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La pandemia del COVID-19 y sus efectos

Y OMS: Declara pandemia del COVID en marzo 2020
B8 SAR-COV-2: nuevo beta-coronavirus emerge en Wuhan, China
B Perd: Mas de 212 mil muertos y Mas de 2 millones contagiados

I Medidas sanitarias: Declaracion de Emergencia Sanitaria, suspension
de actividades educativas, inamovilidad o restriccion de la movilidad
social, medidas de distanciamiento, usos de mascarillas, caretas etc.

I Efectos multiples: ademds de serd afectacion a la salud y los
servicios, pérdidas masivas de empleos, afectacion del comercio, el
transporte y la educacion, desplazamientos, incremento de la
pobreza, etc.

I Efecto psicoldgicos: ansiedad y temor al contagio, dolor por las
pérdidas y colera y frustracion por las medidas sanitarias y
afectacion economica

I Afectacion de actividades cotidianas y los recursos de las personas y
falta de adherencia a medidas



https://cs.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Otros estudios

I La mayorfa de estudios utilizd instrumento dimensionales y
encuestas en linea con resultados en el mundo muy variables

I Un estudio en linea por Antiporta et al auspiciado por el Minsa 'y
la OPS en 57,446: Pert 34,9% Lima 33,8% sintomas depresivos
segun el PHQ-9, e informacion preliminar: 12,8% refirié ideacion
suicida. Nivel de contagio 1,4% en Lima 'y 1,0% pais

I Un estudio en linea por Kiiger-Malpartida et al en 400: 35,5% de
estrés leve y 9,3% estrés severo; 7,2% ansiedad moderada a
severa 22% depresion moderada a severa segun GAD y el PHQ,
respectivamente. Nivel del contagio 4%.

encia CC BY-SA

Esta foto de Autor desconocido esta bajo lic:

I Deng et al en un metaandlisis de 31 estudios encontrd una
prevalencia de depresion de 45%, de ansiedad de 47% y
problemas de suefio de 34%. La mayoria de estudios fueron de
China.

Antiporta DA. Depressive symptoms among Peruvian adult residents amidst a National Lockdown during the COVID-19 pandemic.
BMC Psychatry 2021;21 (1):111.; Kriger-Malpartida H, et al. Effects on Mental Health After the COVID-19 Lockdown Period: Results
From a Population Survey Study in Lima, Peru Clinical Medicine Insights: Psychiatry Volume 11: 1-9



https://arpas.org.sv/2020/04/como-cuidar-la-salud-mental-durante-la-cuarentena-por-el-covid-19/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA SALUD

MENTAL DE LA POBLACION DE LIMA METROPOLITANA

Finalidad del estudio

B Suministrar informacion estadistica, proveniente de los
hogares, que permita medir las condiciones de la salud
mental en Lima Metropolitana durante la pandemia del
COVID-19.

I Conocer estos resultados contribuira al analisis y diseno de
politicas en el area de la salud mental por parte de las
instancias pertinentes y la evaluacion del impacto de las
mismas en las condiciones de salud mental.

I Permitirda conocer la tendencias de la salud mental en la
comunidad




METODOLOGIA del EESMLM-COVID-19

B Estudio epidemioldgico, transversal, correlacional

B Poblacion de estudio: residentes de viviendas
particulares de la ciudad de Lima Metropolitana

B Muestreo probabilistico, estratificado, bietapico a
través de lineas telefdnicas andnimas suministradas !
por OSIPTEL

B Unidades de analisis:

= Adulto (de 18 afios 0 mas)
B Muestra final: 1823 personas
BV Tasa de respuesta: 53.9 %
B QOperacion de campo: octubre y noviembre del 2020



https://www.universoformulas.com/estadistica/inferencia/muestreo-discrecional/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Instrumentos para la evaluacion

IV Cuestionario sobre perspectivas, experiencias y conductas relacionadas
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S8 MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional V-CIE-10
B indice de calidad de vida de Mezzich

B Escala breve de funcionamiento psicosocial

IV Escala de satisfaccion con la vida de Diener

[ Escala de percepcion de estrés

I Indicadores suicidas, de la Escala de riesgo suicida del MINI
IV Escala de suefio de Pittsburgh

