional y trans-
versal, desarrollado en la ciudad metropolitana de Lima, Perd,
durante la segunda cuarentena peruana en febrero de 2021. Se
consideraron los siguientes instrumentos, en sus versiones en
espanol: Obsession with COVID-19 Scale (OCS), compuesto por
4 items que evalian los sintomas de mayor riesgo de obsesién
por COVID-19°, y la versién peruana de la Escala de Ansiedad
ante la Muerte, versién COVID-19 (Death Anxiety Scale [DAS])
compuesto por 12 items’®, de los cuales se eliminaron 3 que
eran redundantes redactados de manera inversa (2, 5 y 6), por
lo cual se consideraron 9 items. Se estim6 la confiabilidad alfa
y omega de los instrumentos, cuyos valores fueron>0,83.

Esta investigacién incluyé a 546 universitarios de ciencias
de la salud (el 69,35% mujeres; media de edad, 24,45 afos);
debido a las medidas gubernamentales restrictivas de dis-
tanciamiento y movilidad social, se hizo necesario utilizar la
metodologia de encuestas en linea. Se recluté a los partici-
pantes mediante una técnica de muestreo en bola de nieve
a través de redes sociales, como grupos de WhatsApp, Face-
book y Google groups, y se los animo a invitar a sus familiares y

amigos a participar en la encuesta. Se elaboré y se administrd
mediante los formularios de Google, y se incluy6 el consenti-
miento informado de todos los participantes incluidos en el
estudio.

A través del paquete R qgrap y el grafico fusionado LASSO
(operador de seleccién y encogimiento menos absoluto), se
evaluaron de manera gréfica los patrones del sistema interac-
tivo cuyas conexiones representan correlaciones parciales en
el grafico de red; el estimador LASSO permite eliminar las rela-
ciones espurias’®?. Los {tems (nodos) se interconectan por
lineas o bordes que representan las correlaciones parciales
que tienden a ubicarse en la red segin la suma de conexio-
nes con otros nodos'®". La interpretacién de las medidas
de correlacién parcial presenta magnitudes de efecto cuya
interpretacién en las ciencias de la salud refieren Sullivan
et al.’8. El enfoque de red incluye medidas de centralidad, el
indice de fuerza esperada es la medida mas estable para deter-
minar la importancia de los componentes en correlaciones
dindmicas!®?.

En la tabla 1 se recogen los estadisticos descriptivos de
las respuestas de los participantes de las medidas utilizadas.
Estos datos sefialan un mayor reporte de los reactivos O1y O3
de la Obsession with COVID-19 Scale y los items A1, A2 y A9 dela
DAS-COVID-19, que a su vez reportaron las mayores medidas
de centralidad de fuerza de la red.

Los componentes mas centrales de mayor fuerza en la red
pertenecen al dominio de ansiedad por la muerte (A1, A2 y
A9). En la figura 1 se muestran las relaciones més altas entre
los sintomas 01-04 y 01-03 con respecto a la dindmica sin-
tomatica de la obsesién y asociaciones mds altas entre los
reactivos A3-A7, A2-A9 y A5-A8 en el dominio de AM. Las
relaciones interdominio refieren que cada sintoma obsesivo
reporta 4 asociaciones causales con los componentes de la
ansiedad por la muerte. Destacan por su mayor magnitud: el
reactivo Al («Tengo mucho miedo a morirme por COVID-19»)
y 02 («He tenido pensamientos inquietantes de que algunas
personas conocidas pueden tener COVID-19»), lo cual refiere
una mayor prevalencia del miedo a la muerte y los pensamien-
tos de que las personas de alrededor estan infectadas, esto
indica el estado de angustia que reportan los universitarios
peruanos. A su vez, este indicador de AM también evidencié
una mayor asociacién dindmica importante con el reactivo O1
(«He tenido pensamientos inquietantes de haber contraido la
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Figura 1 - Analisis de red de la Death Anxiety Scale-COVID-19 y Obsession with COVID-19 en universitarios peruanos.

COVID-19»), lo cual seniala que el miedo por la muerte tam-
bién se refuerza por la obsesién de estar infectado, que en
conjunto puede acarrear dificultades cognitivas y una mayor
desconfianza que limita las relaciones sociales.

Otra relacién importante fue entre las medidas de A9
(«Me asusto cuando oigo a la gente hablar de epidemias o
pandemias») y 04 («He sonado con la COVID-19»), lo que
implica que un mayor estado de nerviosismo al recibir infor-
macién pandémica puede incluso afectar al estado de sueno.
Dos de los reactivos (Al y A9) mas centrales refieren mayor
asociacién con los sintomas de la obsesién, lo cual permite
abrir una via de investigacién en el &mbito psiquidtrico desde
la perspectiva de los modelos complejos de comorbilidad®.
Tales conexiones refuerzan posibles rutas de activacién de
ambas variables de impacto negativo por COVID-19. Por lo
tanto, se recomienda que futuras intervenciones consideren
enfocarse en estos indicadores para reducir su intensidad y
evitar el desarrollo de posibles trastornos psicopatolégicos
graves como el TOC.

Conflicto de intereses
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Nivel de estrés durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes

cubanos de Ciencias Médicas

To the Editor,

We welcome the publication of the article”Perceived Stress by
Students of the Medical Sciences in Cuba Toward the COVID-19
Pandemic: Results of an Online Survey” in Rev Colomb Psiquiatr,
in which reference is made to the adaptation of the Cohen
Perceived Stress Scale for the context of Cuban Medical Sci-
ences students in the midst of the epidemiological situation
established by COVID.!

In these times of pandemic, students of Medical Sciences
have the distinction that, in addition to suffering isolation and
other problems associated with the general population, it was
highlighted by the Ministry of Public Health of Cuba (MINSAP)
for a National need in the actions for the fight and control of
the disease through a prolonged process of investigations that
lasts more than a year and voluntary intervention in isolation
centers as members of the health personnel, all of which has
been obtained on several occasions a strictly periodic charac-
ter, without days of rest, and has been complemented with
distance education.?

All these stressors are coupled with the fact that these stu-
dents are young people, some just finishing their adolescence
period while others have been stuck in the terminal years of
their university career in the midst of the pandemic, for all
of which it is possible suspect that this is one of the most
psychologically affected sectors.’:?

In the results of this work, a very poor level of stress is
revealed in the population under study despite all the above.
This draws our attention and the existence of studies that indi-
cate the opposite is very interesting,3* while others confirm
these findings,” all from this perspective, a fact that is accen-
tuated if we take into account that other studies carried out
in different communities have even led to the establishment
of measures to reduce the psychological effects derived from
the pandemic situation.®’

However, thanks to the creation and the application of the
adapted Perceived Stress Scale, we can interpret an apparent

personal growth in the surveyed students, who have taken
advantage of the complexity of the situation to improve them-
selves.

We are struck by the choice of August for the application
of the surveys, above all because what is measured is the per-
ceived stress in the students and precisely that month was the
only one that the students were on vacation. It would have
been more curious, instead, to carry out the study in a time
where the students were linked to epidemiological control
tasks.

Likewise, it would have been good to classify and work with
students according to the University to which they belong
since, in the Cuban panorama of Higher Medical Education,
each University of Medical Sciences corresponds to a province
and each province has its own level of affectation by the pan-
demic which translates into a greater/lesser amount of actions
aimed at its control, falling on the students.

It would also have been better to include a greater num-
ber of respondents for the conformation of the work, trying to
achieve a number that is as representative as possible in each
career, for example, complementing the online survey with a
direct one and the support of the student mass organizations
as the University Student Federation (FEU) of each province
for a greater dissemination of the first.

As a major merit, we emphasize that the work is one of
the few inquiries about the psychological exhaustion of Cuban
medical students and the only one to cover almost the entire
country, thus constituting the largest reference on this topic
to date.
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RESUMEN

Introduccién: Desde la aparicién de la enfermedad por el nuevo coronavirus de 2019 (COVID-
19), el mundo se enfrent6 a una pandemia con consecuencias a todo nivel. En muchos
paises los sistemas de salud se han visto colapsados y el personal de salud ha tenido que
enfrentarse a esta crisis en primera linea. Los efectos adversos sobre la salud mental del
personal sanitario han sido ampliamente reportados. La presente investigacién se enfoca
en identificar los principales factores asociados con efectos adversos psicoldgicos.
Meétodos: Estudio descriptivo, transversal, basado en encuestas, aplicando los test PHQ-9,
GAD-7, ISI y EIE-R a personal de salud de Ecuador durante la pandemia de COVID-19.
Resultados: Participaron 1.028 personas, distribuidas en: 557 médicos (54,18%), 349 enferme-
ras (33,94%), 29 laboratoristas (2,82%), 27 paramédicos (2,62%), 52 psicélogos (5,05%) y 14
terapeutas respiratorios (1,36%), de 16 de las 24 provincias de Ecuador. E1 27,3% tenia sinto-
mas de depresioén; el 39,2%, sintomas de ansiedad; el 16,3%, insomnio y el 43,8%, sintomas
de TEPT; los 4 tipos de sintomas iban de moderados a graves. Los factores asociados mas
relevantes fueron: trabajar en Guayas (la provincia mas afectada) (OR = 2,18 para sintomas
depresivos y OR = 2,59 para sintomas de TEPT); ser médico posgradista (OR = 1,52 para sin-
tomas depresivos y OR = 1,57 para insomnio), percepcién de no contar con el equipo de
proteccién adecuado (OR = 1,71 para sintomas de depresién y OR = 1,57 para sintomas de
ansiedad) y ser mujer (OR = 1,39 para ansiedad).
Conclusiones: El personal de salud puede tener una afeccién mental importante que puede
requerir intervencién médica psiquiatrica y psicolégica. Los principales factores asociados
se relacionan sobre todo con vivir y trabajar en ciudades con mayor nimero de casos y las
caracteristicas del trabajo, como ser médico posgradista, asi como la percepcién propia de
seguridad. Se requiere realizar més estudios seguin evolucione la pandemia.
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Factors Associated With Psychiatric Adverse Effects in Healthcare
Personnel During the COVID-19 Pandemic in Ecuador

ABSTRACT

Introduction: Since the emergence of the novel coronavirus disease (COVID-19), the world
has faced a pandemic with consequences at all levels. In many countries, the health sys-
tems collapsed and healthcare professionals had to be on the front line of this crisis. The
adverse effects on the mental health of healthcare professionals have been widely reported.
This research focuses on identifying the main factors associated with adverse psychological
outcomes.
Methods: Descriptive, cross-sectional study based on surveys, applying the PHQ-9, GAD-7,
ISI and EIE-R tests to healthcare professionals from Ecuador during the COVID-19 pandemic.
Results: 1,028 participants, distributed in: 557 physicians (54.18%), 349 nurses (33.94%), 29
laboratory workers (2.82%), 27 paramedics (2.62%), 52 psychologists (5.05%) and 14 respira-
tory therapists (1.36%), from 16 of the 24 provinces of Ecuador. Of these, 27.3% presented
symptoms of depression, 39.2% anxiety symptoms, 16.3% insomnia and 43.8% symptoms
of PTSD, with the 4 types of symptoms ranging from moderate to severe. The most rele-
vant associated factors were: working in Guayas (the most affected province) (OR = 2.18
for depressive symptoms and OR = 2.59 for PTSD symptoms); being a postgraduate doctor
(OR = 1.52 for depressive symptoms and OR = 1.57 for insomnia), perception of not having
the proper protective equipment (OR = 1.71 for symptoms of depression and OR = 1.57 for
symptoms of anxiety) and being a woman (OR = 1.39 for anxiety).
Conclusions: Healthcare professionals can suffer a significant mental condition that may
require psychiatric and psychological intervention. The main associated factors are pri-
marily related to living and working in cities with a higher number of cases and the
characteristics of the job, such as being a postgraduate doctor, as well as the perception
of security. The main risk factors are primarily related to geographical distribution and job
characteristics, such as being a resident physician and self-perception of safety. Further
studies are required as the pandemic evolves.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All
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Introduccién

relacionado con factores objetivos y subjetivos, individuales
y del ambiente fisico®.

Durante 2020 Ecuador, al igual que varios paises, fue afectado
por la pandemia de un nuevo tipo de sindrome respiratorio
agudo causado por un coronavirus beta recientemente identi-
ficado, que se declard por primera vez en Wuhan, China®2,
El 30 de enero se declar6 la emergencia sanitaria mundial,
y hasta el momento el crecimiento de la enfermedad ha
tenido una evolucién irregular en cada pais y continente. El
11 de febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud la
denominé enfermedad coronavirica de 2019 (COVID-19)3. En
Ecuador, a 1 de abril de 2020 habia 2.240 casos confirmados y
75 muertes atribuibles a la COVID-19 segin datos oficiales®.
Entre las medidas de prevencién, muchos de los paises
afectados optaron por limitar la libre circulacién de sus habi-
tantes. En Ecuador la mayoria de las actividades comerciales
fueron suspendidas y otras actividades esenciales se man-
tuvieron con horarios restringidos como medida preventiva
para evitar el contagio de la COVID-19. Sin embargo, ante la
emergencia sanitaria, los servicios de salud se mantuvieron
en funcionamiento con ligeras modificaciones en los horarios
de trabajo. Varios estudios han demostrado que el personal
de salud en condiciones habituales ya estd en gran estrés

En varios paises se demostré que el personal sanitario ha
tenido afectada la salud mental durante la pandemia, con
altos puntajes en pruebas de criba de depresién, ansiedad,
insomnio y malestar frente a los eventos vividos. Como fac-
tores de riesgo de obtener puntuaciones mayores en los test
psicométricos, se reportaron ser mujer y trabajar en enferme-
ria, en primera linea de atencién y en el lugar geografico del
brote primario®. Estudios realizados en Italia determinaron
que algunos de los factores asociados con sintomas psiqui-
cos negativos fueron el sexo femenino y la edad joven®’. Otro
estudio demostré que los factores de riesgo encontrados en
la poblacién general no se diferencian de los encontrados en
la poblacién representada por el personal de salud?, lo cual
llama la atencién por las caracteristicas del trabajo realizado
por este grupo que brinda atencién médica directa en primera
linea; sin embargo, este resultado ha despertado controversia
por no reproducirse en otros estudios. Un estudio realizado
en Espana asocia las condiciones psicosociales laborales con
trastornos en salud mental de trabajadores?, situaciones facil-
mente reproducibles en una época de pandemia como la que
se vive actualmente debido a la COVID-19.
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El ndmero creciente de casos, la falta de personal médico,
la acumulacién de horas de trabajo frente a esta crisis y el
riesgo latente de infeccién, entre otros factores, aumentan el
estrés interno que puede dar lugar al desarrollo de trastornos
mentales, caracterizados por sintomas depresivos, ansiosos,
insomnio y malestar en situaciones de epidemia y pandemia
que pueden llegar a perdurar incluso tiempo después de sol-
ventarse la crisis y requerir atencién especializada®10-1>,

Hay datos de investigadores de diferentes paises y conti-
nentes, pero es necesario determinar el perfil de afeccién de
los trabajadores de salud en Ecuador y los factores asocia-
dos con tales trastornos de la salud mental, al tiempo que se
puede comparar los resultados con los obtenidos en China. Los
principales beneficios que se trata de alcanzar permitirdn una
atencién oportuna e integral al personal de salud que afronta
la situacién critica actual producida por la COVID-19.

Métodos

Estudio descriptivo, transversal y basado en encuestas que se
realizé entre el 30 de marzo y el 22 de abril de 2020, utilizando
una encuesta que incluye tests autoaplicados. Se obtuvo de
cada participante el consentimiento informado mediante la
lectura y firma de aceptacién a participar en el estudio, tras
explicarse los objetivos exclusivamente de investigacién y
académicos. La participacién se mantuvo anénima y volun-
taria. Los participantes tuvieron la posibilidad de retirarse en
el momento que lo consideraran. Toda la informacién se tratd
en una base de datos confidencial.

Se solicité la participacién voluntaria a médicos, enfer-
meras, paramédicos, psicélogos y terapeutas respiratorios de
varias ciudades del pais sin restriccién de zonas geogréficas.
La encuesta se aplicé tanto al personal de salud que trabaja
directamente con pacientes con COVID-19 sospechada o con-
firmada como a los que no tienen contacto con estos.

Variables

Los sintomas investigados fueron: depresién a través del cues-
tionario de salud del paciente (PHQ-9)'; ansiedad a través del
test de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)"; insom-
nio con el indice de gravedad del insomnio (ISI)*8, y la reaccién
al estrés con la escala de impacto del evento revisada (EIE)
para trastorno de estrés postraumatico (TEPT)??, todas en sus
versiones validadas al idioma espariol.

Se interpretaron las escalas de acuerdo con las guias y reco-
mendaciones establecidas para cada escalal®1°:

e PHQ-9: de 0 a 27; normal, < 4; depresién leve, 5-9; depresiéon
moderada, 10-14 y depresién grave, > 15.

e GAD-7: de 0 a 21; normal, < 4; ansiedad leve, 5-9; ansiedad
moderada, 10-14 y ansiedad grave, > 15.

e ISI:de 0 a28; normal, < 7;insomnio subumbral, 8-14; insom-
nio moderado, 15-21 e insomnio grave, > 22.

e EIE: de O a 88; normal, < 8; leve, 9-25; moderado, 26-43 y
grave, > 44.

Los datos sociodemograficos de los pacientes se recogie-
ron simultdneamente en la misma encuesta con los tests

psicométricos. Se encuesté sobre sexo (masculino y feme-
nino), provincia de trabajo y de residencia, ademas de si vive
en la misma provincia donde trabaja (afirmativo o negativo),
ocupacién (médico, enfermera, laboratorista, paramédico, psi-
célogo y terapeuta respiratorio), edad dividida en franjas
(18-25, 26-30, 30-40 y > 40 anos), estado civil (con o sin pareja
estable), tipo de institucién donde trabaja (primero, segundo
o tercer nivel segin la clasificacién del Ministerio de Salud
Publica de Ecuador), contacto con pacientes sospechosos de
infeccién por COVID-19 (afirmativo o negativo) y finalmente
sobre la percepcién de tener las medidas de proteccién nece-
sarias (afirmativo o negativo). Por ultimo, para la variable
demografica, donde se ubica a los encuestados segin su lugar
de trabajo, se agruparon las provincias: provincias del norte,
sur y costa, dejando a Pichincha y Guayas como zonas inde-
pendientes por ser las més pobladas y las més afectadas por
la pandemia.

Analisis estadistico

Se cred una base de datos digital que se analizé con el software
Python 3 con librerias estadisticas Pandas, Sklearn y Scipy,
con un nivel de significancia de 0,05. Para el anélisis descrip-
tivo, las variables cualitativas se presentan como porcentaje
y las variables cuantitativas, mediante mediana [intervalo
intercuartilico]. Los tests se analizan segin los intervalos de
interpretacién establecidos. Para la estadistica inferencial, se
utiliza andlisis de regresién logistica multinomial. De cada
modelo se eliminaron las variables distractoras y en una
segunda fase se tomaron inicamente las variables con p < 0,05.
La regresion logistica se realiz6 considerando los factores que
influyen en la presentacién de sintomas moderados y graves
de cada grupo de sintomas estudiado: depresién, ansiedad,
insomnio y reaccién al estrés. La asociacién entre factores de
riesgo y los sintomas sufridos por el personal se presenta como
odds radio (OR) y su intervalo de confianza del 95% (IC95%). Con
base en la variable geografica, se realiz6 un proceso de sobre-
muestreo aleatorio para brindar mas precisién y exactitud a
los datos mediante una mayor representatividad de zonas con
datos menores.

Resultados

Respondié a la encuesta un total de 1.060 sanitarios y se
excluyé a 32 individuos por cumplir criterios de exclusién.
La muestra de 1.028 individuos se compone de 557 médicos
(54,18%), 349 enfermeras (33,94%), 29 laboratoristas (2,82%),
27 paramédicos (2,62%), 52 psicélogos (5,05%) y 14 terapeu-
tas respiratorios (1,36%). Los individuos estaban repartidos
por todo el territorio ecuatoriano; respondieron profesionales
que viven y/o trabajan en 16 de las 24 provincias de Ecuador;
Guayas, Manabi y Pichincha fueron las provincias con mayor
numero de casos. Respondieron a la encuesta 326 varones
(31,7%) y 702 mujeres (68,3%). La mayoria de los participan-
tes (463; 45%) se encuentran en la franja de edad de 31-40
anos, 659 (64,1%) se encuentran en relacion de pareja estable,
697 (67,8%) trabajan en un hospital de tercer nivel segin la
clasificacién del MSP, 614 (59,7%) al mismo tiempo se encuen-
tran en la primera linea de atencién de pacientes COVID-19,
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962 (93,6%) viven en la misma provincia donde trabajan y 732
(71,2%) no tienen percepcién de seguridad (tabla 1).

Lo resultados de las pruebas aplicadas establecieron los
siguientes datos; en la prueba PHQ-9 se obtuvo una mediana
de 7 [3-10], y se evidencia que el 27,3% de los encuestados
tenian puntuaciones ubicadas en depresién moderada y grave;
en el test GAD 7, una mediana de 7 [5-12], y el 39,2% del
personal de salud puntuaba en el intervalo de sintomas de
moderados a graves; en la escala ISI, una mediana de 9 [4-13]
y el 16,3% de los participantes se encontraban en las franjas de
insomnio moderado y grave, y en la escala EIE, una mediana
de 29 [10-39], con el 43,8% de los encuestados con sintomas de
TEPT de moderado a grave (tabla 2).

La distribucién de la interpretacién de los puntajes obteni-
dos en cada uno de los test se muestra en la tabla 3 en funcién
de cada una de las variables estudiadas.

Se aplicé regresién logistica a todos los tests de 2 formas:
en primer lugar, considerando la afeccién grave de cada tipo
de sintomas, y en segundo lugar, considerando la afeccién
moderada y grave.

Sintomas depresivos (PHQ-9)

Los resultados referentes al test PHQ-9 que denotan la pre-
sencia de sintomas depresivos, al ser analizados mediante
regresion logistica, evidenciaron que los mdas importantes fac-
tores de riesgo de sufrir sintomas de moderados a graves
fueron trabajar en la provincia de Guayas, ser médico posgra-
dista y la percepcién de no contar con equipo adecuado. Por
otro lado, los factores protectores fueron ser psicélogo y vivir
en la misma provincia de trabajo. Las OR y sus intervalos se
muestran en la tabla 4.

Sintomas de ansiedad (GAD-7)

Con respecto a los sintomas de ansiedad medidos con el test
GAD-7, los principales factores de riesgo de aparicién de sinto-
mas moderados-graves fueron ser paramédico, la percepciéon
de no contar con equipo adecuado y el sexo femenino. Los fac-
tores protectores fueron ser psicélogo, trabajar en Pichincha,
la edad de 18-25 anos y no tener pareja estable. Las OR y sus
intervalos se muestran en la tabla 5.

Insomnio (ISI)

El principal factor de riesgo de problemas de insomnio mode-
rado y grave reflejado por el test de ISI fue ser médico
posgradista. Los factores protectores fueron la edad de 18-25
anos, ser psicélogo, vivir en la misma provincia de trabajo,
trabajar en Pichincha y trabajar en la Costa. Las OR y sus inter-
valos se muestran en la tabla 6.

Sintomas de reaccion al estrés y TEPT (EIE)

Por ultimo, la regresién logistica de los resultados del test EIE
que mide sintomas de TEPT y reaccién al estrés evidencié que
el principal factor de riesgo es trabajar en la provincia de Gua-
yas, y los factores protectores, ser médico posgradista, médico
tratante, psicélogo y enfermera. Las OR y sus intervalos se
muestran en la tabla 7.

Es llamativo que tener contacto con pacientes con sospe-
cha de COVID-19 no fue un factor de ninguno de los tipos de
sintomas evaluados.

Discusién

Al presente estudio realizado aplicando tests validados, res-
pondié personal sanitario que trabaja en la mayoria de las
provincias que conforman el territorio ecuatoriano. La mayo-
ria de los participantes eran mujeres, tenian 31-40 afios de
edad y pareja estable, trabajadores de unidades de tercer nivel,
que se encuentran en contacto con pacientes con sospecha
de COVID-19 y tienen la percepcién de no contar con las
medidas de seguridad adecuadas para ejercer su trabajo. Al
analizar los tests por los intervalos de interpretacién respec-
tivos, se evidencia que el 36,77% presentaba valores normales
para sintomas depresivos; el 23,44% se ubicé en la categoria
de normalidad para sintomas de ansiedad; el 45,04% tenia
sueno normal y apenas el 22,96% obtuvo puntajes dentro de
la normalidad en sintomas de TEPT. Lo cual identifica que la
mayoria de los encuestados tenian alteraciones en los tests
que identifican presencia de sintomas psicolégicos adversos.
El area menos afectada es el habito de dormir, en contraposi-
cién a otros estudios en que el suefio se veia més afectado®.
En el presente estudio, el drea mas afectada es la que se rela-
ciona con sintomas de TEPT y reaccién al estrés; el test EIE
es el que obtuvo un mayor niimero de interpretaciones en
la banda de afeccién grave (19,26%). La alteracién de sinto-
mas psiquidtricos presentada se ha evidenciado en muchos
estudios realizados en todo el mundo®7:1>.

Estos resultados se enmarcan en el d&mbito de la pande-
mia de COVID-19, su explicacién halla asidero en el miedo a
un posible contagio o incluso contagiar a personas allegadas
y familiares. Se debe considerar ademas el malestar que oca-
siona afrontar una enfermedad relativamente nueva con datos
sobre morbilidad y mortalidad todavia fluctuantes. El nimero
creciente de fallecidos en el pais incrementa el estrés psiquico
del personal de salud.

El andlisis estadistico inferencial revela que los factores
asociados con sufrir eventos adversos psiquicos moderados-
graves tuvieron una distribucién particular para cada patrén
de sintomas. De las variables estudiadas, solo 3 se mostraron
como factores asociados con mas de un tipo de sintomas: el
primero es trabajar en la provincia de Guayas, que se asocia
con sintomas depresivos y sintomas de TEPT, y el segundo es
ser médico posgradista, que se asocia con sintomas depresivos
y ansiosos. La posible explicacién de estas variables podria ser
que Guayas es la provincia mas afectada en Ecuador desde el
inicio de la pandemia y coincidente con la realizacién del estu-
dio. Por otro lado, ser médico posgradista es un factor asociado,
posiblemente secundario a la carga horaria del profesional
como requisito a su formacién y sus condiciones laborales
independientes de cada unidad de salud y especialidad. Es
importante tener en cuenta que, por otro lado, ser médico
posgradista resulté ser un factor asociado con una baja pro-
babilidad de sufrir sintomas de TEPT y de reaccién al estrés,
lo cual posiblemente tiene relacién con mejores mecanismos
de resiliencia y afrontamiento a situaciones de estrés?%?;
ademas, la experiencia de encontrarse realizando actividades
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Tabla 4 - Factores relacionados con sintomas depresivos moderados y graves

Factor p* OR (IC95%)
Trabajar en Guayas 0,002 2,18 (1,31-3,62)
Percepcién de no contar con equipo adecuado 0 1,71 (1,26-2,31)
Ser médico posgradista 0,021 1,52 (1,00-2,18)
Vivir en la provincia de trabajo 0 0,22 (0,16-0,29)
Ser psicélogo 0,041 0,42 (0,18-0,96)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
*Regresién logistica.

Tabla 5 - Factores relacionados con sintomas de ansiedad moderados-graves

Factor p OR (IC95%)
Ser paramédico 0,027 2,45 (1,10-5,46)
Percepcién de no contar con equipo adecuado 0 1,57 (1,23-2,00)
Sexo femenino 0,008 1,39 (1,08-1,78)
Ser psicélogo 0,002 0,36 (0,18-0,70)
Trabajar en Pichincha 0,003 0,36 (0,28-0,46)
Edad entre 18 y 25 anos 0,054 0,50 (0,25-1,01)
Sin pareja estable 0,004 0,67 (0,51-0,88)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
*Regresion logistica.

Tabla 6 - Factores relacionados con insomnio moderado-grave

Factor p* OR (IC95%)
Ser médico posgradista 0,03 1,57 (1,04-2,39)
Edad entre 18 y 25 anos 0,032 0,27 (0,08-0,89)
Ser psicélogo 0,045 0,34 (0,11-0,97)
Vivir en la misma provincia de trabajo 0 0,38 (0,28-0,52)
Trabajar en Pichincha 0 0,41 (0,28-0,58)
Trabajar en la costa 0,056 0,48 (0,23-1,02)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
*Regresion logistica.

Tabla 7 - Factores relacionados con sintomas de TEPT moderados-graves

Factor p* OR (IC95%)
Trabajar en Guayas 0 2,59 (1,54-4,34)
Ser psicélogo 0,001 0,37 (0,20-0,68)
Ser médico tratante 0,019 0,69 (0,51-0,94)
Ser enfermera 0,019 0,77 (0,62-0,95)
Ser médico posgradista 0,439 0,88 (0,64-1,20)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio; TEPT: tratorno de estrés postraumatico.

*Regresién logistica.

durante la crisis, como atencién de pacientes, posiblemente
crea el efecto protector contra los sintomas de TEPT. El tercer
y ultimo factor que tuvo importancia en 2 tipos de sintomas
es tener la percepcién de no contar con el equipo de pro-
teccién adecuado, que se relaciona con sintomas ansiosos y
depresivos. Se debe destacar que esta variable es netamente
la percepcién de cada miembro del personal de salud sin nin-
gun tipo de comprobacién; sin embargo, la percepcién de cada
persona tiene una importancia relevante sobre la sensaciéon
personal de seguridad, la cual, de no estar presente, genera
eventos adversos como los descritos; llama la atencién que
pierde su importancia al considerar insomnio o sintomas de

TEPT. Se debe destacar que el ultimo factor de riesgo con rele-
vancia estadistica es el sexo femenino, pero inicamente para
sintomas de ansiedad, en contraposicién con otros estudios
en que el sexo femenino era un factor asociado con otros sin-
tomas psiquiétricos®”.

De los factores con asociacién estadistica con una probabi-
lidad baja de eventos adversos psicolégicos, es notable que
ser psicélogo sea una variable protectora en todos los sin-
tomas estudiados, posiblemente debido a las caracteristicas
de su formacién; se recomendaria realizar estudios en pobla-
cién de médicos psiquiatras. Los otros factores protectores se
relacionan casi en su totalidad con la ubicacién geografica del
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lugar de trabajo; la explicacién de este fendmeno se halla en
la distribucién geogréfica que tuvo la expansién de los casos
de contagio. Otros factores relevantes dentro del analisis aso-
ciados con baja probabilidad de eventos adversos psicolégicos
son trabajar en la provincia donde se reside para depresion;
edad de 18-25 anos y no tener pareja estable para ansiedad, y
ser médico tratante o enfermera para sintomas de TEPT.

En la estadistica inferencial mediante regresién logistica, la
variable tener contacto con pacientes sospechosos de contagio
por COVID-19, es decir, encontrarse en primera linea, fue un
factor sin asociacién relevante con la aparicién de sintomas
de depresién, ansiedad, insomnio o TEPT moderados-graves,
a diferencia de otros estudios en los que se establece como
factor asociado®.

Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio radican principalmente
en las caracteristicas propias del tipo de encuesta, debido a
que varios participantes que cursaban con fenémenos psi-
colégicos adversos por el estrés generado por la pandemia
se negaron a participar, lo cual se convierte en un factor
relevante; sin embargo, se logré una importante cantidad
de encuestados. En segundo lugar, la mayoria de la pobla-
cién encuestada reside en la provincia de Pichincha; para
compensar esta limitacién, se realiz6é un sobremuestreo alea-
torio para evitar sesgos estadisticos en los resultados finales.
Otra limitacién son los cambios propios de la pandemia, que
ocasionaron fluctuaciones en los niveles de estrés y los meca-
nismos de afrontamiento de la poblacién y del personal de
salud. Es importante destacar que este estudio se llevé a cabo
durante los meses en que la pandemia se distribuyé con mayor
impacto en una de las provincias més pobladas del Ecuador; al
mismo tiempo los estudios del comportamiento y posibles tra-
tamientos sobre COVID-19 se siguen desarrollando y podrian
ser factores que modifiquen el malestar de la poblacién ecua-
toriana en estudios posteriores.

Conclusiones

La primera conclusién de los datos recolectados refleja que
un gran porcentaje de los trabajadores de salud efectos adver-
sos psicoldégicos medibles mediante pruebas psicométricas.
Se estudiaron varios factores que podrian relacionarse con
eventos adversos psicoldgicos, pero la mayoria de estos no
mostraron asociacién con la presentacién de estos eventos.
De los factores estudiados en el personal de salud, trabajar
en la provincia del Guayas, la mas afectada por la pandemia
al momento de realizarse el estudio, ser médico posgradista
y percibir que no se cuenta con las medidas de proteccién
necesarias marcan mayor probabilidad de sintomas de ansie-
dad, depresién, TEPT e insomnio. Ademads, el sexo femenino
se encontré como factor asociado con sintomas de ansiedad.
Por otro lado, los factores que se asociaron con una baja pro-
babilidad de efectos adversos psicolégicos fueron trabajar en
lugares sin alta incidencia de casos de COVID-19, ser psicé-
logo, ser médico tratante y ser enfermera. Se debe destacar
que ser médico posgradista es un factor asociado con una baja
probabilidad de sintomas de TEPT.
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ABSTRACT

Introduction: The aims of this study were to determine the usefulness of the Modified (10-
item) Scale of Perceived Stress related to COVID-19 (EEP-10-C, for its acronym in Spanish)
and to identify the levels of stress perceived by students of medical sciences in Cuba due to
the COVID-19 pandemic.

Methods: A cross-sectional study was conducted, with self-reported data of students from 14
Cuban universities of medical sciences (n =200), through an online survey. The EEP-10-C was
used as an instrument to identify stress. Its validity was determined through a confirmatory
factor analysis and its internal consistency and reliability was measured by the Cronbach’s
alpha. A cluster analysis was performed to establish as the cut-off point the centre of the
cluster with the highest values of stress perceived by the scale.

Results: The average age of the sample was 23.30+ 1.91 years, with observed scores of the
EEP-10-C between 0 and 29 points (13.25 + 5.404). When applying the cut-off point >25, only
two students had high rates of perceived stress. The confirmatory factor analysis supported
the validity of the instrument (a =0.755). The cut-off point >20 was proposed as a reference
of high stress perceived for the study population, when applying this one, 14% of students
presented high rates of stress.
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Palabras clave:
Coronavirus

COVID-19

Estrés psicolégico
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Conclusions: In Cuba, students of the medical sciences have participated in research and
healthcare support, despite which they have presented low levels of stress. The main con-
tribution of the research was the validation of the EEP-10-C for its use in assessing levels
of stress in Cuban medical students, proposing the cut-off point >20 as a reference of high

stress perceived.
© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All
rights reserved.

Estrés percibido por estudiantes de ciencias médicas en Cuba ante la
pandemia por COVID-19: resultados de una encuesta en linea

RESUMEN

Introduccién: Los objetivos de este estudio fueron determinar la utilidad de la Escala de
Estrés Percibido Modificada (10 items) relacionada con COVID-19 (EEP-10-C) e identificar los
niveles de estrés percibido por estudiantes de ciencias médicas en Cuba por la pandemia
de COVID-19.
Meétodos: Se realiz6 un estudio transversal, con datos informados por los estudiantes de
14 universidades de ciencias médicas de Cuba (n=200) a través de una encuesta en linea.
El EEP-10-C se utilizé como instrumento para identificar el estrés. Su validez se determind
mediante andlisis factorial confirmatorio y su consistencia interna y su confiabilidad, medi-
ante alfa de Cronbach. Se realiz6 un anélisis de conglomerados para establecer como punto
de corte el centro del conglomerado con los valores mas altos de estrés percibido en la
escala.
Resultados: La edad promedio de la muestra fue 23,30+ 1,91 anos, con puntajes observados
de la EEP-10-C entre 0 y 29 puntos (13,25 +5,404). Al aplicar el punto de corte > 25, solo
2 estudiantes tuvieron altos indices de estrés percibido. El analisis factorial confirmatorio
respald6 la validez del instrumento (a=0,755). Se propuso el punto de corte > 20 como
referencia de alto estrés percibido para la poblacién de estudio; al aplicarlo, el 14% de los
estudiantes tenian altos indices de estrés.
Conclusiones: En Cuba, estudiantes de ciencias médicas han participado en investigaciones
y apoyo a la atencién de la salud, a pesar de lo cual han presentado bajos niveles de estrés.
El principal aporte de la investigacién fue la validacién de la EEP-10-C para su uso en la
evaluacién de los niveles de estrés de los estudiantes de Medicina cubanos, y se propone el
punto de corte > 20 como referencia del alto estrés percibido.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U.

Todos los derechos reservados.

Introduction

In Cuba, students of finals years of the medical careers
have been worked bringing assistance in hospitals and iso-
lation centers for cases suspicious of COVID-19. In addition,

The appearance of the severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) that causes the coronavirus dis-
ease of 2019 (COVID-19), declared as a pandemic by the World
Health Organization (WHO) on March 11, 2020,! has resulted
in a succession of changes in all spheres of social life. We
must acknowledge that the senior educational system was
also unprepared for a disruption of the kind of the COVID-19
pandemic;? consequently, more than 100 countries have been
affected by the suspension of teaching activities.!

Medical education has been affected as well in different
regions of the planet,>* and the proposals made to mitigate
the effects of the discontinuity of teaching are numerous,
reaching from the implementation of distance education
modalities to the incorporation of students to health care
labors;>~10 in such a way that students becomes an active ele-
ment in solving the problem and not part of it.

some distance teaching modalities have been trialed with
good results so far, regarding that they have been never used
in Cuban medical education. An element to be emphasized is
the massive incorporation of students from all medical careers
and academic years to active inquiries work in primary health
care, in search of respiratory symptomatic cases, with prior
vigorous training for this activity.11-13

Stress is a widespread health problem in the world.?? It is
the process or reflex that is set in motion when a person per-
ceives a complex situation in which they find something that
is threatening themselves. According to its determination, it
is a social phenomenon, and by its nature, it is also a psy-
chophysiological singularity,'41> which by acting constantly
on one individual and added to other factors, becomes a trig-
ger for numerous diseases. University students constitute a
vulnerable population for mental health problems because
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of the changes they experiment in the transition to adult
life.16:17

The COVID-19 pandemic has generated among the popula-
tion high degrees of stress, anxiety and depression, resultant
from the effects of quarantine and social isolation, to which
it is added for the specific case of health professionals, the
stress generated by health care to the contagious patients and
overload of work.'820 Regarding these elements, it is neces-
sary to have valid and reliable measurements implemented
in a remote manner. In this sense, among other instruments,
there is the Cohen scale of stress perceived (PSE)?! and a mod-
ified version of it for the Colombian population.?? The last
one, known as the 10-item stress perceived scale modified in
relation to COVID-19 (EEP-10-C), more adapted to the Latin
American context, have not been validated among students
of the medical sciences or other populations than the Colom-
bian.

In the actual Cuban context, there is an absence of a val-
idated instrument to determine the stress levels perceived
toward the COVID-19 pandemic, and specifically among stu-
dents of the medical sciences, who as well as the health
professionals, are individuals with high risk of infeccion. It
worth it to investigate if the scale based on the EEP-10-C
is valid among students of the medical sciences, regarding
the characteristics of this kind of population, as well as the
possibility of facilitating more specific evaluations and inter-
ventions in the vulnerable population. The aims of this study
were to asses the usefulness of the EPP-10-C scale and to
identify the stress levels perceived in Cuban students of the
medical sciences during the COVID-19 pandemic.

Methods
Design and study population

An observational, analytical and cross-sectional, multicenter
study was carried out. Data were self-reported through social
networks. The group of possible participants was made up
of students of the medical sciences (Medicine, Stomatology,
Nursing and Health technologies) of the 2019-2020 academic
year, from 14 of the 16 medical universities of Cuba. Of all the
potential participants, 200 students completed and returned
the surveys.

Data processing

The questionnaires were sent through groups of medical sci-
ence students on WhatsApp. Before sending the survey, the
participants gave their consent by reading and approving the
study objectives, the target population and the nature of their
voluntary participation, the risks/benefits and the confiden-
tiality of their data. The survey was sent on August 4, 2020 at
20:00 h, and the responses were expected until August 17 at
20:00 h.

Instrument and measurements

Data were collected on the following sociodemographic traits
of the participants: age, gender, academic year and medical

university. In order to determine possible stressors associated
with stress due to the COVID-19 pandemic, the following infor-
mation was requested: cohabitation at home, medical history,
and history of relative infected by COVID-19. Finally, the labor
carried out during the months of the pandemic/quarantine
was collected (“permanently isolated at home”, “related to
investigation work”, “providing health care in hospitals”, “col-
laborating in an isolation centers for suspected patients”,
“other activity” and specify, or a combination of the above).
Then, in the same survey, participants answered the
version modified by Campo-Arias®® of the 10-item stress
perceived scale modified in relation to COVID-19. This scale

Table 1 - Socio-educational characteristics of students of

the medical sciences who participated in the online
survey.

Variable
Age 22.30+£1.91
Gender
Female 78 (39.0)
Male 122 (61.0)
Career
Medicine 172 (86.0)
Stomatology 20 (10.0)
Nursing 5 (2.5)
Health technologies 3(1.5)
Academic year
First 11 (5.5)
Second 10 (5.0)
Third 27 (13.5)
Fourth 58 (29.0)
Fifth 57 (28.5)
Sixth 37 (18.5)
Cohabitation at home
Lives alone 10 (5.0)
Lives with mate 20 (10.0)
Lives with parents 91 (45.5)
Lives with brothers/sisters 10 (5.0)
Lives with grandparents 23 (11.5)
Lives with other relatives 1(0.5)

Medical history
None 120 (60.0)

Bonchial asthma 56 (28.0)
Diabetes mellitus 2 (1.0)
Hypertension 9 (4.5)
Immunodeficiencies 1(0.5)
Other 15 (7.5)
Relatives affected by COVID-19
None 185 (92.5)
Family 8 (4.0)
Friend 4(2.0)
Partner 2 (1.0
Neighbour 1(0.5)
Labor carried out during the pandemic
Permanently isolated at home 3(1.5)
Active inquiries work 154 (77.0)
Providing health care in hospitals 30 (15.0)
Collaborating in an isolation centers 13 (6.5)

Data are shown as mean =+ standard deviation or n (%).
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was previously adjusted in its items 2 and 6, and with language
adapted to our context. The EEP-10-C is composed of 10 items;

» o«

each one of them offers 5 response options: “never”, “almost
never”, “occasionally”, “almost always”, and “always”. Items
1, 3, 9 and 10 are scored directly from 0 to 4 and items 2, 4, 5,
6, 7 and 8, contrariwise, from 4 to 0. The EEP-10-C was consid-
ered due to the acceptable internal consistency shown in other
studies?!. The suggested high stress cut-off point perceived
by the EEP-10-C developers for the population of the scale

creators was >25 points.

Analysis of data

The Monte Carlo significance for Pearson’s x?-test was calcu-
lated to determine whether there were statistical differences
between genderes in responses to the multiple choice sur-
vey. The validity of the instrument was determined by an
exploratory factor analysis (EFA) using the Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) sampling adequacy measure and Bartlett’s sphericity
test to identify whether the items grouped a latent factor. The
internal consistency and reliability of the scale were calcu-
lated with Cronbach’s alpha coefficient. A K-means cluster
analysis was conducted, regarding the total score of the EPP-
10-C scale as the dependent variable, to establish as the cut-off
point the center of the cluster with the highest values of
stress perceived by the scale. The means between groups
were compared using the Mann-Whitney U-test after verifying
the non-normality of the distribution using the Kolmogorov-
Smirnov test. Data analysis was performed using IBM-SPSS
version 22.0.

Ethical principles

Research was carried out in accordance with the Declara-
tion of Helsinki. There was no potential harm to participants,
informed consent forms were collected and anonymity was
guaranteed.

Results

Table 1 shows the descriptive analysis of the sample, com-
posed of students from all Medical Universities of Cuba. There
was representativeness of all careers, with a wild predomi-
nance of Medicine. Students in terminal years (fourth, fifth
and sixth) constituted the majority of the group studied,
with predominance of young students who stioll lived with
their parents. In the medical history analysis, it was found
that bronchial asthma was reported by 28% of the students,
while 60% did not report the presence of personal patholog-
ical antecedents. None of the students referred to have been
ill with COVID-19, however 7.5% of those surveyed reported
knowing someone who contracted the disease. The active
inquiries work predominated among the activities carried out
during the epidemic months (77.0%), where only 1.5% of the
students reported having been permanently isolated at home.

Table 2 shows that there were no statistically significant
differences between genders in terms of answers given in
the EEP-10-C questionnaire in any of the items that are eval-
uated on the scale. The scores obtained on the scale were

Table 3 - Exploratory factor analysis according to the
Kaiser-Meyer-Olkin sample adequacy measure.

Kaiser-Meyer-Olkin sampling adequacy measure .770
Bartlett’s sphericity

Estimated x? 389.437
df 45
P <.001

df: degrees of freedom.
Extraction method: main components analysis.

generally low. Only 2 subjects scored higher than the cut-off
point (25) proposed previously for high stress perceived related
to COVID-19. The mean of the scale scores was 13.25 £ 5,404,
with values between 0 and 29 points.

The measurement instrument validity was confirmed by
the exploratory factor analysis (EFA), which made it possible
to determine that the sample is adequate for the instrument,
with association between items. In this analysis, it was found
that all the communalities in the extraction were >.4; with a
sample adequacy measure of KMO >.5 and a statistical signif-
icance of Bartlett sphericity test<.05 (table 3). These results
allow to applie the scale legitimately regarding its validation
in the analyzed sample.

Table 4 shows the reliability analysis by applying Cron-
bach’s alpha coefficient, which allows to evaluate the internal
consistency of the instrument. The internal consistency of the
EEP-10-C is good (a=.755), which means that the scale has
good psychometric properties, representing the high rate to
which the items are correlated with each other. The results of
the descriptive reliability analysis for Cronbach’s alpha if one
element is eliminated, did not show any useful results under
the assumption of eliminating any of the items to increase
the reliability of the scale, thus confirming the validity and
precision of the EEP-10-C.

Table 5 shows the clusters obtained through the K-means
analysis, by means of which three homogeneous but at the
same time significantly different from each other groups were
created (P=.000) according to the score on the EEP-10-C scale.
The centers of the final clusters represent the average values
of each cluster, therefore it is understood as the mean score
obtained by the subjects belonging to each group.

Cluster 3 was made up of the 56 individuals with the high-
est scores on the EEP-10-C scale, so its center is proposed as
a reference to establish the cut-off point (>20) for high stress
perceived related to COVID-19 in the study population.

Table 6 shows the comparison of the sample according to
the score achieved on the scale and the classification of the
groups using the proposed cut-off point (>20). It was observed
that 28 students were identified with high stress perceived
related to COVID-19, resulting in the difference between both
groups as statistically significant (P<.001).

Discussion

This is the first study applying the 10-item stress perceived
scale modified in relation to COVID-19 (EPP-10-C)?? or some
version of the Cohen scale?! in medical science students
in Cuba and in students from Spanish America in general.
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Table 4 - Reliability analysis of the 10-item stress perceived scale modified in relation to COVID-19 (EPP-10-C).

Items Mean of scale if item Scale variance if Corrected item-total Cronbach’s alpha if
is removed item is removed correlation item is removed

1. I have been affected as if something 12.01 24.332 412 735
serious will happen unexpectedly with
the epidemic

2.1 have felt able to control the important 12.19 23.951 478 726
things in my life because of the
epidemic

3.1 have felt nervous or stressed about 11.22 24.213 .378 .740
the epidemic

4.1 have been confident about my ability 12.45 24.178 .509 723
to handle my personal problems related
to the epidemic

5. I have felt that things are going well 11.57 24.106 439 731
(optimistic) with the epidemic

6.1 have felt able to face the things that I 12.54 25.335 402 737
have to do to control the possible
infection

7.1 have felt that I can control the 12.14 22.982 .600 .709
difficulties that could appear in my life
due to the infection

8.1 have felt that I have almost everything  11.73 23.959 429 733
under control regarding the epidemic

9.1 have been upset that things related to 11.27 24.922 .287 .755
the epidemic are almost all out of
control

10. I have felt that difficulties accumulate 12.15 25.023 292 .753

in these days of the epidemic and I feel
unable to overcome them

a=.755.

Table 5 - Cluster analysis of K-means according to the score on the scale of stress perceived related to the COVID-19

pandemic (EPP-10-C).

Centers of the finals conglomerates Individuals in each conglomerated Square mean df ANOVA
1 2 3 1 2 3 F P
EPP-10-C scores 6 13 20 52 92 56 2435.37 2 509.98 <.001*

df: degrees of freedom.
* Statistically significant.

Table 6 - Distribution of students according to scores on the 10-item stress perceived scale modified in relation to

COVID-19 (EPP-10-C) and stress levels according to the cut-off point >20.

High stress perceived N Mean Standard deviation Tipic error of mean P
EPP-10-C scores No 172 11.88 4.458 0.340 <.001*
Yes 28 21.68 1.926 0.364

* Statistically significant.

Participants in this investigation were all young students
of the medical sciences, the majority of whom were male.
However, no statistically significant differences were found
between gender and responses to the EEP-10-C or high level of
stress, which differs from other studies.?324

In this investigation, when applying the cut-off point >25,
only 2 students had a high degree of stress perceived, with a
mean score in the EEP-10-C of 13.25 +5.40 points, which indi-
cated low stress perceived in this population. Campo-Arias??
obtained a mean score on the scale of 16.547.3, with values
between 0 and 36 points, reporting 58 (14.28%) individuals with

high stress perceived, but it should be noted that its popula-
tion was more heterogeneous regarding age, with participants
between 19 and 88 years old (mean, 43.9 4+ 12.4). Aslan et al.?
evaluated stress perceived in nursing students in Turkey, using
a validated version of Cohen’s scale, in which they obtained
a mean of score on the scale much higher than the present
investigation (31.69 +6.91).

Other authors have evaluated the psychological impact
of COVID-19. In a study that evaluated the stress perceived
in students at KSA using the Cohen scale?®, mean scores of
22.12 +7.33 were shown, which are higher compared to this
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study, and concerned a higher degree of stress. Similar results
to those have been found in researchs carried out on univer-
sity students in France?®, Spain?’, Belarus, and Russia?® during
the COVID-19 pandemic, where anxiety, stress and depression
were reported. The results of these studies may be partly due
to the stress generated in the context of quarantine and social
distancing,’® which has affected the whole world, but more
severely to countries with higher population density.

Students of the medical sciences in Cuba have been actively
participating in labors of antagonizing the disease related to
active inquiries work or providing health care. On the other
hand, this fact generates a paradox, because although they
are not victims of the severe effects of prolonged quarantine
and social distancing, they have been exposed to a major risk,
given by the low percentage of stress perceived (1% for cut-
off point >25 and 14% for cut-off point >20). This last result
may be influenced by having up-to-date information on the
disease, which has been associated with less psychological
impact.182°

Not all studies has shown a negative impact of COVID-19
on the mental health of university students. An investiga-
tion carried out in China on undergraduate medical students
showed that only a minority of this group had moderate (2.7%)
or severe (0.9%) anxiety.>

After performing the K-means conglomerate analysis, from
which a cut-off point of >20 is proposed in the EEP-10-C for
Cuban medical science students, those classified as high stress
perceived increase, despite this new group only represent 14%
of the total. In another study carried out in Cuba, it was found
that medical students who participated in the active inquiries
work presented low vulnerability to stress, not being present
in 83% of the sample studied.! This result is similar to the
obteined in this study, though in that case the instruments
used was different from ours and it was not validated for the
population on the context of COVID-19.

The limitations of the study include those inherent to
cross-sectional studies when establishing statistical asso-
ciations and not causality. Other limitations include the
procedures for the conformation of the sample (non-
probabilistic) and the virtual form of the survey that could
generate recall and selection biases, as well as the short
time limit for the students answers. In contrast, stress
perceived was not stratified into levels, only the high
degree of stress perceived or not was considered. Future
research should take this limitation into account and strat-
ify the population according to the level of stress into
low, medium, and high levels and look for possible sta-
tistical associations between this and sociodemographic
factors, which was not possible in this research due to
the poor percentage of stress perceived (<1%), and even
after adjusting the cut-off point to >20 (14%); however, the
validity and internal consistency of the EEP-10-C was demon-
strated, with the potentiality to generalize its application in
Cuba.

The strength of the research is that it is one of the first stud-
ies to address aspects of the mental and occupational health of
students of the medical sciences in Cuba toward the epidemic,
carried out with an easy-to-fill online survey. Another strength
is the representativeness of students from all the medical uni-
versities of Cuba. The main contribution of the research was

the validation of the EEP-10-C for Cuban medical majors, and
the proposal of the cut-off point >20 as high stress perceived
for this population to be evaluated for other authors in future
research.

Other subsequent studies should evaluate the validity of
the instrument for the rest of the Cuban population and
health professionals, to assess if it is necessary to formulate
psychological interventions to improve the mental health of
vulnerable populations during the COVID-19 epidemic.
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© 2021 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Asociacién Colombiana de
Psiquiatria.

The Role of Colombian Psychiatrists in the Midst of the COVID 19
Pandemic
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Keywords: Introduction: The COVID-19 pandemic is having an impact on multiple levels, one being the
COVID-19 way of providing mental health care services. A study was proposed in order to identify
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the standpoints regarding the role we must assume as psychiatrists in the setting of this
pandemic in Colombia.