I8V Cuestionario abreviado de violencia familiar

I Cuestionario breve sobre del Acceso a los Servicios de salud (modificado
y adaptado del INEI)

Y Se utilizé el REDcap como programa para su uso electronico



Analisis de los datos

I Paquetes estadisticos que controlen el tipo de disefio de la investigacion:

= SPSS V20 para muestras complejas
I La muestra fue ponderada para obtener la distribucion poblacional de LM

I Para asociar variables categdricas entre si se utilizé la F corregida como
una variante del estadistico de chi-cuadrado corregido de Rao-Scott de
segundo orden y la significacion basada en sus grados de libertad y un
nivel de significancia < 0,05.

I8 Para asociacion entre variables categdricas y numéricas se utilizo el
analisis de varianza (ANOVA) mediante el uso del modelo lineal general

I Regresion logistica



https://www.diegocmartin.com/producto/analisis-competidores-posicionamiento-web/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

RESULTADOS

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
MUESTRA




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA DE LA POBLACION ADULTA DE

LIMA METROPOLITANA 2020 (N=1,823)

D Nivel educativo:

= Ninguna a primaria: 5,4%

= Secundaria: 35,1%

= Superior técnica: 27,1%

™= Superior universitaria: 32,4% 10.8 573
(incl. postgrado) \ '

D Aspectos Laborales y sociales:
= 20.
O Perdio el trabajo a raiz de la o
pandemia: 41,0%
O 46% recibio ayuda en viveres o dinero
(26% del estado)

\ 26.7

O Tiene seguro de salud : 69,0% . 24.5/
D Ingreso en soles:
O < 930 1 48,7% = Lima Centro Lima Norte
= Lima Este = Lima Sur

O  930- 1860 : 25,7%
O  1861-2790 : 10.2%
O >2790 : 15,4%

Lima Callao




Impacto percibido de la pandemia sobre la

I ERETNTUET

¢ QUE TANTO HA IMPACTADO EN LA ECONOMIA DE SU HOGAR LA
PANDEMIA DEL COVID-19?

7.1% 6.3%

= Nada
Poco
19.1%
Moderadamente
= Mucho

m Severamente

35.2%




ESTADO LABORAL ANTES Y DESPUES DE LA PANDEMIA EN LIMA

METROPOLITANA (OCTUBRE 2020)

SITUACION LABORAL

= Durante la pandemia (Octubre 2020) E Antes de la pandemia

Trabajo formal dependiente con sueldo fijo 232

323

Trabajo formal independiente EEEET T T TE—————— 18.5
Trabajo informal dependiente e — 10.1
Trabajo informal independiente e —— 150
Trabajo formal con suspensién perfecta ™ 08
Desocupado s 36
Desocupado buscando trabajo m g o 74
Jubilado  e— 55
Ama de cas0 o 0o 138

0 5 10 15 20 25 30 35




RESULTADOS: aspectos
generales vinculados a la
pandemia


http://rubenluengas.com/2021/01/covid-19-y-pandemia-emocional/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

CONDICIONES GENERALES RELACIONADAS LA COVID-19 EN LIMA

METROPOLITANA (OCTUBRE 2020) N= 1823

ASPECTOS RELACIONADOS AL CONTAGIO

Se contagio del Covid-19
Present6 sintomas de la enfermedad 80.3

Se confirmé con prueba molecular o rapida

Fue diagnosticado solo por un médico, sin pruebas I
Se sospecho que fue por COVID-19, sin confirmacion de..
Estuvo en aislamiento domiciliario 75.4
Requirié uso ambulatorio de oxigeno Ml 4.6
Estuvo hospitalizado HH 3.9

Estuvo en UCI 1 0.7
Se ha sentido discriminado por estar contagiado 215

Familiares cercanos se han contagiado 514

Familiar cercano que vivia en el hogar fallecic W 2.3




CONFIANZA EN AUTORIDADES 0 GRUPOS SIGNIFICATIVOS DURANTE LA

PANDEMIA DEL COVID-19 EN LIMA METROPOLITANA (OCTUBRE 2020)