Methods: A study was developed employing a Delphi-type methodology. Three types of
psychiatrist were included for the application of the instrument: directors of academic
psychiatry programmes, directors of mental health institutions and private practitioners.
Results: Responses were collected over the course of a month (between April and May) by 24
participants corresponding to 14 private practitioners (58.3%), 6 heads of academic program-
mes (25.1%) and 4 directors of mental health services (16.6%). The results, grouped around
the psychiatric work, describe the impact generated by the pandemic and the possible role
of the specialist.

Conclusions: Consistency was identified around the need to provide a differential approach
according to the vulnerabilities of each group of people exposed to the pandemic; as well
as the remote provision of health care through technology, often using videoconferencing.

© 2021 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Asociacién Colombiana de

Psiquiatria.

Introduccién

El impacto directo de la COVID-19 en la salud fisica, las
medidas de salud publica necesarias para su control (que invo-
lucran cuarentenas, cierres y distanciamiento social) y sus
consecuencias econdmicas han traido consigo un efecto nega-
tivo en la salud emocional de los individuos y las poblaciones.
La evidencia acumulada tras 1 ano de pandemia ha mostrado
que entre el 25 y el 40% de la poblacién ha tenido problemas de
suefio, estrés, ansiedad y depresion, especialmente los pacien-
tes que han sufrido la enfermedad, los trabajadores de la salud
y las personas con enfermedad mentall-3.

Las tensiones que la pandemia ha impuesto a los sistemas
de atencién de la salud han conllevado la puesta en marcha de
estrategias para mitigar su efecto a mediano y largo plazo. Por
ello ha sido necesario aunar esfuerzos en mantener la con-
tinuidad de la atencién de los usuarios, contener los brotes
infecciosos hospitalarios y facilitar el acceso de las personas
mas vulnerables, entre otras acciones intersectoriales3>. En
este sentido, existen multiples frentes de accién en los cuales
el especialista en psiquiatria y salud mental puede desen-
volverse, como instruir sobre eventos adversos psicoldgicos
y sus consecuencias, promover comportamientos saludables,
reforzar la importancia de la salud mental en los sistemas
de cuidado, facilitar la resolucién de problemas, empoderar
a pacientes, familias y proveedores en salud para disminuir
miedos e incertidumbre y promover el autocuidado desde los
prestadores de servicios en salud®’.

Otro frente de accién estd en el cuidado de las per-
sonas con antecedentes de enfermedad mental, que debe
enfocarse en minimizar los riesgos de recaidas, prevenir ingre-
sos a medios hospitalarios donde el distanciamiento social
sea mas dificil de alcanzar y estar al tanto de interaccio-
nes entre los psicofdrmacos y los medicamentos indicados
para una eventual afeccién grave por COVID-19°. Tampoco
se debe descuidar la atencién de las consecuencias psicoso-
ciales directas en los pacientes infectados por el virus, que
va desde las alteraciones conductuales hasta los sindromes
confusionales’.

Ante la necesidad de minimizar el contacto cara a cara
tanto en salud mental como en investigacién clinica, esta

pandemia ha obligado a la atencién sanitaria a un rapido
vuelco al empleo de las plataformas virtuales. La inmedia-
tez de dicho cambio ha enfrentado a facultativos, pacientes,
instituciones y aseguradoras a incontables retos. No en vano,
aunque la psiquiatria ha sido una de las areas de la medi-
cina con mayor experiencia en este campo, el paso de la
atencién presencial a la telemedicina no ha estado exento de
obstéaculos®10.

En este contexto, el objetivo del presente estudio es iden-
tificar las posturas sobre el rol que debemos asumir como
psiquiatras en el marco de la pandemia de COVID-19 en
Colombia.

Métodos

Se desarroll6 una metodologia tipo Delphi con un formulario
predisenado con preguntas en torno al quehacer psiquiatrico,
el impacto generado por la pandemia y el posible rol del espe-
cialista ante tales retos. Para la aplicacién del instrumento se
incluyeron 3 tipos de participantes: psiquiatras directores de
programas académicos de psiquiatria, psiquiatras directores
de instituciones de salud mental y psiquiatras que ejercie-
ran su labor clinica preferiblemente en ciudades donde no
existieran programas de especializacién en psiquiatria.

Se realizé una evaluacién en 2 rondas. La primera consistié
en una encuesta de 5 preguntas abiertas en torno a la perspec-
tiva del especialista frente a las expectativas de la sociedad
respecto a su papel, las expectativas como especialistas en
nuestra capacidad de brindar ayuda, las dudas sobre la capa-
cidad de llevar a cabo nuestra labor profesional, el impacto de
la pandemia en la continuidad del tratamiento psiquiatrico y
la calidad de la atencién en salud mental, y las posibles modifi-
caciones en la prestacién de los servicios durante la pandemia.
Ante lo disimil de las respuestas en esta primera ronda y con
miras a obtener mayor consenso, se envié una segunda serie
de preguntas cerradas a los psiquiatras que participaron en la
primera ronda.

Los cuestionarios se disenaron en la plataforma Google
Forms y se divulgaron por correo electrénico a todos los
potenciales participantes en el estudio. Tres de los autores
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Tabla 1 - Caracteristicas de los participantes

n %

Sexo

Mujeres 13 54,2

Varones 11 45,8
Funcién

Psiquiatra clinico 14 58,3

Director de programa 6 251

Coordinador de servicio 4 16,6
Procedencia*

Regional 1 9 37,5

Regional 2 6 25,0

Regional 3 5 20,8

Regional 4 3 12,5

Regional 5 1 4,2

* Segun la divisién territorial de la Asociacién Colombiana de
Psiquiatria. Regional 1: Bogotd y Cundinamarca; Regional 2: Antio-
quia, Caldas, Risaralda, Quindio y Chocé; Regional 3: Valle, Cauca,
Narino, Tolima y Huila; Regional 4: Boyacd, Santander del Norte,
Santander, Meta, Arauca, Casanare, Vichada, Guaviare, Guainia,
Vaupés, Amazonas, Putumayo y Caquetd; Regional 5: Atlantico,
Bolivar, Magdalena, Sucre, Cérdoba, Cesar, Guajira y San Andrés.

categorizaron las respuestas de la primera ronda de pregun-
tas para posteriormente definir las preguntas cerradas a partir
de las cuales se evaluaria el consenso. Una vez recolectada la
informacién, las respuestas fueron tabuladas y descargadas
en archivos de Microsoft Excel para su posterior analisis.

Resultados

Se envi6 la encuesta a los directores de los 16 programas de
posgrado en Psiquiatria en Colombia y a 32 especialistas adi-
cionales (entre administrativos y clinicos). En la tabla 1 se
encuentran las caracteristicas de los participantes incluidos.
Entre abril y mayo de 2020, se recolectaron las respuestas
de 24 participantes: 14 psiquiatras clinicos (58,3%), 6 direc-
tores de residencia (25,1%) y 4 coordinadores de servicios de
salud mental (16,6%). Aunque se procuré una representativi-
dad homogénea entre las regiones colombianas, el 37,5% de
los participantes provenian de Bogot3; el 25%, de Antioquia y
el eje cafetero; el 20,8%, de Cali y Neiva, y el 16,7% restante,
de Bucaramanga, los llanos orientales y el Caribe. La relacién
mujeres:varones resulté 1:1.

Con respecto a las expectativas de la sociedad frente al
papel del médico especialista en psiquiatria, las alternati-
vas en las que se obtuvo mayor acuerdo fueron: desarrollar
programas de atencién al trastorno mental para pacientes
con diagndsticos previos ajustados a las condiciones de la
pandemia (81%); brindar acompanamiento emocional para la
poblacién general frente a los estresores propios de la pande-
mia (71,5%); disefiar programas de atencién en salud mental
para poblaciones especiales como ninos y adolescentes y tra-
bajadores de la salud, entre otros (66,7%) y realizar estrategias
de promocién y prevencién de la salud mental para la pobla-
cién en medio de la pandemia (61,9%).

Frente a la pregunta «;Qué podemos hacer para ayudar a
la poblacién general y a las personas con enfermedad mental
establecida?», se encontrd mayor consenso en: capacitarse en

respuestas emocionales al desastre con enfoque diferencial
por grado de vulnerabilidad (95,2%); brindar apoyo emocional
y promover resiliencia con el apoyo de plataformas virtuales y
estrategias de telemedicina (90%); cribar y evaluar la presencia
de sintomas en la poblacién para poder generar estrategias
basadas en la evidencia (76,2%), y gestionar la movilizacién
de recursos institucionales que permitan asegurar la atencién
clinica (47,6%).

En relacién con las dudas o temores respecto a la capa-
cidad de ejercer la practica profesional, hubo acuerdo en el
temor por la crisis econémica y social que se avecina (71,4%)
y el reto que implican la implementacién y ejecucién de la
atencién virtual en comparacién con la atencién presencial
(47,7%). Es de anotar que poco mds de la mitad de los encuesta-
dos no refirieron dudas ni temores con respecto a la capacidad
de ejercer su préctica profesional (52,4%), que alrededor de la
cuarta parte expres6 temor por no disponer de elementos de
proteccién adecuados y suficientes para la atencién presen-
cial de los pacientes (23,3%) y una minoria reporté sensacion
de impotencia y capacidad de afrontamiento insuficientes por
parte de los psiquiatras (19%).

Con respecto a las consecuencias de la pandemia en la
atencién directa a los pacientes, se diversificaron las respues-
tas en 2 grupos. El primero relacionado con la continuidad del
tratamiento (farmacoldgico y psicoterapéutico), con el conse-
cuente incremento de recaidas y uso de servicios hospitalarios
y eventual incremento en el riesgo de contagio, exhibiendo
mayor acuerdo en las siguientes afirmaciones: posibilidad de
pérdida de la continuidad del tratamiento (76,2%), limitacién
en el suministro de psicofarmacos (66,7%) y abandono de los
controles ambulatorios por temor al contagio (66,7%); es de
anotar que un 33% de los encuestados no percibian ningin
tipo de inquietudes con respecto a la continuidad del trata-
miento. El segundo grupo se relacionaba con el impacto de los
cambios por la situacién sanitaria actual en la calidad de la
atencién en salud mental durante y después de la pandemia,
con respuestas que incluian posturas pesimistas (la calidad
del vinculo médico-paciente se verd afectada por la telemedi-
cina, un 62%,; la calidad se deteriorara por la alta demanda de
servicios de salud mental y la falta de recursos para suplirla,
un 42,8%) en contraste con otras posturas mas favorables (la
calidad no se afectard siempre y cuando se establezcan poli-
ticas para responder a las necesidades de los pacientes y
sus familias, el 57,2%; la calidad se mantendra a través de
la telemedicina y se ampliara la cobertura de servicios de
salud mental en regiones alejadas de la geografia nacional,
el 47,6%).

En contraste con el 23,8% de los participantes que consi-
deraron que la prestacién de los servicios en psiquiatria no
variard luego de la pandemia, con respecto a la ultima pre-
gunta se encontrd mayor acuerdo en que se incrementard el
empleo de canales virtuales y se facilitara el acceso a més per-
sonas (71,5%), se incrementard la teleconsulta pero no habra
mayores cambios en la atencién presencial (57,1%) y se incre-
mentard el empleo de canales virtuales, se facilitara el acceso
a la poblacién y las personas velaran en mayor medida por sus
derechos (52,3%).

Para una lectura mas amena, las diferentes respuestas
encontradas fueron graficadas junto con su proporcién de
acuerdo y se dejan a disposicién como material adicional.
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Discusién

Durante esta época particular se ha identificado un incre-
mento en los problemas de salud mental'?, motivo
suficiente para propender a una adecuada atencién a la pobla-
cién general y la continuidad en la prestacién de los servicios
profesionales a quienes ya asisten a consultas de psiquiatria.
En los hallazgos del presente estudio se identifica la relevan-
cia percibida del papel del psiquiatra durante la pandemia, asi
como los temores relacionados con la continuidad en la aten-
cién y los retos que esta situacién sanitaria impone a todos
los actores del sistema de salud. En efecto, solo una pequena
proporcién de los profesionales consideran que no se observa-
rian modificaciones de gran impacto en el quehacer habitual
de nuestra profesién, percepcién que se ha corroborado con
el aumento de la demanda de servicios de salud mental en el
mundo, asi como con la alteracién de algunos dispositivos de
prestacién de servicios de salud mental®3.

Una 6ptima respuesta en salud publica durante una pan-
demia implica disminuir la carga de los sintomas mentales
asociados (trauma psiquico, desgaste profesional, trastornos
mentales propiamente dichos) y evitar la interrupcién del
tratamiento de las condiciones crénicas con el objetivo de
mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas de salud
y mitigar el impacto global de la enfermedad®®. En conse-
cuencia, se debe propender a una adaptacién sostenible de
la provisién de los servicios de salud mental, identificando
de manera temprana las estrategias méas efectivas para cada
comunidad particular, realizando evaluaciones frecuentes de
las expectativas tanto en la poblacién general como en los
profesionales en salud mental®3. Por ello, la pandemia puede
verse como una oportunidad para flexibilizar los sistemas de
atencién, promoviendo la creacién de infraestructuras ade-
cuadas para la atencién temprana de personas vulnerables y
disminuyendo las barreras de acceso mediante el empleo de
nuevas tecnologias®#10.

Las respuestas recolectadas mostraron consistencia en
torno a la necesidad de brindar un abordaje diferencial acorde
a las vulnerabilidades propias de cada grupo de personas
expuestas a la pandemia: trabajadores de la salud, pacien-
tes con COVID-19 y sus familias y personas con enfermedad
mental, consumo de sustancias psicoactivas o en riesgo de
suicidiol®. Esta propuesta concuerda con la nocién cada vez
mas documentada de la COVID-19 como una sindemia, un
fenémeno que va mas alld de la enfermedad en si misma
y tiene en cuenta las interacciones entre los determinantes
sociales, los diversos grados de exposicién y las comorbilida-
des médicas basales tanto en la expresién sintomatica, como
en el tratamiento y el pronéstico de la enfermedad®. En otras
palabras, la experiencia individual de esta pandemia global no
es homogénea, sino que esta atravesada por las vulnerabilida-
des individuales impuestas por cada contexto comunitario?®,
por lo que se hace un llamado a una atencién diferencial
a ancianos, ninos, cuidadores, trabajadores de la salud, per-
sonas con trastornos mentales preexistentes y victimas de
violencia doméstica o conflicto armado.

Asimismo el impacto de las medidas para el control de la
pandemia (como las cuarentenas) en las dindmicas sociales
y la economia puede constituirse en una fuente de estrés de

importancia clinica. Debido al alto grado de informalidad de la
fuerzalaboral, lainequidad, los fragiles sistemas de salud y las
condiciones en que vive gran parte de la poblacién, Latinoamé-
rica es particularmente vulnerable al impacto econémico de la
pandemia, por lo que se requieren acciones estatales eficaces
que combinen politicas econémicas, sociales y sanitarias®.
No en vano, ya se han reportado varios suicidios relacionados
con la recesién econdmica, ademas del temor a la infeccién
propiamente dicha'®2°, En este sentido, los participantes des-
tacaron que, ademds de promover una atencién éptima de los
problemas y trastornos mentales, es primordial el compro-
miso de todos los actores implicados en el sistema de salud
para asegurar la continuidad en la prestacién de los servicios
y el suministro de psicofdrmacos.

Elimpacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental
ha obligado a los servicios de salud de todo el mundo a rea-
lizar ajustes, incluyendo nuevas formas de interaccién en la
relacién médico-paciente®!. A pesar de un marco legal estruc-
turado (actualizado ante las contingencias de la pandemia)
y reportes previos de programas exitosos de telepsiquiatria
en Colombia??23, el uso de las nuevas tecnologias en el con-
sultorio del psiquiatra estaba lejos de ser habitual. A falta de
una buena conexién de internet para realizar videoconsultas,
en algunos casos la opcién viable ha sido la consulta tele-
fénica, mas accesible pero con limitaciones para la relacién
terapéutica?*. De todos modos, €l incremento de estrate-
gias de atencién psiquidtrica a distancia podria convertirse
en un punto de partida para su implementacién en areas
donde hasta ahora habia sido marginal®®, haciendo de un reto
inicial?® una verdadera oportunidad para disminuir las barre-
ras de atencién en salud mental.

Fueron pocos los psiquiatras que reportaron sentimientos
de incapacidad o impotencia. Es posible que dicho hallazgo
esté en relacién con el proceso mismo de formacién de los
especialistas, que estd encaminado a tener en cuenta ele-
mentos basicos de gestién de la incertidumbre, orientado a
la promocién y aceptacién de situaciones retadoras, teniendo
en cuenta la generacién de esperanza, con una forma de tra-
tamiento diferente y holistica?’. No obstante, cuando dichos
fenémenos fallan es posible que aparezca el sentimiento de
capacidad de afrontamiento insuficiente en el especialista, por
lo que es fundamental asegurar una adecuada red entre cole-
gas, estrategias de intervencién y cuidado al «cuidador», asi
como estar atentos a la salud mental propia identificando el
momento adecuado de pedir ayuda?8.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, la tasa de res-
puesta fue menor que la esperada y fue imposible realizar
un estudio que incluyera la postura de todos los especialis-
tas. Asimismo, este proyecto solo tuvo en cuenta opiniones
de especialistas, dejando de lado intervenciones de otros
actores en el acto médico como pacientes y familiares. No obs-
tante, consideramos que este ejercicio puede funcionar como
punto de partida para establecer objetivos claros que permi-
tan responder a los retos psicosociales impuestos por esta
pandemia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.rcp.2021.04.005.

BIBLIOGRAFIA

1. Luo M, Guo L, Yu M, Jiang W, Wang H. The psychological and
mental impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on
medical staff and general public - A systematic review and
meta-analysis. Psychiatry Res. 2020;291:113190.

2. Krishnamoorthy Y, Nagarajan R, Saya GK, Menon V.
Prevalence of psychological morbidities among general
population, healthcare workers and COVID-19 patients
amidst the COVID-19 pandemic: A systematic review and
meta-analysis. Psychiatry Res. 2020;293:113382.

3. Moreno C, Wykes T, Galderisi S, et al. How mental health care
should change as a consequence of the COVID-19 pandemic.
Lancet Psychiatry. 2020;7:813-24.

4. Baldwin DS. What is the role of a psychiatrist in the COVID-19
pandemic? Medicine (Abingdon). 2020;48:685.

5. Freeman MP. COVID-19 from a psychiatry perspective:
meeting the challenges. ] Clin Psychiatry. 2020;81, 20ed13358.

6. Banerjee D. The COVID-19 outbreak: Crucial role the
psychiatrists can play. Asian J Psychiatry. 2020;50:102014.

7. Shalev D, Shapiro P. Epidemic psychiatry: The opportunities
and challenges of COVID-19. Gen Hosp Psychiatry.
2020;64:68-71.

8. Nicol GE, Karp JF, Reiersen AM, Zorumski CF, Lenze EJ. What
Were You Before the War?” Repurposing psychiatry during the
COVID-19 pandemic. J Clin Psychiatry. 2020;81, 20com13373.

9. Adiukwu F, Orsolini L, Bytyci DG, El Hayek S, Gonzalez-Diaz
JM, Larnaout A. COVID-19 mental health care toolkit: an
international collaborative effort by Early Career Psychiatrists
section. Gen Psychiatr. 2020;33:€100270.

10. Goldberg JF. Psychiatry’s Niche Role in the COVID-19
Pandemic. J Clin Psychiatry. 2020;81, 20com13363.

11. Salari N, Hosseinian-Far A, Jalali R, et al. Prevalence of stress,
anxiety, depression among the general population during the
COVID-19 pandemic: a systematic review and meta-analysis.
Global Health. 2020;16:57.

12. COVID-19 disrupting mental health services in most
countries, WHO survey. Who Int. 2020 [Internet]. Disponible
en: https://www.who.int/news/item/05-10-2020-covid-19-
disrupting-mental-health-services-in-most-countries-who-
survey. Consultado 5 Feb
2021.

13. Ransing R, Adiukwu F, Pereira-Sanchez V, et al. Mental health
interventions during the COVID-19 pandemic: a conceptual
framework by early career psychiatrists. Asian J Psychiatr.
2020;51:102085.

14. McFarland DC, Hlubocky F, Riba M. Update on addressing
mental health and burnout in physicians: what is the role for
psychiatry? Curr Psychiatry Rep. 2019;21:108.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Horton R. Offline: COVID-19 is not a pandemic. Lancet.
2020;396:874.

Nunes J. The COVID-19 pandemic: securitization, neoliberal
crisis, and global vulnerabilization. Cad Satide Publica.
2020,36:€00063120.

CEPAL-OPS. Salud y economia: una convergencia necesaria
para enfrentar el COVID-19 y retomar la senda hacia el
desarrollo sostenible en América Latina y el Caribe. CEPAL,
OPS; 2020. Disponible en:
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45840-salud-
economia-convergencia-necesaria-enfrentar-covid-19-
retomar-la-senda.

Mamun M, Ullah I. COVID-19 suicides in Pakistan, dying off
not COVID-19 fear but poverty? — The forthcoming economic
challenges for a developing country. Brain Behav Immun.
2020;87:163-6.

Israfil Bhuiyan AKM, Sakib N, Pakpour AH, Griffiths MD,
Mamun MA. COVID-19-related suicides in bangladesh due to
lockdown and economic factors: case study evidence from
media reports. Int ] Ment Health Addict. 2020:1-6.
Gonzalez-Diaz JM, Cano JF, Pereira-Sanchez V. Psychosocial
impact of COVID-19-related quarantine: reflections after the
first case of suicide in Colombia. Cad Saude Publica.
2020;36:00117420.

Schuh Teixeira AL, Spadini AV, Pereira-Sanchez V, Ojeahere
MI, Morimoto K, Chang A. La urgencia de implementar y
ampliar la telepsiquiatria durante la crisis de COVID-19:
perspectiva de los jévenes psiquiatras. Psiquiatria y Salud
Mental. 2020;13:174-5.

Martinez Pérez DC, Agudelo Garcia AM, Andrade Carrillo R,
Garcia Canoa JF, Porras Catano SM. Telepsiquiatria: una
experiencia exitosa en Antioquia Colombia. Rev Colomb
Psiquiatr. 2020;49:239-45.

Barrera-Valencia C, Benito-Devia AV, Vélez-Alvarez C,
Figueroa-Barrera M, Franco-Idarraga SM. Costo-efectividad de
telepsiquiatria sincrénica frente a asincrénica para personas
con depresién privadas de la libertad. Rev Colomb Psiquiatr.
2017,46:65-73.

Ghosh A, Sharma K, Choudhury S. COVID-19 and
physician-patient relationship: potential effects of'masking’.
'distancing’ and’others’. Fam Pract. 2020, cmaa092.

Huber A, Strecker C, Kachel T, Hoge T, Hofer S. Character
strengths profiles in medical professionals and their impact
on well-being. Front Psychol. 2020;11:566728.
Pereira-Sanchez V, Adiukwu F, El Hayek S, Bytyci DG,
Gonzalez-Diaz JM, Kundadak GK. COVID-19 effect on mental
health: patients and workforce. Lancet Psychiatry.
2020;7:E29-30.

Zhou X, Snoswell CL, Harding LE, et al. The role of telehealth
in reducing the mental health burden from COVID-19.
Telemed ] E Health. 2020;26:377-9.

Talevi D, Socci V, Carai M, et al. Mental health outcomes of
the CoViD-19 pandemic. Riv Psichiatr. 2020;55:137-44.



REV COLOMB PSIQUIAT.2021;50(3):189-198

Acnrurmu Ul M RlAN TiE
SIQUIATR ]A

EACP

PREVISTA COLOMBIANA DE
SIQUIATRIA

www.elsevier.es/rcp

Original article

Emotional Impact on Health Personnel, Medical
Students, and General Population Samples During

Check for
updates

the COVID-19 Pandemic in Lima, Peru

Bruno Pedraz-Petrozzi**, Hever Kriiger-Malpartida®<, Martin Arevalo-Flores?<,
Frine Salmavides-Cuba ¢, Victor Anculle-Arauco®, Mauricio Dancuart-Mendoza®

@ Cognitive Neurosciences, Center for Psychiatry and Psychotherapy, Justus-Liebig University, Giessen, Hessen, Germany
b Department of Neuropsychiatry, Cayetano Heredia Hospital, San Martin de Porres, Lima, Peru

¢ Faculty of Medicine, Cayetano Heredia Peruvian University, San Martin de Porres, Lima, Peru

d Department of Tropical Medicine and Infectious Diseases, Cayetano Heredia Hospital, San Martin de Porres, Lima, Peru

ARTICLE INTFO

Article history:

Received 17 December 2020
Accepted 21 April 2021
Available online 5 June 2021

Keywords:
COVID-19

Mental health
Pandemics

Latin America
Medical students
Health personnel
Peru

ABSTRACT

Background: The aim of the study is to compare the emotional effects of COVID-19 among
three different groups, namely: health personnel, medical students, and a sample of the
general population.
Methods: 375 participants were recruited for this study, of which 125 were medical students
(preclinical studies, 59; clinical studies, 66), 125 were health personnel (COVID-19 frontline
personnel, 59; personnel not related with COVID-19, 66), and 125 belonged to the general
population. The PHQ-9, GAD-7, and CPDI scales were used to assess the emotional impact.
A multinomial logistic regression was performed to measure differences between groups,
considering potential confounding factors.
Results: Regarding CPDI values, all other groups showed reduced values compared to COVID-
19 frontline personnel. However, the general population, preclinical and clinical medical
students showed increased PHQ-9 values compared to COVID-19 frontline personnel. Finally,
confounding factors, gender and age correlated negatively with higher CPDI and PHQ-9
scores.
Conclusions: Being frontline personnel is associated with increased COVID-19-related stress.
Depression is associated, however, with other groups not directly involved with the
treatment of COVID-19 patients. Female gender and younger age correlated with COVID-
19-related depression and stress.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.
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Impacto emocional en personal de salud, estudiantes de Medicina y
poblacién general durante la pandemia de COVID-19 en Lima, Peru

RESUMEN

Palabras clave: Introduccién: El objetivo del estudio es comparar los efectos emocionales de la COVID-19 entre
COVID-19 3 grupos diferentes, a saber: personal de salud, estudiantes de Medicina y una muestra de
Salud mental la poblacién general.

Pandemias Meétodos: Se incluyé a 375 participantes en este estudio, de los que 125 eran estudiantes de
América Latina Medicina (estudios preclinicos, 59; estudios clinicos, 66), 125 eran personal de salud (per-
Estudiantes de Medicina sonal de primera linea contra la COVID-19, 59; personal no relacionado con la COVID-19, 66)
Personal de salud y 125 pertenecian a la poblacién general. Las escalas PHQ-9, GAD-7 y CPDI se utilizaron para
Perti evaluar el impacto emocional. Se realizé una regresién logistica multinomial para medir las

diferencias entre grupos, considerando posibles factores de confusién.
Resultados: Con respecto a los valores del CPDI, todos los demdas grupos mostraron val-
ores reducidos en comparacién con el personal de primera linea contra la COVID-19. Sin
embargo, la poblacién general y los estudiantes de Medicina preclinica y clinica mostraron
un aumento de los valores del PHQ-9 en comparacién con el personal en primera linea.
Por ultimo, los factores de confusién, sexo y edad se correlacionaron negativamente con
puntuaciones mas altas del CPDI y el PHQ-9.
Conclusiones: Ser personal de primera linea se asocia con més estrés relacionado con la
COVID-19. Sin embargo, la depresién estéd asociada con otros grupos que no estan direc-
tamente involucrados en el tratamiento de los pacientes con COVID-19. Las mujeres y los
participantes més jévenes se correlacionaron con la depresién y el estrés relacionados con
la COVID-19.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.

Todos los derechos reservados.

have also affected the general population not related directly
to COVID-19. A Peruvian study showed that almost half of the
participants showed mild to severe scores related to COVID-19
related stress.!® Other non-healthcare workers have reported
that processing COVID-19 information is correlated positively
with distress levels.’! Another example with the general pop-
ulation not related to health professions is the study of Zhang
et al. Higher levels of depression were found among the gen-
eral population during the COVID-19 pandemic, mostly related
to stress and hopeless feelings.’?

Pandemics (e.g., COVID-19) are mostly related to higher
rates of depression,’> ! anxiety!®! and stress'®° reported
in general population, health personnel and medical students.
Despite the numerous reports, few studies compare the afore-
mentioned groups. The information obtained regarding this
matter will establish better intervention policies to prioritize
the most affected population groups, offering medical inter-
vention, social and therapeutic support. To this end, the main
objective of this study is to find out differences between med-
ical students, COVID-19 frontline health personnel, health
personnel not exposed to COVID-19, and the general popu-
lation, regarding depression, anxiety, and distress scores.

Introduction

Since the first case reports, the coronavirus disease of 2019
(COVID-19) has spread rapidly and has caused diverse neg-
ative changes in the world population. These involved not
only social restrictions, but also negative consequences for the
mental health of society. Different groups, who work actively
with COVID-19' as well as those who have to comply with the
COVID-19 lockdown rules,? are exposed to higher stress, anx-
iety, and depression rates. For instance, two cross-sectional
studies revealed that during the COVID-19 pandemic, college
students reported high levels of mental health distress and
academic difficulties,?* causing a significant negative impact
on their mental health.3* Another study in Pakistan, which
involved active COVID-19 frontline health personnel, found
higher prevalence rates with moderate-to-severe anxiety and
depression scores.” Similar results have been found in the
study of AlAteeq et al. This study revealed that depression
and anxiety symptoms are prevalent among COVID-19 health
personnel.® Depression and anxiety are not only prevalent in
health personnel, but also in medical students, who are health
personnel in training. In this case, a study with medical stu-
dents reported that almost two-thirds of the medical students
showed moderate-to-severe symptoms of depression.” Fur- Material and methods

thermore, the same study found that half of these students

showed higher anxiety symptoms. In this case, and similar to Study design and selection criteria

the health personnel, medical students are affected severely

by mental health issues related to the COVID-19 pandemic- For this study, 375 participants between 18 and 80 years old
7-% These negative consequences of the COVID-19 pandemic were recruited voluntarily from Lima (Peru) for an online
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Between the 20* August and 20% November 2020, a sample of 396 participants were
recruited. Included participants were divided in the following groups: medical students,
health personnel (including COVID-frontline f 1) and g 1 population (not

related occupationally to the other two groups). The study took place in Lima, Peru,

21 panticipants were excluded from the
study due to unsigned informed consent
(3) and underage (< 18 yrs, 18
participants).

375 participants were included in the final analysis. The participants were divided in five

groups:
- 59 participants were medical students in preclinical studies (MS-pre)
- 66 particip were medical stud in clinical studies (MS-cli)

- 59 participants were COVID-19 frontline personnel (HP-COVID)
66 particip were health 1 not related with COVID-19 (HP)

- 125 participants belonged to the general population (GP)

b

A multinomial logistic regression was carried out to
groups, considering possible confl
by using the Akaike information criterion (AIC).

ding factors. The best suitable model was selected

Following the AIC, the best suitable model for the multinomial 1

PHQ-9 scores.

gistic reg ion was
the one that included os predictor variables age, gender, CPDI scores, GAD-7 scores and

Figure 1

survey. The volunteers included medical students from the
faculty of Medicine of Cayetano Heredia University (UPCH) and
health personnel from Lima’s health centers. The participants
were recruited between 20" August and 20" November 2020
and allocated into 5 groups: general population (GP; n=125),
medical students in preclinical studies (MS-pre; n=59), med-
ical students in clinical studies (MS-cli; n=66), COVID-19
frontline health personnel (HP-COVID; n=59) and health per-
sonnel not involved with COVID-19 patients (HP; n=66). A
complete description is shown in “Results”. A flowchart of the
study is presented in Figure 1.

Participants younger than 18 years old, with insufficient
knowledge of Spanish and medical difficulties that could
restrict the participation (i.e., learning difficulties, especially
illiteracy as well incomplete school studies, or blindness in
the online survey were not included in this study.

All participants were fully informed of the study and gave
their consent to participate. This study was approved by the
ethics committee from the Faculty of Medicine of the Peruvian
University Cayetano Heredia and carried out in accordance
with the Helsinki Declaration and the ethical standards of the
APA.

Data collection

Online survey

The information of this study comes from a database of a
study project that englobes emotional impact and COVID-19
pandemics. Part of this information was published recently by
Kriiger-Malpartida et al.,'° and some methodological aspects
of this article were followed also in this study.

For the data collection, an online survey was carried out.
Due to the restrictive policies for avoiding COVID-19 con-
tagions, all instruments and questions were digitalized and
programmed in using a free internet survey program (Google

Forms). Afterwards, the online survey was distributed through
different social media (i.e., Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn,
etc.) and using the principles of the snowballing sampling
for the data recollection. In case of the medical students,
we distributed also the online survey by using the e-mail
program of the university and to different social groups of
the UPCH medical faculty. The questions included: informed
consent, general information (i.e., age, gender, district, confes-
sion/faith, and occupation), previous medical diagnosis and
medication intake, and the COVID-19 peritraumatic distress
index (CPDI) for the COVID-19 pandemic, GAD-7, and PHQ-9
instruments. Before answering the questions, each participant
must accept its participation through the informed consent
and declare that the participant is full age (i.e., 18 years old).
Finally, additional questions were asked, as follows: “In the
last 14 days, did you have a cough, difficulty breathing, sore
throat, and fever?” (COVID_1); “Do you have positive results for
any COVID-19 test?” (COVID_2); “Have you been hospitalized
(or are you hospitalized at the moment) due to COVID-19?”
(COVID_3); “Do you have relatives with positive results for any
COVID-19 test?” (COVID_4); “Do you have relatives who were
hospitalized due to COVID-19?” (COVID.5), and “Do you have
relatives who have passed away due to COVID-19?” (COVID_6).

COVID-19 peritraumatic distress index

The authors of this study followed the definition of COVID-
19 related stress used in a recent study of Kriiger-Malpartida
et al,, published elsewherel®. Some methodological aspects of
this article were followed also in this study.

The CPDI was first applied in China?® and recently validated
in other countries.?>?! In addition, the Spanish version of this
instrument was also validated for its use in Peru.?? This instru-
ment was designed for a populational evaluation of changes
related to mood, behavior, cognitive skills, circadian rhythm,
and other somatic symptoms due to the COVID-19 pandemic.
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This instrument consists of 24 items, with a four-
factor design: negative mood, cognition, behavioral change,
somatization, and hyperarousal/exhaustion. Each item was
evaluated by using Likert elements (from O to 4: never, occa-
sionally, sometimes, often, and most of the time).1° The sum
of each value per question results in the raw score. The dis-
played score is obtained by adding 4 to the raw score and
used to calculate the CPDI severity degrees. For this reason,
this instrument defines different categories for peritraumatic
stress due to the COVID-19 pandemic: normal (0 to 28 display
points), mild (29 to 52 display points, and severe (53 to 100
display points).1°

Depressive and anxiety symptoms

The authors of this study followed the definition of depression
and anxiety used in a recent study of Kriiger-Malpartida et al.,
published elsewhere.’® Some methodological aspects of this
article were followed also in this study.

The Peruvian version of the PHQ-923 was used to assess
the severity of depressive symptoms. The PHQ-9 delivers
values in the range between O and 27. The highest value
indicates a higher depression score. This instrument was val-
idated in Peru with a representative sample (n=30 446) and
showed significant internal consistency (Cronbach’s «=.87).
This inventory defines different categories for depression
scores: minimal (1 to 4 points), mild (5 to 9 points), moderate
(10 to 14 points), and severe (15 to 27 points).?3
For anxiety symptoms, the Peruvian version of the GAD-

was used to assess the severity of anxiety symptoms.
The GAD-7 delivers values in the range between 0 and 21
points. The highest value indicates a higher anxiety score. This
instrument was also validated in Peru with a representative
sample (n=2978), showing significant internal consistency
(Cronbach’s a=.89). This inventory also defines different cat-
egories for anxiety scores: minimal (0 to 4 points), mild (5
to 10 points), moderate (11 to 15 points, and severe (16 to 21
points).?*

724

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using SPSS version 26.0
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM Corp., United
States of America) and jamovi 1.2.5.0%.

Descriptive data were managed with count data and
percentages. To improve readability, the information is pre-
sented in tables. Quantitative variables approximately fitting
a normal distribution are specified in the text as the
mean + standard deviation, and those with a non-normal dis-
tribution are expressed as the median (Me) [interquartile
range]. Categorical variables were specified with count data
and percentages. Data were rounded to 2 decimals. Values
smaller than 0.001 were shown as <.001 and values greater
than one million were expressed in scientific notation.

Multinomial logistic regression was computed for compar-
ing the 5 groups, considering the group status (GP, MS-pre,
MS-cli, HP or HP-COVID) as a dependent variable. Regarding
predictor variables, the following were used as predictor vari-
ables and added in 4 different blocks, as follows:

Block 1: CPDI scores, GAD-7 scores, PHQ-9 scores.

Block 2: age, gender, CPDI scores, GAD-7 scores, PHQ-9
scores.

Block 3: COVID.1, COVID.2, COVID_3, COVID_4, COVID.5,
COVID.6, age, gender, CPDI scores, GAD-7 scores, PHQ-9
scores.

Block 4: residence, religion/faith, medication intake, previ-
ous medical disease, COVID.1, COVID_2, COVID_3, COVID_4,
COVID.5, COVID.6, age, gender, CPDI scores, GAD-7 scores,
PHQ-9 scores.

The “block” that best explained the data was chosen by
using the Akaike information criterion (AIC).

The results of this statistical modeling are presented in
“Results”. The odds ratio (OR) was flagged as “significant” if
the 2-tailed P-value was <.05. The 95% confidence intervals
(95%CI) were calculated for this model.

Results

General sample descriptions, including medication intake and
previous clinical diagnoses of the 5 groups included in the
study, are listed in Table 1. Previous information regarding
COVID-19 infection, including COVID-19 infection of relatives,
is represented in Table 1. Information regarding the most
frequent previous clinical diagnosis and the most frequent
prescribed medication is represented in Table 2. Descriptive
data regarding anxiety scores, depression scores, and CPDI
scores are presented in Table 3.

Statistical modeling for emotional impact after COVID-19
lockdown

This study’s objective was to find out differences between
the 5 established groups (i.e., GP, MS-pre, MS-cli, HP and HP-
COVID) regarding depression, anxiety, and distress scores.
Variables were introduced stepwise in 4 different blocks. The
block which best explained the data was chosen using a
smaller AIC. In this case, Block 2 was chosen as the model
that could best explain the data of the 5 groups (Block 1,
X° (df=12) = 63.10, AIC=1139; Block 2, x? (4t_0) = 408.40, AIC = 809;
Block 3, x?(dfoa4) =442.40, AIC=823; Block 4, x?gs.s6) =462.10,
AIC=828). Block 2 included the variables age, gender, CPDI
scores, GAD-7 scores, PHQ-9 scores as predictors.

Different correlations were found between the 5 groups.
These are presented in Table 4. In summary, being part
of the GP correlated positively with higher PHQ-9 values,
when compared to the HP-COVID group (GP vs. HP-COVID,
OR=1.15; 95%CI, 1.03-1.29; P=.02). Similar positive correla-
tions were observed in the MS-pre (MS-pre vs. HP-COVID,
OR=1.23; 95%CI, 1.02-1.47; P =.03). Moreover, being part of the
MS-cli group correlated with higher PHQ-9 values, when com-
pared to HP-COVID (MS-cli vs. HP-COVID, OR=1.17; 95%ClI,
1.01-1.35; P=.03). Within those comparisons, significant cor-
relations were found between PHQ-9 scores, gender and age
(Table 4).

On the other hand, higher CPDI values correlated neg-
atively in the comparison GP vs. HP-COVID (OR=0.92;
95%ClI, 0.88-0.96; P<.001). Similar negative correlations were
found also between MS-pre vs. HP-COVID (OR=0.90; 95%CI,
0.84-0.97; P=0.01), MS-cli vs. HP-COVID (OR=0.91; 95%CI,
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Table 1 - General socio-demographic data and COVID-19 contact information.

GP (n=125) MS-pre (n=59) MS-cli (n=66) HP (n=66) HP-COVID (n=59)
Age (years) 41.10+14.30 19.70+£2.15 23.30+1.74 39.60+11.90 35.00+9.41
41 [54-29] 19 [20 -19] 23 [24-22] 38 [49.00-31.30] 32 [37.50-29.00]

Gender

Female 78 (62.40) 28 (47.46) 40 (60.61) 43 (65.15) 25 (42.37)

Male 47 (37.60) 31 (52.54) 26 (39.39) 23 (34.85) 34 (57.63)
Domicile

Lima - peripheral 35 (28.00) 25 (42.37) 23 (34.85) 14 (21.21) 19 (32.20)

Lima - center 90 (72.00) 34 (57.63) 43 (65.15) 52 (78.79) 40 (67.80)
Faith/religious beliefs

Absent 26 (20.80) 30 (50.85) 29 (43.94) 19 (28.79) 14 (23.73)

Present 99 (79.20) 29 (49.15) 37 (56.06) 47 (71.21) 45 (76.27)
Medication intake

No 54 (43.20) 35 (59.32) 35 (53.03) 42 (63.64) 37 (62.71)

Yes 71 (56.80) 24 (40.68) 31 (46.97) 24 (36.36) 22 (37.29)
Presence of past medical diseases

No 83 (66.40) 48 (81.36) 35 (53.03) 47 (71.21) 38 (64.41)

Yes 42 (33.60) 11 (18.64) 31 (46.97) 19 (28.79) 21 (35.59)
COVID-1

No 115 (92.00) 51 (86.44) 57 (86.36) 58 (87.88) 50 (84.75)

Yes 10 (8.00) 8 (13.56) 9 (13.64) 8 (12.12) 9 (15.25)
COVID_2

No 119 (95.20) 59 (100) 62 (93.94) 60 (90.91) 49 (83.05)

Yes 6 (4.80) 0 4 (6.06) 6 (9.09) 10 (16.95)
COVID_3

No 124 (99.20) 59 (100) 66 (100) 64 (96.97) 58 (98.31)

Yes 1(0.80) 0 0 2 (3.03) 1(1.69)
COVID 4

No 89 (71.20) 25 (42.37) 30 (45.45) 40 (60.61) 28 (47.46)

Yes 36 (28.80) 34 (57.63) 36 (54.55) 26 (39.39) 31 (52.54)
COVID_5

No 110 (88.00) 44 (74.58) 49 (74.24) 57 (86.36) 46 (77.97)

Yes 15 (12.00) 15 (25.42) 17 (25.76) 9 (13.64) 13 (22.03)
COVID_6

No 112 (89.60) 43 (72.88) 54 (81.82) 58 (87.88) 50 (84.75)

Yes 13 (10.40) 16 (27.12) 12 (18.18) 8 (12.12) 9 (15.25)

GP: general population; HP: health personnel (not COVID-19 frontline health personnel); HP-COVID: COVID-19 frontline health personnel; MS-cli:
medical students, clinical studies; MS-pre: medical students, pre-clinical studies.

COVID_1: in the last 14 days, did you have cough, difficulty breathing, sore throat and fever?; COVID_2: do you have positive results for any
sort of COVID-19 test?; COVID_3: have you been hospitalized (or are you hospitalized at the moment) due to COVID-19?; COVID_4: do you have
relatives with positive results for any sort of COVID-19 test?; COVID_5: do you have relatives who were hospitalized due to COVID-19?; COVID_6:

do you have relatives who have passed away?

Data shown as n (%), mean + standard deviation, or median [interquartile range].

0.86-0.96; P<.001), and HP vs. HP-COVID (OR=0.94; 95%CI,
0.90-0.99; P=.02). Within those comparisons, significant cor-
relations were found between CPDI scores, gender and age
(Table 5).

Discussion

This study results in 2 different outcomes concerning differ-
ences on the emotional impact due to the COVID-19 pandemic
between the five groups (i.e., GP, MS-pre, MS-cli, HP, and HP-
COVID). On the one hand, this study showed that higher CPDI
values correlate with the COVID-19 frontline health person-
nel compared with the other remaining four groups. On the
other hand, the groups GP, MS-pre and MS-cli showed greater

PHQ-9 values than COVID-19 frontline health personnel. No
correlations were found with the GAD-7 between groups.
Our findings reveal 2 important points. First of all, higher
psychological distress reflected in higher CPDI values. Sec-
ondly, higher depression values and reduced functionality
reflected in higher PHQ-9 values. Moreover, our results
revealed that higher psychological distress is mostly related
to the COVID-19 frontline health personnel group. The current
pandemic resulted for many health personnel overwhelming,
mostly because of the different factors that daily they have
to confront (i.e., long shifts, increased working hours, altered
circadian rhythm, fears, death of patients and colleagues,
constant increase of hospitalized patients, etc.). Most people
tend to restrict or repress during a constant stress situation
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Table 2 - Most frequent diagnoses and prescript medication for each group.

GP MS-pre MS-cli HP HP-COVID
Most frequent Arterial Bronchial asthma Bronchial asthma Bronchial asthma Bronchial asthma
diagnoses for each hypertension (26.67%), (17.74%), allergic (22.22%), arterial (36.36%),
group? (14.29%), diabetes hypothyroidism rhinitis (11.29%), hypertension hypothyroidism

mellitus (11.11%),
metabolic syndrome

(13.33%), atopy
(13.33%), depression

(9.52%) (13.33%)

Most frequent Nutritional Nutritional

prescript medication  supplements supplements

for each group® (8.61%), vitamin (21.62%), vitamin
supplements supplements
(7.95%), (16.22%),
antihypertensive antihistaminic

agents (7.28%), oral
antidiabetics (5.96%)

agents (8.11%),
asthma therapy
(B2-agonists +
corticoids, 8.11%)

polycystic ovary
syndrome (8.06%)

Asthma therapy
(B2-Agonists +
Corticoids, 16.39%),
oral contraceptives
(14.75%),
antidepressants
(9.83%), paracetamol
(8.20%)

(13.89%), obesity
(8.33%)

Asthma therapy
(B2-Agonists +
Corticoids, 11.76%),
antihypertensive
agents (9.80%),
antidepressants
(mostly SSRI, 9.80%),
antihistaminic
agents (7.84%)

(18.18%), migraine
(6.06%)

L-thyroxine (20.00%),
vitamin
supplements
(16.67%),
antidepressants
(13.33%), bronchial
asthma (B2-agonists
+ corticoids, 8.11%)

GP: general population; HP: health personnel (not COVID-19 frontline health personnel); HP-COVID: COVID-19 frontline health personnel; MS-cli:
medical students, clinical studies; MS-pre: medical students, pre-clinical studies.

@ The percentages described above represented the frequency of the medical diagnoses in participants who had a medical condition.
b The percentages described above represented the frequency of the prescribed medication in participants who were taking any medication at
the time of the interview.

Table 3 - CPDI, PHQ-9 and GAD-7 descriptive data.

GP (n=125) MS-pre (n =59) MS-cli (n =66) HP (n =66) HP-COVID (n=59)
CPDI
Mean £ SD 27.50 £ 13.00 33.60£12.90 28.70+£14.20 26.10+15.10 30.30+13.20
Median [Q3-Q1] 26 [36-17] 33 [43.50-23.50] 27 [36.80-16.50] 22.50 [35-14.30] 29 [39-21]
Skewness 0.63 0.20 0.75 1.30 0.30
Categories
Normal 71 22 37 42 29
Mild 47 34 25 22 26
Severe 7 3 4 2 4
PHQ-9
Mean + SD 5.22 +£5.28 9.59+6.20 7.32+5.48 4.14+4.66 4.73+4.40
Median [Q3-Q1] 4 [8-1] 8 [13-5] 6 [11-3] 3 [6-0.25] 4[7-1]
Skewness 1.24 0.81 0.78 1.66 1.18
Categories
Minimal 67 12 21 43 30
Mild 37 23 26 14 21
Moderate 13 12 10 6 7
Severe 8 12 9 3 1
GAD-7
Mean + SD 4.46 +3.68 6.66 +4.44 5.45+4.54 3.76 £3.60 4.32+3.74
Median [Q3-Q1] 4[7-1] 7 [8.50-3.50] 5[7-2] 3[6-1] 4 [6.00-1.50]
Skewness 1.04 0.78 1.26 1.36 1.48
Categories
Minimal 66 19 32 39 35
Mild 52 32 26 24 22
Moderate 4 4 5 2 0
Severe 3 4 3 1 2

CPDI: COVID-19 peritraumatic distress index; GAD-7: general anxiety disorder questionnaire 7; GP: general population; HP: health personnel
(not COVID-19 frontline health personnel); HP-COVID: COVID-19 frontline health personnel; MS-cli: medical students, clinical studies; MS-pre:
medical students, pre-clinical studies; PHQ-9: patient health questionnaire 9; Q1: 25t percentile; Q3: 75 percentile; SD: standard deviation.

emotions and feelings in order to achieve tasks,?® that in
this case involve the life of high-risk patients. This could be
why the group of the COVID-19 frontline health personnel
correlated higher psychological distress values. Finally, our

results revealed that higher depression scores correlated with
other groups not directly involved with COVID-19. Following
the stress-vulnerability model,?’ it is possible that some indi-
viduals could develop mental health issues due to an stressful
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Table 4 - Multinomial logistic regression.

Predictor P OR 95%CI Lower 95%CI Upper
GP (1) vs. MS-pre (0) CPDI scores .58 1.02 0.95 1.10
(reference level: GAD-7 scores .70 0.96 0.77 1.20
MS-pre) PHQ-9 scores 47 0.94 0.79 1.11
Age* <.001 3.57 2.64 4.82
Gender .27 0.52 0.16 1.67
GP (1) vs. MS-cli (0) CPDI scores .56 1.02 0.96 1.07
(reference level: GAD-7 scores .89 0.99 0.84 1.17
MS-cli) PHQ-9 scores .83 0.99 0.87 1.12
Age* <.001 1.59 1.39 1.81
gender .84 1.09 0.47 2.57
GP (1) vs. HP (0) CPDI scores 28 0.98 0.94 1.02
(reference level: HP) GAD-7 scores 42 1.07 0.91 1.25
PHQ-9 scores .16 1.08 0.97 1.21
age 13 1.02 0.99 1.05
gender .50 1.25 0.66 2.39
GP (1) vs. HP-COVID CPDI scores” <.001 0.92 0.88 0.96
(0) (reference level: GAD-7 scores .09 1.15 0.98 1.34
HP-COVID) PHQ-9 scores* .02 1.15 1.03 1.29
Age* <.001 1.06 1.02 1.09
Gender” .01 0.41 0.21 0.82
MS-pre (1) vs. MS-cli CPDI scores .88 1.00 0.94 1.06
(0) (reference level: GAD-7 scores 74 1.03 0.86 1.24
MS-cli) PHQ-9 scores 48 1.05 0.91 1.21
Age* <.001 0.45 0.34 0.58
gender 13 2.11 0.80 5.56
MS-pre (1) vs. HP (0) CPDI scores .27 0.96 0.89 1.03
(reference level: HP) GAD-7 scores .39 1.11 0.87 1.42
PHQ-9 scores .13 1.16 0.96 1.39
Age* <.001 0.29 0.21 0.39
gender .16 2.41 0.71 8.18
MS-pre (1) vs. CPDI scores* .01 0.90 0.84 0.97
HP-COVID (0) GAD-7 scores 14 1.20 0.94 1.52
(reference level: PHQ-9 scores* .03 1.23 1.02 1.47
HP-COVID) Age* <.001 0.30 0.22 0.40
gender 72 0.80 0.24 2.68
MS-cli (1) vs. HP (0) CPDI scores .19 0.96 0.91 1.02
(reference level: HP) GAD-7 scores 44 1.08 0.89 1.31
PHQ-9 scores 21 1.10 0.95 1.27
Age* <.001 0.64 0.56 0.73
gender .78 1.14 0.46 2.86
MS-cli (1) vs. CPDI scores* <.001 0.91 0.86 0.96
HP-COVID (0) GAD-7 scores 12 1.16 0.96 1.40
(reference level: PHQ-9 scores” .03 1.17 1.01 1.35
HP-COVID) Age* <.001 0.67 0.58 0.76
Gender* .04 0.38 0.15 0.94
HP (1) vs. HP-COVID CPDI scores* .02 0.94 0.90 0.99
(0) (reference level: GAD-7 scores 43 1.08 0.90 1.29
HP-COVID) PHQ-9 scores .36 1.06 0.93 1.21
Age* .04 1.04 1.00 1.07
Gender* .01 0.33 0.15 0.71

CPDI: COVID-19 peritraumatic distress index; GAD-7: general anxiety disorder questionnaire 7; GP: general population; HP: health personnel
(not COVID-19 frontline health personnel); HP-COVID: COVID-19 frontline health personnel; MS-cli: medical students, clinical studies; MS-pre:
medical students, pre-clinical studies; PHQ-9: patient health questionnaire 9.

event, such as the COVID-19 pandemics and its consequences
on the society. The long-lasting isolation, the restriction of
free movement and the limitation of different activities (e.g.,
studying, working, interacting with other people, etc.) could
influence, in those vulnerable individuals, the occurrence of
depressive symptoms through different biological factors.