CONFIANZA EN AUTORIDADES

El alcalde y su capacidad de control del avance de la 5.6 i
pandemia h 6.8 6
El Estado, y sus recursos y preparacién para 14.9
controlar la pandemia ﬂ 311 salo
Los medios de comunicacién 9.1
Ministerio de Salud 23.6
37.
Los cientificos que investigan el COVID-19 37.
B
Los médicos que atienden el COVID-19 498
18.1 2
0 20 40 60 80 100

B Bastante o mucho m Regular Nada o poco




INDICADORES DE SALUD
MENTAL DURANTE LA
PANDEMIA



NIVEL DE ESTRES EN LA POBLACION ADULTA EN LIMA METROPOLITANA DURANTE LA

PANDEMIA DEL COVID-19 (OCTUBRE 2020), SEGUN SEXO

ESCALA DE PERCEPCION DE ESTRES*

Femenino 2

Masculino

i =Alto =Moderado =Bajo (p=0,00002)

* El puntaje de la PSS-10 va de 0 a 40, indicando los puntajes mayores una mayor percepcién de estrés
psicolégico. Puntajes de 0 a 13 se consideran bajo estrés; puntajes entre 14 y 26, estrés moderado y puntajes
de 27 a 40 se consideran de alta percepcion de estrés.



https://cs.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

CALIDAD DE SUENO EN LA POBLACION ADULTA DE LIMA METROPOLITANA

DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19, SEGUN SEXO

PUNTAJE TOTAL -
(COMPONENTES)
LIMA 2012 67.7
(p=0,004)
COVID-19
Octubre 2020 it
Por sexo | | | | | | | | | |
(p<=0,0000) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
I Sin problema de suefio (score <5) i Merece atencion médica

= Merece atencion y tratamiento médico m Se trata de un problema de suefio grave



https://www.middleeastmonitor.com/20200331-egypt-billionaire-threatens-suicide-if-coronavirus-curfew-continues/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

INDICADORES SUICIDAS
DURANTE LA PANDEMIA


https://blogsaludmentaltenerife.blogspot.com/2012/11/metodos-eficaces-para-el-suicidio.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

INDICADORES SUICIDAS EN LA POBLACION ADULTA DE LIMA METROPOLITANA DURANTE

LA PANDEMIA DEL COVID-19, SEGUN SEXO DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS

12.0

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0.0

INDICADORES SUICIDAS

mTOTAL

Masculino

B Femenino

!5

8.6
7.8

2.2
16 15 18 13
] - ——
= . . S
¢Ha pensado que ¢Ha pensado en

¢Ha pensado que ¢Ha pensado en

seria mejor estar suicidarse?
muerto(a), o deseado

estar muerto(a)?

COVID-19 OCTUBRE 2020

seria mejor estar suicidarse?
muerto(a), o deseado
estar muerto(a)?

LIMA 2012


https://blogsaludmentaltenerife.blogspot.com/2012/11/metodos-eficaces-para-el-suicidio.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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TRASTORNOS MENTALES
DURANTE LA PANDEMIA


https://blogsaludmentaltenerife.blogspot.com/2012/11/metodos-eficaces-para-el-suicidio.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, DE SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN POBLACION

ADULTA DE LIMA METROPOLITANA DURANTE LA PANDEMIA (OCTUBRE 2020), SEGUN SEXO

PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO ,.I
PSIQUIATRICO y'
COVID-19 OCTUBRE 2020 LIMA 2012
Vida 24.3 Vida 21.9
40.7 29.9
Anual 15.7 Anual 11.2
23.2 12.3

17.8
6 meses 14.2
21.1

N 125 . _
11.0 600 Actual 8.7
13.9 "
) B
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
| H Total ®mMasculino Femenino | | mTotal B Masculino Femenino |

(Vida:p<=0,00001; Anual:p=0,001; 6meses:p=0,002; Actual:p=0,134) (Vida:p<=0,00001; Anual:p=0,321; 6meses:p=0,814; Actual:p=0,129)




PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, DE SEIS MESES Y ACTUAL DE EPISODIO DEPRESIVO EN POBLACION

ADULTA DE LIMA METROPOLITANA DURANTE LA PANDEMIA (OCTUBRE 2020), SEGUN SEXO

PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO

COVID-19 OCTUBRE 2020 LIMA 2012
_ 24.7 17.3
Vida 1711 Vida 126
. 31.9 21.6
Anual 9.7 Anual B 3.8
. 17.2 8.5
6 meses 8.9 6 meses WM 2.9
15.4
7.5
Actual =3 484 mil Actual - 17 >
9.5
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 20.0 30.0 40.0
| ®Total  mMasculino Femenino | | mTotal  ®Masculino Femenino |
(Vida:p<=0,00001; Anual:p=0,0002; 6meses:p=0,001; Actual:p=0,0062) (Vida:p<=0,00001; Anual:p<=0,00001; 6meses:p=0,00006; Actual:p=0,001)

* Trastornos depresivos en general: incluye episodio depresivo moderado a severo y distimia.




PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, DE SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN

POBLACION ADULTA DE LIMA METROPOLITANA DURANTE LA PANDEMIA (OCTUBRE 2020), SEGUN SEXOA

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE
ANSIEDAD EN GENERAL

COVID-19 OCTUBRE 2020 LIMA 2012
17.1 ,
Vida*** Vidar+*
22.4 12.6
Anual Anual
12.3
6 meses 6 meses ..
1.9 T
Actual 1.7
2.1
/
0 5 10 15 20 25 U ) 10 15 20
|  m=Total ®Masculino  ®Femenino | | =Total ®Masculino  ®Femenino |

(Vida:p<=0,00001; Anual:p=0,004; 6meses:p=0,003; Actual:p=0,028) (Vida:p=0,00009; Anual:p=0,130; 6meses:p=0,205; Actual:p=0,400)

***Trastornos de ansiedad: incluye agorafobia, trastorno de péanico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno

obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés postraumatico y fobia social. ﬂ




PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL EN LA POBLACION ADULTA DE LIMA
METROPOLITANA DURANTE LA PANDEMIA (OCTUBRE 2020), SEGUN SEXO

PREVALENCIA DE ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL

TOTAL MASCULINO FEMENINO
®mLima 2012 m COVID-19 octubre 2020
(Segun sexo: p=0,0039) (Segun sexo: p<=0,00001)

* En dependencia o consumo perjudicial de sustancias se incluye solo la prevalencia anual; en la conducta
alimentaria, solo la prevalencia actual.
** Se incluye la prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia de sustancias nocivas.

CC BY-NC-ND

ajo licencia

Esta foto de Autor desconocido esta b



http://www.flickr.com/photos/nateerlin/376111434/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Factores asociados a los trastornos mentales

I Asociacion con edad, mayor en personas jovenes;

Y Con el sexo, mayor en el femenino para la depresién vy los
trastornos de ansiedad, y mayor en el sexo masculino con
respecto al consumo perjudicial y dependencia de alcohol.

[2Y Con el estado civil con un mayor chance en particular la
depresion, entre las personas separadas, divorciadas y
viudas;

I Con el nivel de instruccidn, en personas con un menor
nivel de instruccion

I Con el estado laboral, mayor en las personas que
perdieron el trabajo por la pandemia; y en situacion de
pobreza, en particular los trastornos de ansiedad

I Personas mas vulnerables a la pandemia

Esta foto de Autor desconocido esté bajo licencia
CC BY-SA-NC


https://revistaindependientes.com/la-esquizofrenia-y-su-comorbilidad-psiquiatrica-con-el-trastorno-adictivo/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS MENTALES SEGUN CONDICIONES GENERALES

RELACIONADAS LA COVID-19 EN LIMA METROPOLITANA (OCTUBRE 2020) N= 1823

70
60
50
40
30
20
10

PREVALENCIA DE 6 gIRI)ESES DE TRASTORNOS MENTALES

7,1

OR OR OR

2,5 2,5 2,2

60.3

OR OR OR
1,6 2,0 1,9

Se contagié del  Pertenece a Familiares  Familiar cercano Prevalencia de Recibié ayuda Recibi6é ayuda Recibio ayuda Recibi6é ayuda
Covid-19 algun grupo de cercanos se han que viviaenel TMenlaPG del Estado de familiares de otras de cualquiera en
riesgo contagiado hogar fallecio personas u viveres o dinero

organizaciones

ASPECTOS RELACIONADOS AL SOPORTE SOCIAL O FAMILIAR
CONTAGIO (VIVERES O DINERO)