To the best of our knowledge, there is information on this
line of evidence that could be comparable to our results. For

instance, Naser et al. published a cross-sectional study com-
paring the adverse effects of the COVID-19 pandemic in three
different groups: university students, health care profession-
als, and the general population. They found that mental health
problems (i.e., anxiety and depression) were more prevalent in
university students.?®

In this study, the groups of medical students showed corre-
lations with PHQ-9 values compared to the HP-COVID group.
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Table 5 - PHQ-9 and CPDI values, and their correlations with gender and age.

PHQ-9 values, correlations with gender and age

Gender Age
GP vs. HP-COVID I =-.23, P=.001* Is =—.28, P<.001*
MS-pre vs. HP-COVID 1s=-15P=.11 rs=-42, P<.001*

MS-cli vs. HP-COVID

CPDI values, correlations with gender and age

Gender

GP vs. HP-COVID
MS-pre vs. HP-COVID
MS-cli vs. HP-COVID
HP vs. HP-COVID

Is=-.26, P=.004"

rs=-.29, P=.001*

Age
rs=-.25, P=.001* 1s=-.13,P=.07
rs =-.30, P=.001* rs=-.19, P=.04"
rs=-.32, P<.001* 1s=0.04, P=.65
1s=-.23, P=.01" 1s=-.13,P=.16

CPDI: COVID-19 peritraumatic distress index; GAD-7: general anxiety disorder questionnaire 7; GP: general population; HP: health personnel
(not COVID-19 frontline health personnel); HP-COVID: COVID-19 frontline health personnel; MS-cli: medical students, clinical studies; MS-pre:
medical students, pre-clinical studies; PHQ-9: patient health questionnaire 9.

However, no correlations were seen for anxiety scores (Table 4).
These outcomes revealing higher depression values among
medical students could be due to the social restrictions that
obligate many medical students to abandon their studies.”*?°
The switch to distance education and the suspension of clin-
ical activities or night shifts could have negatively influenced
this group’s mental health, leading mostly to adverse mood
effects.”?2°

Krishnamoorthy et al. published a meta-analysis indicat-
ing that during pandemic, health professionals have a higher
prevalence of psychological morbidities than the general pop-
ulation, characterized mostly by psychological distress and
poor sleep quality.3® The results of this study indeed sup-
port that higher values of psychological distress are correlated
to the COVID-19 frontline health personnel group. However,
being part of the general population is mostly correlated with
higher depression scores. Frontline professionals are faced
most of the time with fears of getting infected or infecting
others.®® Other concerns, like personal protection, death of
their own colleagues, or excess working hours, could have
influenced the obtained results.

On the other hand, the general population is exposed to
isolation due to the sanitary restrictions.1%2%31 people belong-
ing to the general population are confined in their homes and
have their transit restricted.1%?%3! This could lead to higher
values of depression, poor sleep quality, hopeless feelings, and
suicidal thoughts.32:33

Also remarkable are the results between HP and HP-COVID
(Table 4). In this case, being a COVID-19 frontline health pro-
fessional is correlated with higher values of psychological
distress due to COVID-19 (CPDI). Our results could be compa-
rable with the findings of Cai et al.3 In this mentioned study,
COVID-19 frontline medical workers have higher rates of men-
tal health problems of any kind compared to non-frontline
medical workers.3* Moreover, Cai et al. found correlations
between anxiety symptoms, insomnia and depressive mood
and being a frontline health professional.3*

Finally, the variables age and gender are essential to men-
tion. Significant correlations with the variables age and gender
were found in the comparisons (Table 4 and Table 5). This could
mean that age and gender could also have influenced in the
correlations found by this multinomial logistic regression. In

this case, younger age or female gender correlated with higher
scores of the aforementioned psychological instruments (i.e.,
PHQ-9 and CPDI). These obtained results coincided with other
studies that have found associations with female gender and
age of the participant.?,283536

Although these results contribute to the actual COVID-
19 pandemic’s panorama, concerning mostly adverse effects
on mental health as an emotional impact, the reader must
consider some limitations. Firstly, the sampling procedure (in
this case the snowballing method) could contravene the prin-
ciple of randomization. However, the social restrictions due
to COVID-19 pandemic made it difficult to have direct con-
tact with other persons, making the online distribution of the
survey one of the most suitable methods for recruiting partic-
ipants and recollecting data. Moreover, the sample size could
be larger to generalize the results beyond the study’s scope.
However, the power obtained from this study with 375 partic-
ipants and 5 groups was 1-=.93, a value that overcame the
1-$=.80 threshold. Therefore, the sample size for the study
design should be sufficient to examine the expected effects.
Also, the higher total of women compared to men could have
influenced the results. However, studies related to COVID-19
lockdown distress have also reported a higher proportion of
female participants, which is also reflected in this study. As
expected, there were many very low CPDI, PHQ-9 and GAD-
7 scores in the evaluated participants, which led to skewed
distributions. Multinomial logistic regression was computed
to overcome this limitation because there is no consideration
regarding skewed statistical distributions. Finally, medication
intake, previous medical conditions, and district of residence
could affect COVID-19 distress scores. All these variables were
included in the model. However, these variables did not appear
to affect the results of the current study.

In conclusion, being a COVID-19 frontline health person-
nel is associated with more psychological distress, involving
harmful behavioral and emotional components. This could be
related to the fact that frontline health professionals confront
excess working hours, their colleagues’ death, fear of being
infected, among others. On the other hand, higher depression
scores were associated mostly with other groups not directly
involved with COVID-19 patients’ treatment. This could be
related to the sanitary emergency restrictions, the long-lasting



REV COLOMB PSIQUIAT.2021;50(3):189-198 197

isolation, the restriction of free movement, and the limitation
of different activities, like studying and accomplishing essen-
tial duties (in medical students). Finally, female gender and
younger age correlated with depression and stress related to
COVID-19, also playing an important role in these findings.

Future studies and public health authorities may con-
sider these obtained results for generating intervention and
support. First of all, intervention studies and health policies
should consider higher psychological distress in COVID-19
frontline health personnel for creating intervention strate-
gies, such as group or individual psychotherapy. Furthermore,
Balint groups and related interventions could also help
to comprehend different situations with COVID patients
as well to reduce the stress originated from the patient-
health personnel relationships. Finally, future studies and
public health interventions should consider severe stress
cases and their management, especially a combined man-
agement with psychotherapy and pharmacotherapy. For the
other groups, intervention studies and health policies should
consider higher depression values. The intervention and
assessment of the other groups (i.e., students, general pop-
ulation and health personnel not related to COVID-19) should
be based on telepsychotherapeutic interventions or telepsy-
chiatric consultations. In most severe depression cases, such
as extreme agitation or suicide attempts, public health author-
ities should consider a 24-hour telephone support line for the
population.
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RESUMEN

Introduccién: Los estudiantes de educacién superior son una poblacién vulnerable a los tras-
tornos mentales, mas aun durante la pandemia por COVID-19. Su salud mental se ha visto
afectada por el confinamiento, las dificultades en el desarrollo de las actividades académicas
y las exigencias de las nuevas modalidades pedagdgicas. Se planteé entonces la pregunta: en
las instituciones de educacién superior, scudles acciones en torno a a) promocién y preven-
cién, b) atencién a sintomas mentales y c) adaptaciones pedagdgicas pueden desarrollarse
con el fin de mejorar la salud mental de sus estudiantes?

Meétodos: Sintesis critica a partir de la revision sistemaética de la literatura. Se realiz6 la bus-
queda de articulos cientificos de alcance descriptivo, analitico, experimental o evaluativo,
asi como recursos web de organizaciones relacionadas con el tema. Se realizé una sintesis
en funcién de los 3 focos de la pregunta mediante comparacién constante, hasta realizar
la agrupacién de acciones por similitud en los actores que las ejecutarian y recibirian. Se
anticip6 una baja calidad de la evidencia, por lo que no se realizé evaluacién estandarizada.
Resultados: Se exploraron 68 articulos y 99 recursos web. Después de la revisién del texto
completo se incluyeron 12 articulos cientificos y 11 recursos web. Como lineamentos gene-
rales, se encontré que la propuesta mas frecuente es el diseno de un programa estructurado
especifico para el tema de salud mental en las instituciones educativas, que sea multidis-
ciplinario, incluyente, dindmico y sensible a la cultura. Las acciones deben ser divulgadas
periédicamente para que los estudiantes y demas miembros de la comunidad educativa
las tengan claras, e idealmente se propone mantenerlas hasta el periodo pospandémico e
incluir a los egresados. Para a) la promocién y prevencién, se encontré la psicoeducaciéon
por via electrénica, donde se expliquen estilos de vida saludable, reacciones emocionales
en pandemia, estrategias de afrontamiento y signos de alarma. Se propone la participacién

Correo electrénico: juanp.zapata@udea.edu.co (J.P. Zapata-Ospina).
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de los pares como estrategia de apoyo y espacios de interaccién social que no se enfoquen
Unicamente en aspectos académicos. Se reporta la necesidad de cribar sintomas mentales
por medio de envio frecuente de formularios en linea o aplicaciones méviles, donde también
se indague por la satisfaccién de las necesidades basicas y tecnolégicas. En cuanto a b) aten-
cién de sintomas mentales, una de las acciones que se encontré con mayor frecuencia es
disponer de un centro de consultoria que sea capaz de realizar atencién en salud mental
por via telefénica, por tecnologias e incluso presencial, con atencién permanente las 24 h
o equipos de respuesta rapida ante una situacién de crisis, como la conducta suicida y la
violencia doméstica. Para c) las adaptaciones pedagdgicas, se senala como requisito indis-
pensable la comunicacién fluida para tener instrucciones claras sobre el desarrollo de las
actividades académicas para disminuir la incertidumbre y, por ende, la ansiedad y favorecer
la gestién del tiempo por el estudiante. Los profesores y pedagogos de la institucién pueden
ofrecer asesorias directas (por videollamadas o reuniones de grupos en linea) para proveer
apoyo en habitos de estudios, materias propias de cada carrera y salud mental.
Conclusiones: Los recursos incluidos proponen que la institucién educativa cree un programa
que aborde especificamente la salud mental de los estudiantes. Esta sintesis puede proveer
lineamientos que faciliten la toma de decisiones, sin perder de vista que la institucién y
el estudiante estan inmersos en un contexto complejo, con circunstancias y otros actores
en varios niveles que también intervienen en la salud mental. Se requieren investigaciones
sobre la evolucién de la situacién de salud mental y el efecto de las acciones que se vayan
tomando.
© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Mental health interventions for college and university students during
the COVID-19 pandemic: a critical synthesis of the literature

ABSTRACT

Background: College and university students are a population vulnerable to mental disor-
ders, especially during the COVID-19 pandemic. Their mental health has been affected by
confinement, difficulties in the development of academic activities, and the demands of
new pedagogical modalities. We aimed to respond to the question: what are the actions
around a) promotion and prevention, b) mental symptoms care, and c) pedagogical adapta-
tions that can be developed in order to improve the mental health of college and university
students?

Methods: We conducted a critical synthesis from a systematic review of the literature. A
search was made for scientific articles with descriptive, analytical, empirical or evaluative
designs, as well as web resources of organisations related to the topic. A synthesis was
carried out based on the three aspects of the question by means of a constant comparative
method, until the aggregation of actions by similarity in the actors. We anticipated low
evidence quality; therefore, a standardised evaluation was not performed.

Results: We explored 68 articles and 99 web resources. After reviewing the full text, 12 scien-
tific articles and 11 web resources were included. As general guidelines, we found that the
most frequent suggestion is the design of a specific structured mental health programme
within universities, one that should be multidisciplinary, inclusive, dynamic and culturally
sensitive. All actions taken by the university should be reported and published periodically
so that students and other members of the university community are clear about them.
Ideally, it is suggested to keep them until the post-pandemic period and include alumni.
Regarding a) promotion and prevention, digital psychoeducation was recommended, with
information about healthy lifestyles, common emotional reactions to epidemics, coping
strategies and warning signs. Peer participation is suggested as a support strategy, as well
as spaces for social interaction that focus not only on academic aspects but also on lei-
sure. Screening for mental symptoms is suggested through frequent submission of online
forms or mobile applications. In addition to mental health, it is important to inquire about
the degree of satisfaction of basic and technology-related needs. For b) the care of men-
tal symptoms, one of the actions commonly identified was a consulting centre that can
provide mental health care by telephone, by technology, and even in person -if required -,
with permanent availability with rapid response teams for crisis situations, such as suicidal
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behaviour and domestic violence. For c) pedagogical adaptations, fluent communication is
an indispensable requirement; having clear instructions on academic activities can reduce
uncertainty and therefore anxiety. The teaching and pedagogical staff at the institution can
offer direct advice (via video calls or online group meetings) to provide support in study
habits, degree-specific material and mental health.

Conclusions: Included resources suggest the creation of a programme that specifically
addresses the mental health of students. This synthesis can provide guidelines that facili-
tate decision-making by the university, without losing sight of the fact that the institution
and the student are immersed in a complex context, with circumstances and other actors
at various levels that also intervene in mental health. Research is required on the evolution

of the mental health situation and the effect of the actions that are being taken.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud declaré la enfermedad
causada por la infeccién por el SARS-CoV-2 como una pan-
demia en marzo de 2020, después de que se reportaran los
primeros casos en Wuhan (China) en diciembre de 2019
Los paises del mundo han realizado multiples esfuerzos para
hacerle frente, entre los que se incluyen el confinamiento, el
aislamiento de casos y contactos, la cancelacién de eventos
masivos o el cierre de instituciones educativas?. Todo esto
opera como un evento estresante para la poblacién, pues se
trata de una situacién repentina que puede poner en peligro
la integridad fisica y exige cambios en la forma de vivir. Por
esto es esperable un impacto psicolégico que puede expre-
sarse con sintomas mentales. Se ha descrito ansiedad, tristeza
o irritabilidad, incremento en el consumo de drogas, conduc-
tas evitativas pensando en disminuir el contagio y agresividad
que lleva a violencia doméstica, incluso conductas suicidas3-8.
Existen factores de vulnerabilidad que hacen que algunos
individuos vivan un mayor estrés. Los estudiantes de educa-
cién superior son un grupo que desde antes de la pandemia
presentaba un riesgo alto de sufrir alteraciones de salud men-
tal. Se ha estimado que hasta el 20% de los universitarios
tienen un trastorno mental, principalmente de ansiedad, del
dnimo y consumo de sustancias®. Por tratarse de adultos jéve-
nes, pueden tener factores genéticos que interactiien con los
factores ambientales de la universidad, como la carga y la exi-
gencia académica, el respaldo financiero, la interaccién social
con pares y profesores e incluso experiencias traumadticas
como el acoso escolar'®!!, Pareceria que estos problemas de
salud mental perduran y afectan también a los estudiantes
de posgrado, incluidos los doctorados’?. Por esto, aunque ain
existen barreras por el estigma, la bisqueda de servicios de
salud mental en las universidades se ha incrementado®!4.
Con esta légica, la salud mental de los estudiantes de
educacién superior debe ser una prioridad en medio en la
pandemia. Ademads de los efectos descritos en la poblacién
general’®, se han evidenciado sintomas ansiosos relaciona-
dos con las dificultades en el desarrollo de las actividades
académicas y la incertidumbre sobre el curso que tomaran
sus carreras®®. Incluso pareciera que los niveles de estrés y
ansiedad fueran mayores que en los empleados y profesores?’.

Las exigencias de las nuevas modalidades pedagdgicas y el
detrimento en el desempeno por esta vivencia estresante
contribuyen a que los estudiantes universitarios sean una
poblacién vulnerable a trastornos mentales en este evento
mundial sin precedentes’®,

Por ello se ha realizado una revisién de la literatura que
pueda orientar a los tomadores de decisiones de las insti-
tuciones de educacién superior sobre acciones que puedan
beneficiar a la salud mental de sus estudiantes. La pregunta
que se buscé responder fue: en instituciones de educacién
superior, jcudles acciones en torno a a) promocién y pre-
vencién, b) atencién de sintomas mentales y c¢) adaptaciones
pedagoégicas pueden desarrollarse con el fin de mejorar la
salud mental de sus estudiantes?

Material y métodos

Sintesis critica a partir de la revisién sistematica de la litera-
tura

Criterios de elegibilidad

Por la novedad del tema al momento de la busqueda, se
anticipd la necesidad de abarcar una variedad de recursos
por lo poco probable de la publicacién previa de ensayos cli-
nicos o revisiones sistemdticas. Se tomé como criterios de
inclusién cualquier reporte de alcance descriptivo, analitico,
experimental o evaluativo que presentara una accién concreta
(un quehacer claro dirigido a un publico objetivo) y poten-
cialmente ejecutable (en detalle para que se pueda poner
en funcionamiento) por algin miembro de una comunidad
universitaria, con el objetivo de promover la salud mental,
prevenir los sintomas mentales, atender a los sintomas men-
tales que se presenten o adaptar estrategias pedagégicas y
curriculares para mejorar la salud mental de sus estudiantes,
incluidos los del area de la salud.

Biisqueda

La busqueda se complet6 el 3 de agosto de 2020 en las bases
de datos PubMed, EMBASE y Bireme. Se consultaron los sitios
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Tabla 1 - Estrategia de busqueda en bases de datos

Fuente Sintaxis utilizada

PubMed ((“Severe Acute Respiratory Distress
Syndrome”[tiab] OR SARSJti] OR MERS][ti] OR
SARS CoV([tiab] OR COVID 19[tiab] OR
COVID19[tiab] OR coronavirus disease[ti] OR
novel coronavirus|ti] OR novel 2019
coronavirus(ti] OR “severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2”[nm] OR
“COVID-19"[nm]) AND (“mental health”[tiab] OR
psychologic*[tiab] OR emotional[tiab] OR
wellness[tiab] OR well-being[tiab] OR “mental
disorders”[tiab] OR psychiatric*[tiab] OR
anxiety[tiab] OR depress*[tiab] OR mood|tiab]))
AND (universit*[tiab] OR college[tiab] OR
student[tiab])

‘coronavirus disease 2019'/exp AND’'mental
health’:ti,ab,kw AND university:ti,ab,kw
tw:((tw:(universities)) OR (tw:(students)) AND
(tw:(“mental health”)) AND (tw:(covid-19)))

EMBASE

Bireme-Lilacs

web de colecciones especializadas y portales de organizacio-
nes relacionadas con la pregunta para seleccionar articulos,
reportes o cualquier otra publicacién de la literatura gris con
potencial de presentar intervenciones. Se incluyeron también
referencias que hicieran alusién a epidemias pasadas por con-
siderarlas una fuente valiosa de experiencia. No se realizaron
restricciones de idioma o fecha de publicacién. Fue disenada
por una documentalista de la red Cochrane y su estructura
completa se presenta en la tabla 1.

Seleccion de recursos

Dos investigadores evaluaron de manera independiente titu-
los y resimenes de los articulos y luego el texto completo
para determinar su inclusién. Para los recursos web, cada uno
explor6 la direccién web encontrada para definir el cumpli-
miento de los criterios. Cualquier desacuerdo fue resuelto por
consenso. Se cuantificé el acuerdo en la seleccién con el esta-
distico «.

Extraccién de datos

Los reportes incluidos fueron leidos y sintetizados por los
investigadores mediante un formato preestablecido en Micro-
soft Excel para detallar la accién concreta identificada, sus
componentes y el sustento tedrico o empirico que haya podido
originarla. Este formato fue testeado en una prueba piloto por
2 investigadores con formacién en epidemiologia y evaluacién
de tecnologias para determinar su usabilidad en la extraccién
de informacién por la anticipada variedad de recursos que se
incluirian.

Sintesis

Mediante comparacién constante, cada recurso bibliografico
fue analizado para comprender una o varias acciones y el
sustento para su ejecucién de manera que se pudiera reali-
zar la agrupacién de acciones por similitud en los actores que
las ejecutarian y recibirian y se resumieron en funcién de los
3 focos de la pregunta. Se previ6 baja calidad de la evidencia

por los disefios escogidos, por lo que no se evalué de forma
estandarizada.

Resultados
Biisqueda y seleccién

Se exploraron 68 articulos y 99 recursos web, y finalmente se
incluyeron 12 articulos cientificos y 11 recursos web (figura 1).
El acuerdo en la seleccién fue adecuado (x=0,8; intervalo de
conflanza del 95% [IC95%], 0,6-1,0).

Caracteristicas de los estudios

Los articulos cientificos encontrados corresponden en su
mayoria a estudios descriptivos!®??, aunque también se inclu-
yeron cartas al editor?>%, revisiones narrativas'®?6%’ y de
alcance?® y un estudio cualitativo con grupo focal?® (tabla 2).
En cuanto a los recursos web, se incluyeron comunicados de
organizaciones de salud® y educacién-33 y paginas web con
recursos especificos para universidades y estudiantes3*3°, asi
como de aplicaciones méviles3? (tabla 3). Como se previé, la
calidad de la evidencia se calificaria como baja por tratarse
de estudios de naturaleza descriptiva y recomendaciones de
expertos, por lo que no se realizé una evaluacién formal. A
continuacién se resumen las acciones concretas que se pudo
rastrear.

Lineamientos generales en salud mental de universitarios

La propuesta méas frecuente es el diseio de un pro-
grama especifico para el tema de salud mental en las
universidades!820:21.25,2629.31,37,39 £y este programa se inte-
gran todas las demds acciones, por lo que se indica que lo
disefie un grupo multidisciplinario de profesionales en salud
mental, pedagogos y personal administrativo. Debe ser inclu-
yente, en el sentido de que incorpore siempre la visién de los
mismos estudiantes®; dindmico, de manera que se ajuste y
actualice segiin se vaya identificando las necesidades y las
barreras emergentes; y sensible a la cultura, pues las estrate-
gias de afrontamiento pueden ser distintas??, de ahi que cada
institucién debe disenarlo pensando en sus particularidades.

Todas las acciones deben informarse y divulgarse perié-
dicamente para que toda la comunidad educativa las tenga
claras. Esto es especialmente importante en el tema de las
crisis y los planes de emergencia para que se ejecuten inme-
diatamente. Esto exige una plataforma para la comunicacién
directa y fluida entre los distintos miembros de la universi-
dad y los estudiantes. Se propone que pueda haber contacto
directo y continuo entre estudiantes, profesores, directivas y
demds miembros de la universidad.

La universidad también puede operar como un centro de
informacién relevante y confiable para divulgar contenido
sobre la pandemia y su comportamiento local. Evitar la infor-
macién falsa y aumentar el nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 parecen relacionados con disminucién de los nive-
les de ansiedad de los estudiantes®.

Aunque el centro de la revisién son los estudiantes, es
importante resaltar que, por su interaccién directa, también
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Busquedas en bases de datos Busquedas en otras fuentes
(n=68) (n=99)
prE— o PubMed, n =47
® EMBASE, n=24 e Recursos web, n =99
c ® B; -
0 Bireme,n=3
(7]
S
-
]
= y
Registros tras eliminar duplicados
(n=165)
)
A
o Numero de registros evaluados
2 (n=165)
el
=
(8} . . 2
. Registros excluidos por titulo
"| {n =34 articulos y n=5 recursos web)
—/
y
aa— Registros evaluados en texto completo
(n=32 articulos y n=94 recursos web)
3 Registros excluidos
b (n = 20 articulos y n=83 recursos
= web)
‘o » | o Poblacién distinta a estudiantes: n=2
7] ¢
o articulos y n=0 recursos web
® Sin acciones concretas: n=18
articulos y n=83 recursos web
— s e o . o o . -
Referencias incluidas en la sintesis cualitativa
pr— (n=12 articulos y n=11 recursos web)
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E
'g Estudios incluidos en la sintesis cuantitativa
o (n=0)
—

Figura 1 - Diagrama de flujo de la busqueda y la seleccién de articulos y recursos web. El acuerdo entre evaluadores fue

bueno (x=0,8; IC95%, 0,6-1,0).

deben disefarse estrategias para la atencién a la salud men-
tal de profesores, administrativos y demas personal de la
comunidad educativa3?%’. También resulta légico buscar la
articulacién entre la universidad y los demas actores sociales,
como los aseguradores y proveedores de servicios de salud, los
entes gubernamentales, el sistema legal, las entidades finan-
cieras y las organizaciones especificas de salud mental para
poder hacer frente de manera més efectiva a las necesidades
que puedan detectarse?°.

Se encontr6 la propuesta de escoger indicadores del efecto
de las intervenciones que sean susceptibles de medicién (21).
Aungque no se especifican de manera explicita, se puede inferir
la presencia de sintomas y trastornos mentales, el bienestar
percibido, el namero y el tipo de crisis sufridas y atendidas,
frecuencia con que los estudiantes cancelan cursos, medidas
de éxito académico y cumplimientos de metas y numero de
estudiantes atendidos, entre otros. Estos indicadores pueden
ser el insumo para proyectos de investigacién que aborden

preguntas relacionadas con las intervenciones y su efectivi-
dad, lo cual es una necesidad desde el punto de vista cientifico.
Los documentos revisados indican la necesidad de mantener
los programas de atencién en salud mental en la pospande-
mia, cuando se encontraria con mayor frecuencia alteraciones
psicolégicas?® y aumento en la demanda de servicios de salud
mental®’.

Promocién y prevencién en salud mental

Psicoeducacion

Varias de las acciones recomendadas en las fuentes revisadas
tienen que ver con la entrega sistematica de informacién sobre
salud mental que puede agruparse como psicoeducacién. Se
propone abordar la promocién de acciones individuales para
una adecuada salud mental que pueden desglosarse en reco-
mendaciones para el bienestar general, el afrontamiento de
estresores y las crisis, y las relacionadas con el estudio (tabla
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Tabla 4 - Recomendaciones de autocuidado para la promocién y la prevencién de la salud mental de estudiantes

universitarios

Bienestar general

- Evitar el consumo de téxicos

- Mantener la conexién virtual con familia, amigos, compaferos y
allegados

- Ponerse en contacto con la naturaleza o respirar aire fresco siempre
y cuando las condiciones de aislamiento lo permitan

- Educarse en el tema de la pandemia a partir de fuentes confiables

- Comer regularmente y por horarios
- Mantenerse hidratado
- Practicar actividad fisica y mantenerse activo
- Practicar técnicas de relajaciéon
- Fomentar actividades espirituales si se tienen
- Evitar las noticias falsas o el exceso de informacién
Crisis
- Comprender el concepto de crisis
- Anticipar posibles fuentes de crisis, segun las propias condiciones
de vida

- Conocer las rutas propuestas por la universidad en caso de crisis
- Aprender técnicas para el manejo de emociones
- Entrenarse para ayudar a otros si se detecta una crisis psicolégica

- Idear planes para intervencion en crisis
- Reconocer los sintomas del estrés

Adaptacion al estudio

- «<Ensenar es aprender dos veces», por lo que se puede ser tutor o
conformar grupos para explicar temas

- Organizar el tiempo de estudio en sesiones que permitan intercalar
con actividades de ocio y descanso

Realizado a partir de los recursos web incluidos en la revisién.

4). Pueden disenarse folletos y manuales para entregar por
via electrénica donde se den pautas para estilos de vida salu-
dable, se expliquen las reacciones emocionales habituales en
las epidemias, cémo sobrellevar el aislamiento y los periodos
de cuarentena y los signos de alarma que requieren evalua-
cién individualizada o incluso atencién por urgencias?®. Estos
recursos informativos deben funcionar como material para
consultar en cualquier momento.

Apoyo por pares

También se propone la participacién de los pares como estra-
tegia de apoyo. En las experiencias encontradas, se encontro el
programa «Compariieros de batalla»'?, que consiste en la asig-
nacién de un compaiiero a cada estudiante del drea de salud
(que se puede hacer extensivo a otras areas). Esta intervencién
se deriva del sistema utilizado por el ejército de Estados Uni-
dos y el modelo «anticipar-planear-detener» (APD) propuesto
en la atencién de desastres. Se forman parejas de individuos
en funcién de sus areas, su experiencia y su antigiiedad para
que tengan conversaciones diarias que pueden incentivarse
con algunas preguntas preestablecidas que aborden especifi-
camente lo laboral o académico y aspectos de salud mental.
Se incluye también el acompafiamiento por un experto con-
sultor (que puede ser algin miembro de las dreas de salud
mental de la institucién) para que apoye a los compaiieros de
un drea determinada, realice discusiones para anticipar todos
los estresores que se vayan dando y planear las acciones para
hacerles frente y esté disponible para consultas individuales
como modo de detener si hay situaciones graves.

Se encontr6 la recomendacién de propiciar la interaccién
social, que incluya temas més alla de lo académico?®?’. Podria
ser erréneo suponer que los estudiantes creardn sus grupos
sociales por medios virtuales, pues es posible que a algu-
nos se les dificulte o que no tengan el mismo acceso o las
habilidades para pedir ingreso a ellos. La idea es que la univer-
sidad propicie espacios de interaccién que incluyan también
el ocio y temas de salud mental. Sobre este tultimo tema, pue-
den generarse espacios de participacién donde los estudiantes
compartan las estrategias que han utilizado para sobrellevar

la pandemia, como el foro «Lo que a mi me ha funcionado»?’.
O bien crear grupos de apoyo reuniendo a estudiantes que
compartan alguna caracteristica para que tengan encuen-
tros virtuales periédicos, lo que puede ser visto como terapia
grupal?s3L.

Cribado y poblacién en riesgo

Se propone cribar por sintomas mentales, aunque no se
encontré informacién sobre los instrumentos especificos para
ello. Teniendo en cuenta la incidencia, deben cubrirse los sin-
tomas depresivos y ansiosos, laideacién y la conducta suicida,
el insomnio, que podria ser un marcador temprano de alte-
raciones mentales?®, la evaluacién de eventos que producen
estrés (en el ambito familiar y econémico), asi como las estra-
tegias de afrontamiento del estudiante?’. Una posibilidad para
su implementacién es el envio frecuente de formularios en
linea'® o por medio de los profesores en su interaccién aca-
démica diaria; incluso se propone que algin miembro de la
institucién contacte con cada estudiante individual y direc-
tamente para asegurarse de que tenga todas sus necesidades
bésicas y tecnoldgicas satisfechas?!.

Es posible utilizar aplicaciones méviles que tienen la ven-
taja de que, ademas de permitir cribar y monitorizar sintomas
frecuentemente, permiten dar pautas en salud mental; la sus-
cripcién a algunas aplicaciones como Headspace y Unmind han
sido patrocinadas por centros educativos para que los estu-
diantes puedan, por ejemplo, realizar practicas de meditacién
y mindfulness®3. Otras aplicaciones gratuitas en inglés, como
Student Health, sirven como repositorio para informacién y
aumentar conocimientos sobre la COVID-19, y recuerda con
frecuencia pautas de promocién de salud mental y rutas de
atencién en crisis®C.

Es importante indagar por el grado de satisfacciéon de
las necesidades basicas, incluidas las relacionadas con la
tecnologia y la conexién a internet, por la posibilidad de
encontrar «pobreza digital»?. En esa medida la articula-
cién con el sistema financiero y los entes gubernamentales
locales o nacionales es fundamental para gestionar auxilios,
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préstamos y cualquier ayuda econémica que los estudiantes
puedan requerir'®,

Se describe la necesidad de una atencién especial a estu-
diantes con un riesgo psicosocial previsible: aquellos de
intercambio o alejados de su familia, con COVID-19, de estra-
tos socioeconémicos bajos, con antecedentes personales de
trastornos mentales, incluido el consumo de alcohol y dro-
gas, cuidadores de personas con enfermedad o discapacidad
y residentes en &reas rurales o con hijos¥. Los estudiantes
en situacién de duelo ante la muerte de allegados relacionada
con COVID-19 son un grupo que puede incrementarse en algin
momento de la pandemia y hay que vigilar estrechamente.

También se suele incluir aqui a los estudiantes del area
de la salud que realizan actividades asistenciales en hospi-
tales. Para ellos es fundamental garantizar el suministro de
todos los equipos de proteccién personal®®. También es posi-
ble que, ante la necesidad de atencién a la poblacién general,
algunos estudiantes participen como voluntarios en atencién
de pacientes desde diversas especialidades. Podria ser benefi-
cioso que los programas de voluntariado fueran estructurados
o coordinados por la universidad, de manera que se conserve
esta visién de vulnerabilidad frente a sintomas mentales, se
evite la sobrecarga de responsabilidades y se garantice la
supervisién de su quehacer.

Atencién de sintomas mentales

Centro de consultoria

Una de las acciones que se encontré con mayor frecuencia
es la disponibilidad de un centro de consultoria que pueda
prestar atencién en salud mental telefénica, digital e incluso
presencial (si se requiriera), con atencién permanente las
24 h20:262931,37,41 Egte centro puede encargarse del disefio y la
implementacién del programa de salud mental y debe estar al
tanto de los cribados y tener protocolos de respuesta a estos.
Se busca ofrecer apoyo psicolégico e incluso la atencién por
psicologia clinica y psiquiatria. Muchas instituciones ya dis-
ponen de un centro de consultoria, pero en caso de no tenerlo,
puede estructurarse con el personal de las dreas de salud men-
tal de la universidad o puede ser independiente. Si bien se
hace referencia a un centro con infraestructura propia, algu-
nos recursos lo presentan como un «area funcional» dentro
del organigrama de la institucién para resaltar que podrian no
ser necesarios recursos adicionales si se cuenta con un grupo
de trabajo organizado3!. La intervencién del centro de con-
sultoria debe ser lo mas temprana posible pues, siguiendo la
experiencia de epidemias y desastres previos, parece que las
intervenciones tempranas previenen y minimizan los sinto-
mas psicolégicos?!.

Situaciones de crisis

Los planes para situaciones de crisis aparecen entre las accio-
nes mas importantes porque pueden implicar un riesgo alto
para la vida. Se propone conformar equipos de respuesta
rapida ante una situacién de crisis, como la exacerbacién
intensa de sintomas, la ideacién y la conducta suicida y la
violencia intrafamiliar. Estos y otros temas que se conside-
ren potenciales disparadores de crisis deberian incluirse en
los planes de capacitacién de manera que no solo se ensefien

las rutas que se activarian, sino también que se generen cono-
cimientos para su prevencién y mitigacién.

Duelo. La mortalidad generada por la pandemia también
toca alos allegados de los estudiantes, por lo que se presentan
reacciones de duelo. Es necesario considerar la intervenciéon
en crisis y los primeros auxilios psicolégicos cuando se trata
de unareaccién aguda e intensa, pero asimismo se debe traba-
jar la elaboracién del duelo en el tiempo, pues es posible que
afecte al rendimiento en la vida académica posterior.

Suicidio. Los estudiantes universitarios han reportado incre-
mento en la ideacién y la conducta suicida®, por lo que es
fundamental tener un protocolo para abordarlas, bien por los
resultados del cribado, bien por la demanda directa que haga el
estudiante. Su deteccién también puede hacerse con la obser-
vacién indirecta de los pares; en el programa de «Comparieros
de Batalla», evidencia indirecta proveniente de su evaluacién
en militares apunta a una reduccién en las tasas de suicidio
en el ejército, pues con frecuencia el compainero asignado lo
notaba y alertabal®. Ademas de la intervencién psicolégica
telefénica o incluso presencial, es necesaria la evaluacién del
riesgo suicida para definir la necesidad de hospitalizacién, lo
que indica la articulacién con los servicios de salud para que
la atencién sea oportuna y no se frenen los avances logrados
por la institucién educativa.

Violencia doméstica. Puede afectar a los hogares de los estu-
diantes. Durante el confinamiento en China se detecté un
incremento de 3 veces en su frecuencia, en tanto que en Reino
Unidos hubo un incremento en el promedio de mujeres ase-
sinadas y el nimero de llamadas a emergencias por violencia
doméstica. Para esta crisis se puede considerar poblacién en
riesgo a las estudiantes mujeres, de raza negra o de mino-
rias étnicas y poblacién LGBT. Este tema puede ser motivo de
campanas intensas para prevencién y socializacién de rutas
de atencién por medio de la plataforma de comunicaciones
de la universidad. La atencién debera incluir también la arti-
culacién con el sistema judicial y las organizaciones sociales
para proteger a las victimas, lo cual puede incluir el desplaza-
miento aresidencias estudiantiles sila universidad cuenta con
ellas33. Otra forma de violencia que debe tenerse en cuenta es
el ciberacoso, puesla migracién ala vida digital aumenta la cir-
culacién de informacién sensible, de la que algunas personas,
incluso externas a la universidad, pueden abusar.

Adaptaciones pedagégicas con énfasis en salud mental

Aprendizaje en linea

Realizar actividades académicas presenciales dependera del
confinamiento adoptado en cada localidad. Se ha propuesto
privilegiar el aprendizaje en linea de manera que la permanen-
cia del estudiante en casa pueda disminuir el contagio, aunque
puede representar un incremento en la exigencia académica,
que produce estrés. Es posible que la virtualidad permita una
mayor organizacién del tiempo, aunque también pueda difu-
minar los limites de la vida académica con otras areas de la
vida y llegar a saturar a los estudiantes. La migracién a esta
educacién requiere capacitar a docentes y estudiantes en el
uso de tecnologias, asi como la disponibilidad de equipos ade-
cuados. Podrian crearse o utilizarse ambientes virtuales para
recrear aulas, que incluyan medios de comunicacién directa
entre el profesor y el estudiante?*. Las caracteristicas descritas
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para esta educacién incluyen aprendizaje activo, interactivo,
con paneles de discusién y trabajos en grupo, e incluyente, en
el sentido de que sea el estudiante quien lidere y participe de
las decisiones pedagégicas.

En el curriculo pueden incluirse contenidos que ayuden
a desarrollar habilidades para utilizar las plataformas de
aprendizaje. Los contenidos pueden ir construyéndose con los
estudiantes; de hecho, que el estudiante se perciba incluido
puede favorecer la adaptacién y el bienestar y reducir los nive-
les de estrés?®. No obstante, debe equilibrarse con las posibles
brechas que impidan que algunos alumnos no tengan la tec-
nologia para participar®’, lo cual debi6 haberse detectado. Sera
motivo de un analisis individual, evitando al maximo las reper-
cusiones en la nota por estos motivos.

Un requisito indispensable es la comunicacién fluida; tener
instrucciones claras sobre las actividades académicas puede
disminuir la incertidumbre y, por ende, la ansiedad y favorecer
que el estudiante gestione su tiempo y pueda aplicar las reco-
mendaciones de autocuidado. Se propone que los consejos
académicos elaboren guias de evaluacién claras y flexibles*!.

El aprendizaje mixto puede ser una opcién en carreras con
actividades cara a cara imprescindibles, como ocurre en el drea
de la salud?®. Otra opcién es la simulacién en la virtualidad,
en la que se pide a los estudiantes que traten casos clinicos de
manera sincronizada y colaborativa. En las pasantias, inter-
nado y proyectos de investigacién, se debe buscar alternativas
para privilegiar el trabajo desde casa.

Calendario académico

La admisién y la graduacién de estudiantes deben anali-
zarse en cada contexto. En ambos procesos debe existir
una transicién acompanada por la institucién educativa de
manera que se reduzca la ansiedad que generan. Pueden
incluirse cursos remediales o programas que nivelen las posi-
bles interrupciones que se generan con la pandemia o por
situaciones individuales®. Se encontré la propuesta de dar
acompanamiento a los estudiantes recién graduados, pues
las condiciones socioeconémicas derivadas de la pandemia
pueden afectar a su vinculacién laboral, lo cual genera estrés.
Podria buscarse la articulacién con empresas privadas y enti-
dades gubernamentales de manera que se contrate a los
recién graduados y se suspendan, al menos temporalmente,
los pagos de créditos estudiantiles*!. Otra opcién encontrada
es facilitar mecanismos para que los graduados continten la
vida académica y obtengan un titulo adicional.

En el caso de los estudiantes de las areas de la salud, la
graduacién puede ser urgente, pues pueden convertirse en
talento humano en salud que atiende la situacién de la pan-
demia. Esto indica la necesidad de un trabajo conjunto con el
ministerio de salud de cada pais y las instituciones educativas
y sanitarias, pues debe garantizarse que los objetivos del pro-
grama se cumplieron y el estudiante cumple los estdndares
para ejercer3®.

Asesorias

Los profesores y pedagogos pueden ofrecer asesorias direc-
tas (por videollamadas o reuniones de grupos en linea) sobre
habitos de estudios, las materias propias de cada carrera y
salud mental. Los profesores pueden hacer publicos los hora-
rios de oficina virtual para atencién de los estudiantes, con

la disposicién y el entrenamiento para abordar temas no
académicos®. Las asesorias por pares pueden funcionar para
algunos estudiantes, ademés de que pueden ser una estrategia
para afianzar conocimientos, segiin la maxima de «ensefar es
aprender dos veces»?2,

«Mas alld de la academia»

Debe pensarse la incorporacién de reglas precisas para favo-
recer el equilibrio entre el estudio, el descanso y las demés
esferas de la vida del estudiante, incluida la espiritual®*. En
algunos casos, los espacios fisicos de la universidad repre-
sentaban la Unica oportunidad de actividades recreativas,
deportivas o de ocio. Dependiendo del comportamiento de la
pandemia y, en colaboracién con las autoridades locales, se
puede adaptar espacios para la practica de algunas de estas
actividades®?. Se considera la necesidad de programar con
antelacién y con el respeto a la opinién de los estudiantes las
vacaciones, que se puede ir programando con el avance del
calendario y el cumplimiento de objetivos?*.

Discusioén

La salud mental de los estudiantes durante la pandemia de
COVID-19 se presenta en la literatura como una necesidad que
debe ser atendida de forma prioritaria por las instituciones de
educacién superior. En esta sintesis se describieron acciones
que han sido recomendadas para acompanar al estudiante en
esta pandemia. Sibien no se encontr6 una evaluacién de la efi-
cacia de estas acciones y las referencias incluidas se situarian
entre los estudios descriptivos, resulta razonable considerar
la implementacién de varias de ellas, dada la urgencia que
exige la pandemia. En este sentido, creemos que es un campo
de investigacion fértil en el que, aprovechando que se trata
de espacios académicos, se realicen investigaciones sobre la
situacién de salud mental y las acciones que se hayan podido
crear para divulgarlas a la comunidad cientifica y fomentar el
trabajo colaborativo.

Las acciones descritas, que pueden englobarse en el pro-
grama de salud mental, suponen ver al estudiante dentro de
un sistema complejo en el que interactiia, ademas de la uni-
versidad, con sus pares, su familia y su comunidad y en el
que se dan distintas situaciones que influyen en su estado
de salud. Por ello, puede ser til aplicar un marco concep-
tual de ecosistema para ponerlas en contexto y visibilizar las
multiples interacciones que se dan en el ambiente en que
estd inmerso el estudiante (figura 2). Los ecosistemas pueden
entenderse como grupos dindmicos de actores que se encuen-
tran en un espacio y un tiempo comunes, organizados en
jerarquias seglin sus interacciones*?. En el campo de la salud,
se alude a todas las circunstancias y los actores que tienen
relacién con un fenémeno de salud desde un nivel nano (en
este caso, estudiante-profesor y pares), micro (la universidad,
la familia), meso (la comunidad) y macro (regién y pais). En
salud mental, esta separacién busca dirigir la fuerza de capi-
tal social, humano y fisico en estos niveles y sus conexiones
para satisfacer las necesidades de una poblacién en riesgo de
trastornos mentales*3.

En el nivel nano, la interaccién del estudiante con su
profesor se convierte en una oportunidad para la deteccién
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Figura 2 - Acciones para la salud mental de los estudiantes universitarios. Se resalta el modelo conceptual del ecosistema
que tenga en cuenta las interacciones del estudiante con su familia, sus compaiieros y el resto de la sociedad. Entre las
acciones recomendadas, resalta la creacién de un programa especifico por parte de la universidad que aborde
especificamente la salud mental de los estudiantes y englobe los distintos focos. El programa debe contar con recursos para
cribar sintomas, pero también necesidades basicas y tecnolégicas insatisfechas. Por ello es necesario articularse con otros
entes. Asimismo, deben haber mecanismos para situaciones de crisis, como el suicidio y la violencia intrafamiliar. Esto
resalta la conexion que debe existir con los servicios de salud y otros actores que puedan ayudar. Fuente: elaboracion

propia.

de sintomas, pues el contacto directo y continuo en acti-
vidades académicas permite monitorizar el desempeno del
estudiante?*. Aunque no se encontr6 especificamente en la
literatura, esta oportunidad exige una capacitacién del pro-
fesor para favorecer conocimientos y habilidades, pues es
necesario estar familiarizado con el tema de la salud mental,
lo que puede no darse naturalmente®. Vale la pena sefalar
que la salud mental de los profesores también debe ser de

interés para las universidades, pues puede tener impacto
directo en los estudiantes®®. El apoyo proveniente de los pares
es invaluable, por lo que se encontr6 con frecuencia en las
fuentesrevisadas. Incluso de forma virtual, compartirla viven-
cia con un igual parece disminuir los sintomas ansiosos y
depresivos en parte por el sentido de conexién y de pertenen-
ciay el aprendizaje que pueden derivarse de la experiencia del
par?’—49,
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En el nivel micro, la institucién universitaria como tal es
el centro de mando de las intervenciones descritas, es quien
da las directrices de las que depende el curriculo, la exigen-
cia académica, el clima institucional y la administracién de
los recursos®C. Por ello la voluntad de quienes la administran
es la condicién sine qua non de cualquier accién. Con respecto
a la familia, conviene senalar que los hechos que estresan al
nucleo familiar tendrdn un impacto en la salud mental del
estudiante y que las necesidades basicas y tecnoldgicas que se
vivan en el hogar afectardn directamente a la calidad de vida
del estudiante, incluso su permanencia en la universidad®!.
Por eso es necesaria la participaciéon de entidades sociales,
estatales y financieras, pues los recursos universitarios no
darian abasto. En este nivel, son fundamentales la deteccién y
la atencién oportuna de la violencia intrafamiliar que se sigue
observando durante la pandemia en Colombia®?. La universi-
dad puede ser la puerta de entrada y debe preverse una ruta de
atencién para continuar con la intervencién de otros actores
adicionales, como los del aparato judicial y de los servicios de
salud. En este sentido, los niveles meso y macro determinan la
continuacién de la atencién de casos, asi como la solucién de
muchas necesidades detectadas por la universidad. En el caso
de la conducta suicida, por ejemplo, es necesaria la articula-
cién con los servicios de salud para dar la atencién clinica a
que haya lugar tras una deteccién temprana. Pensamos que el
SARS-CoV-2 debe verse como «una especie» que entr al eco-
sistema y podria mantenerse largo tiempo. En esa medida, los
problemas en salud mental persistirdn, por lo que las acciones
deben pensarse para que sean duraderas, sin que se delegue
toda la responsabilidad en la universidad.

Una fortaleza de esta sintesis es la busqueda exhaustiva
que permitié un muestreo intencional de informacién. No obs-
tante, es necesario sefialar como limitacién que no se calificé
la evidencia, en tanto que solo se pudo incluir estudios des-
criptivos y recomendaciones de expertos. Desde un punto de
vista critico-cientifico, la evidencia se clasificaria de baja cali-
dad, lo que puede hacer que existan recomendaciones en las
que el beneficio esté sobrestimado; esto es esperable por el ini-
cio reciente de la investigacién en la pandemia, por lo que esta
sintesis debe ser vista como una descripcién de acciones que
puedan ser analizadas por los miembros de las universidades
en la planeacién de sus intervenciones en salud mental.

Conclusiones

Los recursos consultados proponen la creacién por parte de
la universidad de un programa que aborde especificamente
la salud mental de los estudiantes y que englobe la promo-
cién de la salud mental y la prevencién de sintomas mentales,
con psicoeducacién, cribado de sintomas y necesidades, asi
como la promocién de interacciones sociales, incluido el apoyo
por pares. También debe ofrecerse la atencién de sintomas
y la implementacién de sistemas de respuesta rapida a cri-
sis, como la conducta suicida y la violencia doméstica. Se
propone disenar estrategias pedagbgicas para disminuir el
estrés y que a su vez permitan la adherencia a las medidas
de confinamiento por la pandemia. No obstante, se requie-
ren investigaciones sobre la evolucién de la situacién de salud
mental y el efecto de las acciones que se vayan tomando.
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ABSTRACT

Introduction: The current SARS-CoV-2 pandemic has caused feelings of anxiety, confusion,
and panic among the world population. Due to these psychological changes resulting from
the stress produced by the disease, we sought to investigate the psychological impact of the
pandemic on the university student community.
Material and methods: 1,283 students were surveyed, of which 1,149 students were selected.
The majority of the subjects were female, and the overall average age was of 20 years. They
were provided with an 82-question online questionnaire divided into four sections; looking
for the prevalence of significant symptomatology of major depression and generalised anx-
iety using the PHQ-9 and GAD-7 scales; and factors that potentially affect the mental health
of our university population.
Results: We found a high prevalence of significant depression (47.08%) and anxiety (27.06%)
symptomatology, considering a score of 10 or more as cut-off point. There was no significant
difference in depression and anxiety symptomatology between the health-care students and
non-health-care students.
Conclusions: Our results, together with what is observed in the literature, allow us to con-
clude that the college student population has a high risk of mental illness, and these should
be taken into consideration for the search of effective strategies for detection and con-
trol of mental health illnesses. Undoubtedly, the COVID-19 pandemic is a red flag that
shows the need to upgrade mental health programmes in universities and to validate virtual
instruments.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.
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Impacto psicosocial en estudiantes universitarios de ciencias de la salud
y otros durante la pandemia de COVID-19. Resultados de una encuesta
electrénica

RESUMEN

Introduccién y objetivos: La actual pandemia de SARS-CoV-2ha causado sentimientos de
ansiedad, confusién y pdanico entre la poblacién mundial. Debido a estos cambios psi-
colégicos derivados del estrés que produce la enfermedad, se buscé investigar el impacto
psicolégico de la pandemia en la comunidad estudiantil universitaria.

Material y métodos: Se encuestd a 1.283 estudiantes, de los que se seleccioné a 1.149. La
mayoria eran mujeres y la media de edad fue 20 anos. Se les proporcioné un cuestionario en
linea de 82 preguntas divididas en 4 secciones para indagar la prevalencia de sintomas signi-
ficativos de depresién mayor y ansiedad generalizada utilizando las escalas PHQ-9 y GAD-7,
ademads factores que pueden afectar a la salud mental de nuestra poblacién universitaria.
Resultados: Se hallé una alta prevalencia de sintomas significativos de depresién (47,08%) y
ansiedad (27,06%), considerando como umbral un total de 10 o méas puntos. No hubo difer-
encias significativas entre los estudiantes relacionados con la salud y los no relacionados
con la salud.

Conclusiones: Nuestros resultados, en conjunto con lo observado en la literatura, muestran
que la comunidad universitaria es una poblacién en riesgo de enfermedades mentales, por
lo que el Gobierno deberia considerar la creacién de estrategias efectivas para la deteccién
de problemas de salud mental; sin duda alguna, la actual pandemia de COVID-19 es un
foco rojo sobre las necesidad de mejores programas de salud mental en universidades y

validacién de instrumentos virtuales.
© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U.

Todos los derechos reservados.

Introduction

On December 31, 2019, in China an alert on atypical pneumo-
nia of viral origin unknown to date was emitted.! On January
9, the causal agent, later called severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), belonging to the coro-
navirus family (Coronaviridae), was described as an RNA virus
that have a high pandemic potential with the capacity to pro-
duce an important acute respiratory syndrome, classified as
coronavirus disease of 2019 (COVID-19). In March 11, the World
Health Organization (WHO) declared COVID-19 as a global
pandemic. On February 28 the first case was confirmed in our
country, on March 11 it was confirmed the first case in the state
of the authors, and on March 15 an on-site and online classes
suspension was emitted in the whole campus of the authors
university.> For today, Mexico is the #11 country in total cases
and #3 in deaths, being one of the most affected ones.®

Some authors like Steven Taylor have described the most
common reactions that can be found with the thought of
loss, damage, and change that has been seen with other pan-
demics. He described that for the next great pandemic (the
one we are currently experiencing) the reactions would be
diverse, emotionally people react with fear, indifference and
others as far as fatality. He also described that in those people
that have been diagnosed with a mental health disorder there
can be an exacerbation of symptoms. Other causes that can
increase anxiety, stress or anger are the loss of a loved one
due to illness and the measures the government stablishes

to mitigate the effects of the pandemic such as confinement,
social distancing, and the use of face mask, these measures
are currently performed in our country.®

Chandratre’ shows in his study that the student pop-
ulation, specifically medical students, shows mental and
emotional affections, as observed in 25% of the students from
Changzhi University as well as 27% of the students from
Sichuan University, both in China, who presented important
psychological affection.®® A Pakistani University reported a
frequency of 34% and 45% for moderate-severe anxiety and
depression respectively.l® On a Spanish university, it was
reported 21.34% and 34.19% of moderate-severe anxiety and
depression.’ A Mexican study reported 31.92% prevalence
of stress symptoms and just 4.9% prevalence of depression
symptoms moderate-severe.'? These studies suggest that the
pandemic may be a trigger for the worsening of the preexist-
ing mental health conditions within the students, as well as
burnout syndrome and substance abuse, because they are a
vulnerable population due to their high rates of depression,
suicidal thoughts and stigmatizing, as well as being the least
likely to seek psychological help.”

At the same time, O’Byrne et al. mentioned that another
triggering factor for increased student anxiety is that, as the
cases increase, many colleges are in need of recent graduate
students in an accelerated manner, putting them in a vulner-
able situation to unnecessary risks to them, to patients and
other professionals, because they do not have an appropriate
preparation; this can turn them into vectors for the disease,
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use of extra personal protective equipment, exposing them to
moral trauma, leading to a worsening of their mental health.?