OR ajustado con variables sociodemogréficas, estadisticamente significativo ﬂ



ACCESO A SERVICIOS DURANTE
LA PANDEMIA



Poblacién con trastornos mentales en los Ultimos 6 meses segun el CIE-10 en Lima Metropolitana 2012 versus ultimos 6
meses durante la pandemia 2020*: percepciéon y necesidad de atenciéon de dichos problemas

Recibio atencion
m Cree haber necesitado BASTANTE O MUCHA ayuda
Cree haber necesitado REGULAR ayuda
Cree haber necesitado POCA ayuda
Cree NO haber necesitado ayuda

- 0.0%

Consumo perjud/depend OH 2020 | 12.4%EEEEIE 0% 12.3% 41.5% =24
1 2.1% 2.9% 2.4%
Consumo perjud/depend OH 2012 5$9f7.4% 79.2% n= 97
i 0.40%
Episodio depresivo 2020 [116:8% HIINIEEEE 27 5% 1089%4.09%.9% =236
. . . 1 0.4%
Episodio depresivo 2012 258% B 11.6% 127% 7.49% 20.9%  n=286
i 0.40%
Trastornos de ansiedad 2020 |13.6% [INIEIS 203% 11.92.7% 19.5% | n=170
7 0.2%
Trastornos de ansiedad 2012 |12.1% B .6%.2%.1% 58.9% =138
i 0.40%
Cualquier trastorno psiquiatrico 2020 [12.2% [IINIESE 23.1%  11.1%5.3% 18.5% @ ,-344
) 0.2%
Cualquier trastorno psiquiatrico 2012 | 16.9% [SISINS.1% 8.6%5.5% 47.1% n= 535
0% 100%

Datos del 2012 vienen de Saavedra, JE & Galea,J. Access of Mental Health Services by the Adult Population in Metropolitan Lima, Peru:
Characteristics, Perceptions and Need for Care. Community Mental Health Journal.. 2020



CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



Conclusiones

Los resultados de este estudio mostrarian un efecto global de la pandemia sobre la
salud mental de la poblacion de Lima desde varias perspectivas, directas e indirectas

Se ha podido corroborar el impacto que ha tenido la pandemia en la economia de las
personas, como la pérdida de empleo. El empeoramiento de la pobreza

Existe una importante desconfianza de la poblacion en los sectores que debieran
ayudar a superar el problema

Las medidas sanitarias para el control de la pandemia generan fuerte carga emocional
Se ha encontrado un incremento de los indicadores suicidas

Se aprecia un incremento de la prevalencia de los trastornos mentales en dos a tres
veces en comparacion a periodos sin pandemia, especialmente en los trastornos de
ansiedad y los trastornos depresivos

Se ha afectado sustancialmente el acceso a los servicios de atencion de problemas de
salud mental

La personas contagiadas por COVID.19 muestran un mayor prevalencia de trastornos
mentales en comparacion con la no contagiadas




Recomendaciones

IV Las politicas sociales deben de orientarse con prioridad a enfrentar los problemas de
salud mental, por lo tanto se requeriria mas recursos humanos y materiales en
comparacion al periodo prepandemia

BV Alas personas afectadas por el virus de COVID-19 se les debe realizar despistajes y
seguimiento en el area de la salud mental ya que en la medida que va ir extendiéndose
mas los contagios se incrementarian aun mas los problemas de salud mental

S Deben implementarse campafias de prevencion que incidan entre otras cosas sobre
estrategias de prevencion del estrés en todos los ambientes

BV Se debe continuar monitoreado la situacién de la salud mental de la poblacién con
investigaciones poblacionales continuas

IS Reforzar y desarrollar la telemedicina como estrategia fundamental