Meo et al.’ showed how the pandemic has caused at
least to a quarter of medical students an increase in stress
and discouragement, in addition to a feeling of emotional
unattachment from their family and friends, causing a low
work performance and affecting their study time, so the pro-
longation of quarantine can increase the psychological and
learning disorders of medical students, as well as an increase
in mental health problems. Ferrell et al.’> have theorized the
significantimpact that medical students will have on students
from other degrees, due to the cancellation of clinical practice
due to the need of protection of the student population and
the flattening of the contagion curve, the cancellation of con-
ferences of experts and classes. In addition, the students who
cannot adapt to webinar lectures and online classes will be
the most affected (considering the economic implications in
developing countries where not all the population have inter-
net access).

Medina et al.’ reported in 2005 with a general popula-
tion national survey that university students have equal or
more probability to suffer a psychological disorder; the general
risk factors of this population includes being young, transi-
tion from adolescence to adulthood, the rising rates of suicide
deaths among young population in the country of the authors,
social conditionals such as educational attainment, workforce
entrance, participation and productivity, interpersonal rela-
tions; as cited and described by Benjet et al.” at least in first
year students. In a systematic review carried out by January
etal.’®, it would be settled down the prevalence of anxiety and
depression among low-middle income countries, meanwhile;
they found a prevalence above 35% for each disorder.

All these emotional reactions can lead the population to
search for alternative treatments to prevent the disease and
help their families, the search for drugs that has not proven
effectiveness, as steroids, can damage the health of those who
try it. The rumors, which are circulated by the people and
the media are also common during the pandemic scenario,
these include conspiracy theories, believing that some ritual
would prevent their infection, or that they can get infected if
they have contact with certain substances as reported by Khan
etal.’?

It is important to know the role that the current pandemic
situation has in the mental health of the college students and
the influence of family and friends. The aim of this study is
to know how much college students from the authors uni-
versity know about the COVID-19, the current prevalence of
significative symptomatology of major depression and gener-
alized anxiety and if there is a significative difference between
health-care-related and non-health-related students. Also, to
look for protective or triggering social factors, therefore it is
expected to compare data on anxiety and depression preva-
lence prior to the pandemic in the college students population
in the country of the authors, college population is considered
vulnerable to presenting psychological disorder because they
are young adults, in constant search to prevail, learn and com-
pete with peers to earn their place in a highly competitive field
and finally because they are losing professional practices due
the global pandemic. In one of the most affected countries,
it is expected to find an increased prevalence of anxiety and

depression that can be related to their social circumstances,
their ideas about the pandemic and the frustration of losing
personal projects.

Methods
Study design and participants

This work is a cross-sectional study, and consists of data recol-
lection in a single moment and time. Its purpose is to describe
variables and analyze their incidence and interaction at a
given moment, and an online survey was carried away. The
studied sample were students of any semester of any career
in a single university. In this university there are almost 85 000
ungraduated college students. The inclusion criteria were to
be students at this public university and be studying in first to
twelfth semester. The exclusion criteria were to be students
of any career who were studying their year of Social Service or
who belong to the university high-school or postgraduate sys-
tem, and finally, students who do not complete the survey. The
sample size was determined using the STATS® (2020)2 pro-
gram through randomized numbers. The minimum sample
size obtained was 661-students with confidence level of 95.5%,
error margin of 5% and population heterogeneity of 50%.

Measurements

Online questionnaire
A questionnaire was elaborated with 82 questions divided into
four factors:

1. COVID-19 knowledge and perception and social determi-
nants.

2. Subjective mental state.

Emotional state depression (symptoms).

4. Emotional state anxiety (symptoms).

w

GAD-7

This scale was used to screen subjects for generalized anx-
iety disorder, which includes 7 questions that are based on
symptoms presence and severity and the need for treatment.
The responses are Likert type (any day, some days, more than
a half of the days, almost every day) with a 0, 1, 2, 3 scoring
per question.?! The cutoff point is >10 points for significative
anxiety symptoms (moderate-severe) and expose the need for
active treatment. The scale has a sensibility and specificity
of 89%, internal consistency (Cronbach «=.92) and test-retest
reliability (interclass correlation, 0.83).22 GAD-7 is a screening,
not a diagnostic test.

PHQ-9

This scale was used to screen subjects for the major depressive
disorder, used to determine the symptoms presence, severity
and the need for treatment. It has 9 questions that are based
on the presence of symptoms; the responses are Likert type
(any day, some days, more than a half of the days, almost
every day) with a 0-3 scoring range. A score >10 is a cutoff
point to be considered a significative presence of symptoms
(moderate-severe) and expose the need for active treatment.?3
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It has a sensitivity and specificity of 88%, internal consistency
(Cronbach «, .86-.89) and test-retest reliability (interclass cor-
relation, 0.84).2* PHQ-9 is a screening, not a diagnostic test.

Procedure

First, it was performed a literature search about socio-
psychological changes that are expected during the pandemic,
then, permission was requested from the corresponding aca-
demic authorities of the university (ethical and research
commitments, permission P120-00238), where they ask to the
need of online informed consent and permission to share
date, at the same time they suggested the option to ask for
electronic email in case the students had any doubt, for stu-
dents with suicidal ideation, they suggesting contacting them.
After this, it was decided to start the placement of ques-
tions and their dissemination through Microsoft Office Teams
platform. 1500 students were randomly chosen through the
same platform, and the link was sent to answer the survey.
Finally, students were invited to participate voluntarily, sign-
ing the corresponding virtual informed consent. Respondents
received no economic, material, or academic compensation
for participating in this study.

Statistical analysis

The studied sample was divided into 2 groups to address
anxiety and depression, mild and significative symptoms
(instead of using the classic grades of none, mild, moderate,
moderate-severe, and severe), using a score of 10 as cut point.
Continuous variables were represented by mean =+ standard
deviation and median [interquartile range], and the cate-
gorical variables were presented as percentages. To identify
the variable distribution type, they were analyzed using the
Kolmogorov-Smirnov test. The differences between the non-
parametric quantitative variables were evaluated with the
Mann-Whitney U statistical test and the qualitative variables
were evaluated using with the x? test or Fisher’s exact test.
Spearman’s correlation was used to evaluate the correlation
between variables and a significative staging of depression and
anxiety. A binary logistic regression was done to identify the
association between the variables and the significative staging
of depression and anxiety using the variables that previously
had a correlation with a P-value <.01. Statistical analysis was
conducted in IBM-Statistical Package for Social Sciences ver-
sion 23 (IBM Corp., USA)?, and the figure was produced using R
version 4.0.2 (R Core Team, Austria)?® with the package ggplot2
version 3.3.2 (Wickham, USA).%”

Results

The total of online questionnaires answered were 1283 (85.53%
of the 1500 randomly chosen students); 134 students did not
complete the survey, and they were excluded, leaving a final
1149 (89.55%) student sample. The average age was 20 years
old and 745 were women (64.8%); 554 (48.2%) belong to health-
area (figure 1).

Table 1 - Characteristics of the population.

Socioeconomic and demographic factors N=1149

Age (years) 20 [19-22]
Male 404 (35.2)

Health area students 554 (48.2)
Non-health area students 595 (51.8)
Urban residency 1005 (87.5)
Foreign student 935 (81.4)
Currently live with their parents or legal tutors 1001 (87.1)
Consider having a sufficient economic income 771 (67.1)
Refers to belong to a risk group 111 (9.7)
COVID-19-related behaviors and situations
Some close to the subject or the subject himself has 388 (33.8)
had COVID-19 symptoms
Know people who don’t believe in COVID-19 905 (78.8)
They would be vaccinated when the vaccine is 1059 (92.2)
available
Believe that the vaccine should be mandatory 917 (79.8)
Refers to have respect quarantine 684 (58.5)
Their family respects quarantine 515 (44.8)
Refers that actual situation has triggered 203 (17.7)
intrafamilial violence
Refers that belonging to a minority has worsened 104 (9.1)
his current situation
Had tried any drugs to deal with quarantine 87 (7.6)

Mental state
Has a previous mental health disorder 280 (24.4)
(

Major depressive disorder 156 (55.8)
Generalized anxiety disorder 226 (80.91)
Bipolar/other disorder 16 (5.7)
The previous disorder gets worst due the pandemic, 210 (75)
yes
Searching for psychological help if pandemic 876 (76)
continues
GAD-7 summatory 6 [4-10]
GAD-7 >10 summatory 311 (27.1)
PHQ-9 summatory 9 [5-15]
PHQ-9 > 10 summatory 541 (47.1)
Has had suicidal thoughts 271 (23.6)

Data shown as n (%) or median [interquartile range].

COVID-19 knowledge and perception and social
determinants

The results show that the majority of the students in the
university, 1059 (92.2%), would get vaccine as soon as avail-
able, also a high percentage (79.8%) believes that the vaccinate
should be mandatory for all people. 684 (58.5%) of the stu-
dents referred that they had respected the quarantine and 515
(44.8%) referred that their family had respected it; 388 referred
that close friends or family have had COVID-19 symptoms
(33.8%), the 17.7% referred that the quarantine had triggered
intrafamilial violence; 9.1% states that they are part of a minor-
ity and in the same time this make worst their situation during
the pandemic; 7.6% state that they had tried drugs in the lapse
of this quarantine to deal with it (being marijuana the most
common), 88% believes that more diffusion about psycholog-
ical health is necessary from the authorities (Table 1).
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Figure 1 - Selection and distribution of subjects.

Subjective mental state

69.62% reported a moderate to exaggerated increase in anxiety
state prior to the start of the pandemic, 280 students (24.4%)
reported to have a previous mental health disorder (156 had
major depressive disorder, 226 had generalized anxiety dis-
order, and 16 had bipolar disorder or other), only 70 (25%)
reported not having a deterioration of their symptoms. 876
(76.3%) mentioned that if the pandemic continues and their

symptoms continue, they would seek psychological profes-
sional help. 271 (23.6%) reported to have suicidal thoughts at
least once a week (Table 1).

Depression symptoms

Atotal of 245 (44.22%) health-related students and 296 (49.74%)
non-health-related students presented a significative clas-
sification for depression symptomatology, without finding
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Table 2 - Odds ratio of variables as predictors of severe depression and/or anxiety staging in all college students.

Belong to a risk group

1.362 (0.920-2.018 123

OR (95%CI) P-value
Significative depression symptoms through PHQ-9

Younger age 1.073 (1.017-1.131) .01
Male gender 0.699 (0.547-0.893) .004
Believes in available information about COVID-19 0.793 (0.621-1.012) .063
Someone close to them has had suggestive symptoms of COVID-19 1.588 (1.241-2.031) <.001
Knows a health provider that has been discriminated 1.383 (1.096-1.745) .006
Believes that the quarantine has minimally affected them 0.583 (0.520-0.654) <.001
Their family has complied with quarantine guidelines 0.756 (0.603-0.949) .016
Believes that quarantine has affected their family 1.270 (1.123-1.437) <.001
Quarantine triggered intrafamilial violence 1.332 (1.044-1.699) .021
Previously diagnosed psychiatric disorder 2.806 (2.117-3.720) <.001
Previously diagnosed depression 2.030 (1.209-3.408) .007
Foreign student 1.411 (1.043-1.908) .025
Consider having a sufficient economic income 0.504 (0.393-0.647) <.001

(

(

Have tried any drugs to deal with quarantine
Suicide thoughts
Significative GAD-7 score

Severe anxiety symptoms through GAD-7
Younger age
Male gender
Believes in available information about COVID-19
Believes vaccination must be mandatory
Knows a health provider that has been discriminated
Has complied with quarantine guidelines
Believes that the quarantine has minimally affected them
Believes that quarantine has affected their family
Quarantine triggered intrafamilial violence
They are the most violent in their family
Previously diagnosed psychiatric disorder
Consider having a sufficient economic income
Belong to a risk group
Have tried any drugs to deal with quarantine
Suicide thoughts
Significative PHQ-9 score

)
1.932 (1.232-3.029) .004

6.870 (4.576-10.315) <.001
15.280 (10.564-22.101) <.001
1.117 (1.048-1.189) 001
0.481 (0.358-0.646) <.001
0.784 (0.598-1.027) 078
1.596 (1.125-2.262) .009
1.849 (1.419-2.411) <.001
0.817 (0.628-1.063) 132
0.566 (0.501-0.639) <.001
1.369 (1.189-1.576) <.001
1.656 (1.261-2.173) <.001
1.723 (0.947-3.133) 075
3.025 (2.273-4.027) <.001
0.631 (0.482-0.827) 001
1.817 (1.210-2.728) 004
2.020 (1.290-3.162) 002
4.844 (3.157-7.432) <.001
15.280 (10.564-22.101) <.001

GAD-7: General Anxiety Disorder-7; PHQ-9: Patient Health Questionnarie-9.
A logistic binary regression has been performed to assess variables that have a correlation with a P-value <.1. An odds ratio that won'’t cross

the 1 and a P-value <.05 has interpreted like significative.

a statistically significant difference between them (P=.061),
although there was a higher and significant prevalence of sui-
cidal thoughts (39.86% vs 38.36%) in the non-health-related
student group with (P=<.001). From the comparison between
health-related vs. non-health-related students with significa-
tive symptomatology of depression classification, there was
find a significative difference in the search for information
about COVID-19: 90.61% of the health-related students did it.
Among other significative differences found between these
groups, it was found that the health-related students had
more relatives who do not believe in the disease caused by
SARS-CoV-2, believe that vaccination must be mandatory,
know a medical health provider that had been discriminated,
considered quarantine necessary, more reported living with
their parents, also felt more that belonging to a minority group
makes them vulnerable during crisis time, and would like to
receive help for their symptomatology. There was no significa-
tive difference in the use of drugs to deal with the quarantine
(Table 2).

It was also reported that non-health-related students had
seek for alternative medicine more often, their families also

complied more with the quarantine guidelines, considered
that quarantine had affected them more, reported more
domestic violence, more worsening of the previous mental
health disorders and increase in suicidal thoughts.

Many of the risk or protective factors for present or not
a significative symptomatology of depression was shared
between both groups (Table 2). Among the not shared factors,
health-related students; knowing that someone close to them
had symptoms suggestive of COVID-19, believing that vacci-
nation should be mandatory, and have used drugs were risk
factors for this group in particular. On the other hand, the fact
that their family complied with the health recommendations
and that their siblings were the most violent in their family
circle were protective factors for this group. Likewise, among
the non-health-related students; believing that the quaran-
tine had affected their family, that the quarantine had caused
domestic violence, and that their previously diagnosed men-
tal health disorder get worst were risk factors for this group.
For the overall students, being a foreign student and know-
ing a health provider that was discriminated were risk factors
(Table 1 of the supplementary material).
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Severe depression staging for male OR= 0.699 (C195% 0.547 - 0.893) P= 0.004
Severe anxiety staging for male OR= 0.481 (CI95% 0.358 - 0.646) P= <0.001
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Figure 2 - Anxiety and depression staging summatory in male and female genders. It can be seen that the sum of one of
the scales is proportional to the sum of the other. Likewise, it can be seen that most of the subjects of the male gender are
within a smaller sum of both scales. GAD-7 is the staging scale for anxiety. PHQ-9 is the staging scale for depression.
Gender no. 1 represents a male subject, and gender no. 2 represents a female subject.

Anxiety symptoms

A total of 311 students (27.07%) of the sample were classi-
fied in the significative group of generalized anxiety disorder
symptoms using the GAD-7 scale. 141 (25.45%) health-related
students and 170 (28.57%) non-health-related students pre-
sented a significative stage for anxiety symptoms, without
finding a statistically significant difference between them
(P=.234), although there is a significant difference in the
prevalence of suicidal thoughts (43.26% vs. 47.05% in health-
related and non-health-related groups respectively; P=<.001).
It seems that the female subjects belonging either the health
or non-health related careers had more prevalence on signi-
ficative anxiety symptoms (figure 2).

The health-related students had better awareness about
the pandemic than the non-health related students and had
sought fewer alternative therapies against the disease. It was
observed that the health-related students knew more medical
health providers that had been discriminated and agree that
the quarantine was necessary than the non-related health stu-
dents. It was also seen that the quarantine affected both sides
in a similar way. Triggering factors, including aggravation of
previous mental health disorders, increasing of illegal sub-
stances (marijuana and others) and suicidal thoughts were
remarkable present in the group of non-health-related stu-
dents and it correlates that there were less percentages of this
group that lived with their parents, also it was seen that a
higher number of this group identify themselves as a minority
group (Table 3 and Table 4).

Variables with positive association with significative anxi-
ety symptomatology were: the age, believing the vaccination

as mandatory, believing that quarantine had affected their
family, knowing a health provider that had been discrim-
inated, quarantine as a trigger for intrafamilial violence,
previously being diagnosed with a mental health disorder,
and belonging to a minority group. The negative associa-
tion variables were identifying themselves as male, believing
that quarantine affected minimally on them, and consider-
ing to have sufficient economic income. On the other hand,
variables with positive association with significative anx-
iety symptoms on health-related students were: the age,
knowing health providers that had been discriminated, believ-
ing that the quarantine had affected their family, being
themselves violent, having a previous mental health dis-
order, being part of a minority or risk group, having tried
drugs on quarantine, having suicidal thoughts with, and
also having significative depression symptoms classification.
The negative OR were identifying themselves as male, their
family complied with quarantine, believing that it affected
minimally on them, and considering to have sufficient
economic income (Table 2 of the supplementary mate-
rial).

As in significative depression symptomatology, the risk
or protective factors for significative anxiety symptomatol-
ogy were shared between both groups, however it is worth
mentioning the factors they did not share. Among the health-
related students, reporting that they are the most violent in
their family and having used drugs to deal with the quarantine
were risk factors for this group and that their families com-
ply with the quarantine was a protective factor. On the other
hand, the non-health-related students, knowing the COVID-
19 symptoms and referring that their psychiatric disorder had
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Table 3 - Odds ratio of variables as predictors of severe depression and/or anxiety staging in health-related college

students.
OR (95%CI) P-value

Significative depression symptoms through PHQ-9
Younger age 1.158 (1.063-1.262) .001
Male gender .633 (.454-.940) .022
Someone close to them has had suggestive symptoms of COVID-19 1.591 (1.123-2.253) .009
Believes vaccination must be mandatory 1.589 (1.007-2.507) .046
Their family has complied with quarantine guidelines .668 (.486-.918) .013
Believes that quarantine has minimally affected them .509 (.427-.607) <.001
Their father is the most violent in the familiar circle 1.813 (.959-3.429) .067
Their mother is the most violent in the familiar circle 1.773 (.937-3.354) .079
Their siblings are the most violent in the familiar circle .529 (.280-.998) .049
Another familiar member is the most violent in the familiar circle .385 (.185-.798) .010
Previously diagnosed psychiatric disorder 2.840 (1.920-4.199) <.001
Previously diagnosed depression 2.124 (1.025-4.404) .043
Consider having a sufficient economic income 447 (.309-.647) <.001
Have tried any drugs to deal with quarantine 2.938 (1.451-5.952) .003
Suicide thoughts 7.195 (4.271-12.122) <.001
Significative GAD-7 score 17.602 (1.162-3.491) <.001

Significative anxiety symptoms through GAD-7
Younger age 1.114 (1.012-1.227) .028
Male gender 425 (.269-.674) <.001
Believes vaccination must be mandatory 1.616 (.931-2.807) .088
Knows a health provider that has been discriminated 1.989 (1.314-3.011) .001
Their family has complied with quarantine guidelines .678 (.473-.971) .034
Believes that quarantine has minimally affected them 458 (.375-.560) <.001
Believes that quarantine has affected their family 1.256 (1.023-1.542) .029
They are the most violent in their family 2.224 (1.026-4.819) .043
Previously diagnosed psychiatric disorder 3.074 (2.040-4.631) <.001
Lives in an urban area 1.538 (.905-2.615) 112
Consider having a sufficient economic income .660 (.441-.989) .044

Belong to a risk group

Have tried any drugs to deal with quarantine
Suicide thoughts

Significative PHQ-9 score

1.951 (1.091-3.489) 024

4.076 (2.083-7.977) <.001
4.478 (2.713-7.379) <.001
17.602 (1.162-3.491) <.001

GAD-7: General Anxiety Disorder-7; PHQ-9: Patient Health Questionnarie-9.
A logistic binary regression has been performed to assess variables that have a correlation with a P-value <.1. An odds ratio that won’t cross

the 1 and a P-value <.05 has interpreted like significative.

get worst were risk factors for this group (Table 3 of the sup-
plementary material and Table 4).

Discussion

Talking about the prevalence of anxiety disorders and depres-
sive symptoms in medical students in the authors country, it
had been found that anxiety significative symptomatology is
present in 21.9%,%8 and significative depression symptomatol-
ogy in 23% in 2016, a notorious difference between what was
found for the authors: health-related group presented 27.1% of
significative anxiety symptoms and 47.1% significative depres-
sion symptoms. These findings are related with the general
population thought that anxiety and depression disorders are
greater in the medical student population than in the general
population, as found in a study carried out in the United Arab
Emirates by Saddik et al.,> where an increase in pre-pandemic
anxiety levels was reported to be 50% on university students in
general. Although Salari et al.3! found a prevalence of 31.95%
of anxiety symptoms and 33.7% of depression symptoms in
their meta-analysis on general population during COVID-19,

not only in significative levels; and even so the significative
levels of the student sample were close, and the significative
depression percentage were greater.

This study clearly shows the impact that COVID-19 pan-
demic has had within the college student population in the
authors university as observed with the significative depres-
sion and anxiety levels that at the same should be monitored
to observe how it will affect the performance of the stu-
dent population in the near, medium term and distant future.
According to The Global Burden of Diseases, Injuries, and
Risk Factors Study 2017,3? the major depressive disorder had
affected more than 264 million people worldwide; it is one of
the main causes of work, school and family neglecting and is
one of the leading causes to commit suicide with almost 800
000 people per year. Depression and anxiety appear as one of
the main causes of disability producing disability and general
limitation on daily life. The effect of COVID19 on communities
had been significant, causing physical and psychosocial affec-
tions such as social distancing, the proper COVID-19 disease,
fear, depression, economic recession, loss of college knowl-
edge acquisition and professional practice (this is also real
for any school degree), caused by the fear of obtaining the
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Table 4 - Odds ratio of variables as predictors of severe depression and/or anxiety staging in non-health-related college

students.
OR (95%CI) P-value

Significative depression symptoms through PHQ-9
Male gender .720 (.516-1.005) .053
Someone close to them has had suggestive symptoms of COVID-19 1.642 (1.155-2.335) .006
Knows people or relatives who doesnf believe in COVID-19 1.380 (.953-1.998) .088
Knows a health provider that has been discriminated 1.664 (1.196-2.316) .003
Believes that quarantine has minimally affected them .624 (.532-.731) <.001
Believes that quarantine has affected their family 1.372 (1.155-1.631) <.001
Quarantine triggered intrafamilial violence 1.931 (1.267-2.943) .002
Previously diagnosed psychiatric disorder 2.883 (1.912-4.348) <.001
Previously diagnosed depression 2.105 (.989-4.480) .053
Refers that his psychiatric disorder has worsened 3.160 (1.430-6.935) .004
Consider having a sufficient economic income .569 (.405-.800) .001
Suicidal thoughts 5.000 (3.277-7.629) <.001
Significative GAD-7 score 13.418 (8.149-22.093) <.001

Significative anxiety symptomats through GAD-7
Younger age 1-113 (1.023-1.210) .013
Male gender .515 (.349-.760) .001
Know the correct symptoms 476 (.193-1.196) .105
Believes vaccination must be mandatory 1.623 (1.032-2.553) .036
Knows a health provider that has been discriminated 1.947 (1.358-2.763) <.001
Believes that quarantine has minimally affected them .636 (.542-.745) <.001
Believes that quarantine has affected their family 1.481 (1.220-1.798) <.001
Quarantine triggered intrafamilial violence 2.284 (1.493-3.495) <.001
Previously diagnosed psychiatric disorder 3.062 (2.048-4.579) <.001
Refers that his psychiatric disorder has worsened 4.245 (1.769-1.188) .001
Consider having a sufficient economic income .617 (.428-.889) .010
Belong to a risk group 1.709 (.968-3.019) .065
Suicidal thoughts 4.286 (2.894-6.348) <.001
Significative PHQ-9 score 13.418 (8.149-22.093) <.001

GAD-7: General Anxiety Disorder-7; PHQ-9: Patient Health Questionnarie-9.
A logistic binary regression has been performed to assess variables that have a correlation with a P-value <.1. An odds ratio that won'’t cross

the 1 and a P-value <.05 has interpreted like significative.

disease and its consequences or also by the government deci-
sions to mitigate the impact. This is especially relevant in the
student population, specifically health area students, most
likely by the nature of their educational career, the interdis-
ciplinary nature of their clinic practice, and the potential risk
of presenting the disease themselves and infecting their fam-
ily, demonstrated by Rastegar et al.3® The clinical practice on
health area students have a special predisposition because
is related with human health care; the existence of asymp-
tomatic population may cause stress specially in dentist due
to the proximity to the upper respiratory tract in their pro-
fessional practice, something that can even have moral and
ethical considerations, as referred by Coulthard.3* Although
there was not found any special difference between our stud-
ied groups to develop depression or anxiety disorder; this
could be approach in the future by separating the health
area student group or by separating the first semester stu-
dents against the clinical students (last years of the college,
also called Interns). In any case, the student population at
the authors university showed satisfactory knowledge about
COVID-19 and declared that they mostly sought information
from official media (although some did not fully trust it); this
was demonstrated as a protective attitude by Saddik et al.?®
with special emphasis on medical students in their stud-
ied group, demonstrating that greater knowledge about the

pandemic was a protective factor that students from other
careers did not showed. In our results we did not found this
variable to be a protector factor, and also student that were
not related to health-area that showed important knowledge
presents more anxiety symptomatology. As the days move
onward, in the country of the authors it had been seen how
the number of cases do not decrease and the number of deaths
continue growing, the number of cases never went lower than
a plateau level; personal restrictions seems to increase and
the population that seems to disregard the situation is pre-
cisely the young population (who, for the most part, are from
the author’s age group). Social restrictions and the govern-
ment’s effort to stop the pandemic seems to have no effect
on this group, as they fall in the belief of feeling unsuscepti-
ble, a thought that was found in the student sample and also
described by Zettler et al.3> It was showed that near half of
the student sample do not fully respect the government mea-
surements even when this was something expected for college
students that referred to be informed about COVID-19 and
its consequences; it is suggest that this could be because the
mental health impact of social distancing and the change in
daily life because, even half of our significative depression and
anxiety symptomatology group referred to want to get back to
normal activities before August 2020. The results of our study
showed that the levels of anxiety and depression in university
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students are specially high, being women the most affected
ones; this is similar to what is described by Liu et al.,? that this
clinical entities during COVID-19 pandemic were more com-
mon in female population, also referred by Pieh et al.;*’ in the
Gonzdlez et al. study, they found different results in Mexican
students, were men seems to be the most affected.1?

What makes our study unique is that we paid attention
to the university population; group that have been suggested
as one of the most affected ones during COVID-19 pandemic.
It would be interesting to observe what would happen when
the students return to their daily practice. College students
are considered highly competitive and it should be taken
into account; the demanding degree, the high stress levels
that they are exposed to, combined with the pandemic are
some of the factor to considering them as a risk group to
develop mental health disorders during this time, as well
as social distancing, the fear to get infected and affect their
loved ones. According to what has been found in the litera-
ture, this is one of the first studies of this kind carried out in
our state or country. More than 77% of the studied student
sample showed anxiety symptomatology above the mini-
mum referred by themselves; only 8.5% reported to not being
affected in any way for the pandemic, and only 3.5% referred
no anxiety symptoms on GAD-7 scale. Regarding depression,
2.52% reported no symptoms on PHQ-9; this differs from
Gonzalez et al.’? results, where significative depression symp-
tomatology was only present in 4.9% of students and anxiety
symptomatology in 40.3% this could be explained because the
sample size of our study (almost the double); COVID-19 is a red
flag to the need to upgrade the actual college system but also
an opportunity to improve opportunity areas. The limitations
of this study are the lack of a follow-up, and the methodol-
ogy nature carried out to obtain the answers (online); this is
why it would be interesting to observe what happen with the
same sample in a controlled clinical environment where these
screening tests are validated.

Conclusions

With the results combined and the information observed
in literature, can be concluded that college students are a
risk population for mental health illnesses being health-
area students or not. This should be taken into account
when authorities design strategies to develop effective online
screening strategies for diagnosis and control for students
with anxious, depressive or both symptoms, and offer ser-
vices for them through online consults to improve the mental
health and encourage resilience of the student population, a
topic that continues to be a taboo.

These results were presented on the “VIII encuentro de
Jévenes Investigadores” of the authors university, where they
were evaluated by the authors university authorities, and was
also awarded for the second place on the category “Ciencias
Sociales.” The meeting represents an opportunity to manifest
worries, growth opportunities, among others; in this case
the authorities of university exported their recognition of the
work, and decided to start working on validation of online
screening instruments, and ask for a follow-up study from
us and do themselves a survey including all the student

body (from high-school to postgraduate); for the students
with anxiety and depression significative symptomatology
it was decided to restart the program PASSWORD where
students from the university can ask for a consultation with
a psychiatry or psychology from the University Hospital via
online; and to promote different strategies to improve mental
health through social media, anyways, these are first steps on
an important topic addressing mental health on university
students.383°
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RESUMEN

Introduccién: La situacién de crisis generada por la COVID-19 y las medidas adoptadas han
generado cambios sociales en las dindmicas normales de la poblacién general y en especial
para los trabajadores de la salud, que se encuentran en atencién del paciente con infeccién
sospechada o confirmada. Estudios recientes han detectado en ellos sintomas depresivos y
ansiosos y sindrome de burnout, afecciones personales y sociales que alteran su capacidad
de respuesta durante la emergencia sanitaria. El objetivo es generar recomendaciones de
promocién y proteccién de la salud mental de los trabajadores y equipos de salud dispuestos
como primera linea de atencién en la emergencia sanitaria por COVID-19.

Meétodos: Se realizd una busqueda rapida de literatura en PubMed y Google Scholar, y un
consenso de expertos iterativo y mediante consulta electrénica, con 13 participantes de las
areas de psicologia, psiquiatria y medicina; la gradacién de su fuerza y direccionalidad se
realiz6 segn las normas internacionales del Joanna Briggs Institute.

Correo electrénico: ftcantor@keralty.com (F. Cantor-Cruz).

https://doi.org/10.1016/j.rcp.2021.02.007
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Resultados: Se generaron 31 recomendaciones sobre el autocuidado del trabajador de la
salud, el cuidado comunitario entre los equipos de salud, el cribado de signos de alarma en
salud mental y para las instituciones sanitarias.
Conclusiones: Las actividades de promocién y proteccién en salud mental para el afron-
tamiento de la emergencia sanitaria generada por la COVID-19 en todo el mundo pueden
abarcar acciones articuladas entre el trabajador, los equipos de salud y las instituciones
sanitarias como parte de un cuidado integral, comunitario, corresponsable y sostenidas en
el tiempo.
© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Mental Health Care of Health Workers During Covid-19:
Recommendations Based on Evidence and Expert Consensus

ABSTRACT

Introduction: The crisis situation generated by COVID-19 and the measures adopted have
generated social changes in the normal dynamics of the general population and especially
for health workers, who find themselves caring for patients with suspected or confirmed
infection. Recent studies have detected in them depression and anxiety symptoms and
burnout syndrome, with personal and social conditions impacting their response capacity
during the health emergency. Our aim was to generate recommendations for the promotion
and protection of the mental health of health workers and teams in the first line of care in
the health emergency due to COVID-19.
Methods: A rapid literature search was carried out in PubMed and Google Scholar, and an ite-
rative expert consensus and through electronic consultation, with 13 participants from the
areas of psychology, psychiatry and medicine; the grading of its strength and directionality
was carried out according to the international standards of the Joanna Briggs Institute.
Results: Thirty-one recommendations were generated on self-care of health workers, com-
munity care among health teams, screening for alarm signs in mental health and for health
institutions.
Conclusions: The promotion and protection activities in mental health to face the health
emergency generated by COVID-19 worldwide can include coordinated actions between
workers, health teams and health institutions as part of a comprehensive, community care,
co-responsible and sustained over time.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

critico de quienes se complican, lo que supone un reto para
los sistemas de salud en su infraestructura y talento humano.
En cuanto a las afecciones de la salud mental, entendida

La infeccién por SARS-Cov-2 que causa la COVID-19 hasta
el momento ha causado 13.200.550 contagiados y 575.178
muertes! y fue catalogada como pandemia por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 20202. En esta
enfermedad se sufre una afeccién respiratoria de leve a mode-
rada, con recuperacién espontanea en la mayoria de los casos.
Se consideran grupos de riesgo de complicaciones de los sin-
tomas e incluso de mayor mortalidad a las personas mayores
o con problemas médicos subyacentes como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias créni-
cas y cancer?, si bien es poco lo que se conoce de ella, lo cual
obliga a la generacién rapida y constante de nueva informa-
cién clinica para su tratamiento, a la toma de medidas de salud
publica como el distanciamiento social y las cuarentenas y la
adecuacién de nuevos espacios de atencién para el cuidado

como las habilidades y capacidades psicolégicas, emocionales
y sociales?, la situacién de crisis generada por el COVID-
19 y las medidas adoptadas han generado cambios sociales
en las dindmicas normales de la poblacién general que han
propiciado el aumento de estrés agudo, frustracién, soledad,
abuso de sustancias, insomnio, pérdida del control ante la
alta incertidumbre e incluso aparicién de sintomas depresi-
vos y ansiosos>®. En los trabajadores de la salud que atienden
al paciente con COVID-19 sospechada o confirmada, estudios
recientes han detectado la aparicién y vivencia de sinto-
mas depresivos, ansiosos y sindrome de burnout’%, asi como
impactos personales y sociales'?, lo que podria afectar a su
capacidad de respuesta durante la pandemia®3.

Estas afecciones podrian no solo ser una respuesta inme-
diata y transitoria, sino tener efectos a mediano y largo plazo,
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como se encontré en una revisién sistemaética rapida’ en la
cual se sintetiz6 de manera retrospectiva la experiencia de los
profesionales que atendieron el brote de la enfermedad del
Ebola, la pandemia de gripe A (HIN1), y las epidemias produ-
cidas por el sindrome respiratorio agudo grave y el sindrome
respiratorio del Medio Oriente afrontadas, identificando afec-
taciones después de superada la emergencia sanitaria a
mediano plazo tales como sentir una mayor estigmatizacién,
mas enojo, molestia, miedo, frustracién, culpa, impotencia,
aislamiento, soledad, nerviosismo, tristeza y preocupacién y
menos felicidad en comparacién con la poblacién en general,
y requiriron més tiempo para sobreponerse; a largo plazo se
encontré abuso y dependencia del alcohol, sintomas de depre-
sién y estrés postraumatico.

Asi, la generacién de acciones de promocién y proteccién
de la salud mental son més que nunca necesarias para cuidar
del trabajador de la salud como persona y en su capacidad de
atender y responder a las demandas diarias en las institucio-
nes sanitarias, mejorando su proceso de adaptacién al estrés y
toma de decisiones basadas en la solucién de problemas mas
que en la emocién e incertidumbre, lo cual puede impactar
positivamente en el proceso de atencién sanitariay en la capa-
cidad institucional de mantener una respuesta prolongada de
atencién debido a la disponibilidad de todo el personal posible
en las mejores condiciones®.

Por esto, se considera necesario generar recomendaciones
de promocién y proteccién para el cuidado de la salud mental
de los trabajadores y equipos de salud dispuestos como pri-
mera linea de atencién durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 y después de ella.

Métodos

Se utilizaron 2 métodos: una busqueda estructurada de litera-
tura y un consenso de expertos.

Se realizé una busqueda rapida de literatura con los tér-
minos clave “Mental health”, “COVID-19” y “Coronavirus” en
inglés y espanol en la base de datos PubMed y en Google Scho-
lar, la cual se complementé con una busqueda por bola de
nieve en las referencias encontradas dentro de los resultados
de la buisqueda estructurada. Se incluyeron todos los docu-
mentos que brindaran informacién sobre el impacto en la
salud mental de los trabajadores de la salud durante la COVID-
19 o en situacién de crisis humanitarias y documentos que
ofrecieran informacién o pautas para el cuidado preventivo o
intervenciones en salud mental durante situaciones de crisis.

Se excluyeron todos los documentos relacionados con el
tratamiento de la enfermedad mental preexistente durante la
COVID-19, los protocolos de investigacién y los que no se pudo
recuperar en texto completo.

La busqueda de informacién al 3 de marzo habia arro-
jado 12 publicaciones: 1 revisién sistematica rapida, 2 estudios
transversales, 2 articulos de opinién, 7 publicaciones de la
OMS, los Centers for Deseases Control and Prevention, Mental
Health Europe, Harvard Medical School y Center for the Study of
Traumatic Stress.

Una actualizacién de la busqueda se realizé el 11 de abril:
88 publicaciones adicionales a las encontradas en la primera
busqueda, relacionadas con estudios transversales, opiniones

de expertos y desarrollo de herramientas tecnolédgicas e inter-
venciones para el apoyo emocional y psicolégico al trabajador.

Se realizé un consenso para la revisién y la retroalimen-
tacién de las recomendaciones desarrolladas a partir de la
literatura; la consulta fue electrénica y contd con la parti-
cipacién de 13 expertos en las areas de psicologia clinica,
psiquiatria, enfermeria, seguridad y salud laboral, psicologia
organizacional y antropologia y médicos especialistas en fami-
lia y medicina interna.

Estas recomendaciones fueron avaladas por la Sociedad
Colombiana de Psiquiatria y el Colegio Colombiano de Psicé-
logos.

Todas las recomendaciones de este documento tienen un
nivel de evidencia 5b'® segtin los lineamientos internacionales
del Joanna Briggs Institute (JBI) y una fuerza B o débil'®.

Resultados
Recomendaciones

Recomendaciones para el autocuidado del trabajador de la
salud durante la COVID-19

Se propone que el trabajador desarrolle actividades indivi-
duales que le faciliten la adaptacién a las nuevas exigencias
laborales, la gestién emocional, el fortalecimiento de su area
social y familiar y el uso del acompanamiento, servicios o
materiales dispuestos por las instituciones para el cuidado o
la atencién de su salud mental (recomendacién débil a favor).

Como estrategias para la adaptacién a las nuevas exi-
gencias, se propone reorganizar la rutina diaria donde se
incorporen actividades de ocio que le generen bienestar, ale-
gria o felicidad y periodos de descanso entendido como la
desconexién total del ambiente estresor por al menos 10
minutos (recomendacién débil a favor).

Se propone mantener en lo posible los habitos de alimenta-
cién y sueno, ya que pueden tender a desmejorar o ignorarse
en situaciones de agitaciéon y estrés (recomendacion débil a
favor).

La inclusién de actividades de periodos de descanso puede
mejorar las funciones cognitivas de atencién y concentracion
y la toma de decisiones en el proceso asistencial.

La inclusién de actividades de ocio puede aumentar la
motivacién y favorecer el estado de dnimo regulado durante
la jornada laboral.

El estrés, los sintomas depresivos o ansiosos, el miedo y
la incertidumbre se pueden experimentar como respuesta a
la presién y la responsabilidad sentida en sus lugares de tra-
bajo, al atender a una persona sintomaética o encontrarse en
el mismo espacio fisico, ante la posibilidad de contagio y la
propagacién del virus a familiares, amigos, colegas y pacien-
tes, por lo cual se propone realizar diariamente técnicas para
la gestién emocional (recomendacién débil a favor).

Como estrategias para la gestién emocional, se propo-
nen ejercicios diarios de respiracién, de atencién focalizada
(mindfulness) antes de iniciar y al terminar las actividades asis-
tenciales (recomendacion débil a favor).

Las situaciones atipicas que conlleva la pandemia de
COVID-19 como la atencién asistencial con recursos limitados,
las continuas muertes y de un alto porcentaje de los pacientes
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y las exigentes jornadas de trabajo pueden generar frustra-
cién, agobio y enojo que afecten a la toma de decisiones y el
bienestar del trabajador, por lo que se propone la participa-
cién activa en grupos de afrontamiento o en el desarrollo de
técnicas de regulacién emocional (recomendacién débil a favor).

Se propone evitar la transmisién de informacién sin
sustento cientifico sobre la COVID-19, la sobrexposicién a
informacién sobre la COVID-19 fuera del ambito laboral y la
consulta de informacién sobre la COVID-19 varias veces al dia
con fines de entretenimiento, ya que esto puede aumentar la
ansiedad y la incertidumbre del trabajador y los equipos de
salud (recomendacién débil a favor).

Para el fortalecimiento del drea social, se propone estable-
cer espacios fijos en la semana de contacto social virtual a
través de videollamadas u otros canales virtuales que permi-
tan tener una comunicacién verbal y no verbal con personas
significativas e importantes (recomendacién débil a favor).

El contacto virtual continuo puede aumentar la motivacién,
disminuir la percepcién de soledad, evitar el aislamiento en el
trabajador y construir redes de apoyo cercanas.

El contacto familiar también se considera un factor pro-
tector y una fuente de bienestar en momentos de crisis, por
lo cual se propone mantener un contacto cercano a través de
videollamadas semanales u otros canales virtuales que permi-
tan tener una comunicacién verbal y no verbal (recomendacion
débil a favor).

Ante situaciones desbordantes o que dificultan al tra-
bajador sus actividades asistenciales diarias, se propone
identificar y utilizar las rutas y estrategias dispuestas por la
institucién sanitaria para el apoyo psicoterapéutico por per-
sonal especializado (psicélogos y psiquiatras). En ausencia de
estas, se recomienda realizar una consulta con el prestador
de servicios de salud u otras plataformas dispuestas en el pais
para el acompanamiento emocional y psicolégico (recomenda-
cién débil a favor).

Algunas de las situaciones que pueden motivar la consulta
al profesional especializado se describen en la tabla 1.

Debido al contacto cercano con pacientes con sospecha o
confirmacién de COVID-19, los trabajadores de la salud pueden
sufrir discriminacién y rechazo social por la poblacién gene-
ral; para estos casos, se propone fortalecer el afrontamiento a
partir de estrategias que aumenten la capacidad de resiliencia
y la comunicacién asertiva (recomendacién débil a favor).

Recomendaciones para el cuidado comunitario entre los

equipos de salud

Para el cuidado entre los miembros de los equipos de salud,
se propone contar con estrategias de fortalecimiento de las
relaciones y cohesién social, asi como de deteccién y gestiéon
del riesgo en salud mental (recomendacién débil a favor).

Para el fortalecimiento de las relaciones y la cohesién
social, se propone establecer espacios virtuales periédicos
para el didlogo en contextos diferentes de la situacién sani-
taria por la COVID-19 (recomendacién débil a favor).

El relacionamiento mds cercano puede facilitar la bus-
queda y obtencién de apoyo entre los miembros del equipo,
lo que favoreceria la identificacién oportuna de trabajadores
que pueden requerir apoyo psicoldgico especializado.

También puede favorecer al afrontamiento de situaciones
de discriminacién social, disminuir el aislamiento de los tra-
bajadores que viven solos o estén lejos de sus familias.

La comunicacién clara y oportuna favorece el desarrollo
de las actividades en las instituciones sanitarias; por esto se
propone generar canales especificos para asegurar la trans-
misién y el acceso a informacién relevante sobre la COVID-19
(recomendacién débil a favor).

La vivencia colectiva del distanciamiento fisico debido a
las exigentes jornadas y el alojamiento transitorio fuera del
hogar pueden favorecer el aislamiento del trabajador de la
salud o la generacién de conductas inadecuadas de socializa-
cién cercana fuera del ambito laboral, por lo cual se propone
abrir espacios virtuales que puedan ser orientados a la gestiéon
emocional como equipo de salud de las vivencias, emociones
y dificultades tenidas en el servicio (recomendacién débil a favor).

La gestién comunitaria de las emociones puede mejo-
rar la regulacién emocional en las jornadas laborales y el
desempeno y detectar situaciones comunes que puedan ser
intervenidas o mejoradas dentro de las actividades asisten-
ciales.

Se propone que los espacios virtuales de gestién de emocio-
nes sean frecuentes, validantes, no punitivos y acompanados
por un facilitador entrenado (recomendacién débil a favor).

Los lideres de equipos de salud proponen que se propicien
las condiciones ambientales (permisos, tiempos especificos)
para el desarrollo de estrategias de cuidado comunitario entre
los equipos de salud (recomendacién débil a favor).

Se propone que el lider monitorice constantemente el cum-
plimiento de estas estrategias dentro de los equipos de salud
(recomendacién débil a favor).

El acompanamiento cercano de los lideres puede facilitar
las condiciones, la motivacién y la participacién para el dptimo
desarrollo de las estrategias de cuidado comunitario.

El reconocimiento de la situacién actual por el equipo de
salud y su afrontamiento pueden generar estrategias que miti-
guen o disminuyan el desgaste en el personal y su rotacién.

Para el tratamiento del estrés entre los equipos, se propone
rotar a los trabajadores de las funciones de mayor estrés a las
de menor estrés, y reunir a trabajadores sin experiencia con
sus colegas mas experimentados (recomendacién débil a favor).

El sistema de «companeros» ayuda a brindar apoyo, contro-
lar el estrés y reforzar los estdndares de calidad y seguridad.

Los lideres de los equipos también afrontan factores estre-
santes similares a los del personal a su cargo y una presién
correspondiente y agregada al nivel de responsabilidad de su
cargo; por ello se propone desarrollar estrategias y adaptar las
recomendaciones de autocuidado de salud mental (recomen-
dacion débil a favor).

Laresiliencia en los trabajadores de la salud puede ser muy
alta, pero se propone realizar una evaluacién sistematica y
periddica de signos de alarma en salud mental para acciones
oportunas de intervencién (recomendacién débil a favor).

Recomendaciones para el cribado de signos de alarma en

salud mental

Se propone enfocar el cribado en los signos de alarma en salud
mental para depresién, ansiedad, estrés agudo, riesgo suicida
y consumo de sustancias (tabla 1) (recomendacién débil a favor).
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Tabla 1 - Signos de alarma en salud mental para depresion, estrés agudo, riesgo suicida y otros (DERsO)

Signo Si/no
Signos de depresién moderada a grave (presentes por lo menos 2 semanas):
D1 Decaimiento persistente, no querer levantarse de la cama
D2 Desinterés profundo en las actividades o incapacidad para disfrutarlas, especialmente las que antes resultaban
agradables o le generaban placer
D3 Considerables dificultades para el desempefio cotidiano a causa de los sintomas
LRAMP1 Desesperanza y pesimismo actual grave
LRAMP2 Aislamiento voluntario de personas con las que convive (cuando este no se ha indicado por COVID-19

sospechada o diagnosticada)
Estrés agudo (adaptado) presentes durante al menos 1 semana:

A4 Pesadillas recurrentes o pensamientos intrusivos acompanados de temor intenso o pavor
A5 Sensacién exagerada de estar en peligro (estado exacerbado de preocupacién y de alerta o reaccién
desproporcionada)
A6 Considerables dificultades para realizar las actividades cotidianas a causa de los sintomas
Signos de riesgo suicida actual:
Rs7 Actos de autolesién en el momento actual
Rs8 Pensamientos o planes y recientes de autolesién en una persona
Otros signos de riesgo:
09 Inicio de consumo de alcohol, cigarrillo o drogas en las ultimas semanas
010 Necesidad creciente de consumir alcohol, cigarrillo o drogas para sentirse «tranquilo» o con fuerzas para

sobrellevar la vida en la dltima semana

Alta de unidad de salud mental en las tultimas 4 semanas

Diagnéstico reciente de trastorno mental mayor (esquizofrenia, depresién, trastorno bipolar)
Pérdida reciente de un familiar por COVID-19, con antecedente personal de depresién

LRAMP3
LRAMP4
LRAMPS

Adaptado de: Guia de intervencion humanitaria mhGAP (GIH-mhGAP). OMS. 2015. https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28418/9789275
319017 _spa.pdf?sequence=6&isAllowed=y, y Linehan MM. Linehan Risk Assessment & Management Protocol (LRAMP). University of Washington

Risk Assessment Action Protocol: UWRAMP, University of WA; 2009.

Se propone cribar de manera constante y tener ins-
trumentos de acompanamiento o apoyo especificas para
los trabajadores que tienen algin tipo de discapacidad o
antecedente de enfermedad mental o trastorno psicolégico
(recomendacién débil a favor).

Se propone que las vias acordes con los resultados del
cribado incorporen rutas de acompanamiento e intervencién
dentro de la institucién sanitaria, asi como derivacién al pres-
tador de servicios del trabajador de salud (recomendacién débil
a favor).

Para el diseno de rutas de atencién y estrategias de
acompanamiento en las instituciones sanitarias, se propone
el acompanamiento cercano de los equipos psicosociales dis-
ponibles en cada entidad (recomendacién débil a favor).

Dada la escasez de talento en salud capacitado para estar
en la primera linea de atencién al paciente con COVID-19
sospechada o confirmada, se propone dar prioridad al apoyo
psicolégico y psiquiatrico que puedan requerir (recomendacién
débil a favor).

Recomendaciones para las instituciones sanitarias

Debido a que la situacién sanitaria ocasionada por la COVID-19
se considera de larga duracién, se propone planificar estrate-
gias a mediano y largo plazo de promocién e intervencién en
la salud mental de los trabajadores de la salud (recomendacién
débil a favor).

En la planificacién, se propone identificar y priorizar servi-
cios o grupos con alto riesgo, entre los cuales se encuentran
servicios de urgencias, cuidados intensivos y hospitalizacién
general a los cuales se puedan dirigir estrategias preventivas
en salud mental (recomendacién débil a favor).

Se propone incluir en las estrategias la capacitacién de tra-
bajadores clave dentro de los servicios en técnicas de gestién
emocional basicas como los primeros auxilios psicolégicos
(recomendacién débil a favor).

Para los trabajadores que se encuentran en aislamiento
por contagio de COVID-19 o en incapacidad por otras cau-
sas, se propone establecer acciones concretas de apoyo y
acompanamiento emocional (recomendacién débil a favor).

El aislamiento del trabajador de la salud puede exacerbar
la preocupacién por causar trabajo extra a sus companeros o
por la falta de personal en su lugar de trabajo; también puede
aumentar la sensacién de aislamiento y frustracién al estar
separado de su equipo o, por el contrario, experimentar senti-
miento de alivio y culpa.

Después de finalizada la emergencia sanitaria, se pro-
pone mantener un proceso sistemético de evaluacién de
signos de alarma dentro de los equipos de trabajo un minimo
de 6 meses, asi como mantener activas las rutas de aten-
cién y acompanamiento por ese tiempo (recomendacién débil
a favor).

Discusién

El cuidado del trabajador de la salud en momentos de crisis
es indispensable, por ende, todas las medidas generadas para
garantizar su equipamiento de proteccién personal, el cum-
plimiento de los protocolos para la atencién del paciente con
infeccién sospechada o diagnosticada y la retencién del per-
sonal dentro de las instituciones sanitarias son algunos de los
principales desafios en la pandemia; sin embargo, el compo-
nente de salud mental es otro que requiere especial atenciéon
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y la toma de acciones concretas, ya que generan otro tipo de
«protecciéon» enfocada a la disposicién 6ptima, la garantia de
disponibilidad y el mejor desempeno del trabajador de la salud
y su calidad de vida.

Algunos esfuerzos en este ambito se han realizado por
ejemplo en China, donde para afrontarla COVID-19 se hanrea-
lizado intervenciones de apoyo social para mejorar la calidad
del suefio del personal médico en primera linea de atencién!’
o facilitar el acceso a materiales y atencién de salud mental’?;
el propio personal lo valoré como recursos importantes para
aliviar los trastornos agudos de salud mental y mejorar sus
percepciones de salud fisica.

Estas acciones cobran mayor importancia al analizar su
impacto en 3 vias: el propio sistema de salud, al mantener su
capacidad de respuesta en la pandemia haciendo uso de todos
los recursos humanos posibles; el propio proceso de atencién
que involucra a la institucién sanitaria y al paciente y puede
optimizarse y mejorarse por un equipo con adecuadas habi-
lidades de afrontamiento y toma de decisiones, y por ultimo,
las propias personas que conforman ese «talento humano», lo
cual vislumbra la necesidad de trabajar de manera articuladay
desde la corresponsabilidad entre las instituciones sanitarias
y los mismos trabajadores de salud.

Conclusiones

Las actividades de promocién y proteccién en salud mental
para el afrontamiento de la emergencia sanitaria generada
por la pandemia de COVID-19 pueden abarcar desde accio-
nes individuales de autocuidado del trabajador y acciones
de cuidado comunitario generado entre los miembros de los
equipos de salud hasta las instituciones de salud a través
de la disposicién de rutas de acompafiamiento organizacio-
nal durante la emergencia y después de ella articulandose
como un cuidado integral, comunitario, corresponsable y
mantenido.

El bienestar derivado del cuidado activo, individual, comu-
nitario e institucional de la salud mental del trabajador
durante la pandemia de COVID-19 puede contribuir también
a largo plazo en su calidad de vida y disminuir la proba-
bilidad de suicidios, trastornos de depresién, trastornos de
ansiedad y patrones de comportamiento como el consumo
abusivo de sustancias que afectan significativamente a la
sociedad.
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