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Trastornos de la salud mental en
personas sometidas a cuarentena,
estudio transversal durante pandemia
por COVID-19 en poblacién chilena

DOMINGO PRIETO M., JUAN DURAN R.', NICOLAS NUNEZ M.!#,
IRIS DELGADO B.2*, VICENTE BRITO M., MARIO ORDONEZ C.!2,
XIMENA AGUILERA S.2¢, GUILLERMO GABLER!3

The effects of quarantine on anxiety
and emotional symptoms.
Results of an online survey

Background: Quarantines may exacerbate the presence of emotional
symptoms or anxiety. Aim: To explore the relation between time spent in loc-
kdown and development of depressive and anxiety symptoms. Material and
Methods: A survey including the GAD anxiety and PHQ-9 depression scores
was answered online by 1,488 subjects aged 36 £ 14 years (74% women), invited
to participate through social networks. Both scores are validated for the Chilean
population. Results: Most responders had a private health insurance system.
Sixty seven percent had clinically significant depressive symptoms and 39% had
anxiety symptoms. Spending four or more weeks of lockdown (quarantine) was
associated with 1.6 times higher risk of developing depressive symptoms and 2.9
times higher risk of developing anxiety symptoms. Difficulties in access to health
care increased 3.3 times the risk of developing depression. Suffering a respiratory
disease increased 2.39 times the risk of developing anxiety. Conclusions: There
was a direct association between depressive and anxious symptoms, and the
time spent of quarantine.

(Rev Med Chile 2021; 149: 1723-1736)
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VID-19 se han empleado numerosas es-

trategias con el fin de contener y mitigar
esta emergencia sanitaria. Estas contemplan el
aislamiento de los casos, la busqueda y cuaren-
tena de los contactos, distanciamiento social y
confinamiento comunitario'. La cuarentena en su
definicién clésica es la restriccién de movimiento
que se aplica a las personas sanas que han estado
expuestas a un caso contagiante, por un lapso
equivalente al periodo de incubacién?. Mientras
que las medidas de distanciamiento social con-

En el contexto de la pandemia por CO-

sideran la separacion de al menos 1 metro entre
personas, el cierre de los lugares donde hay mayor
riesgo de transmisién debido a la aglomeracién,
(escuelas, teatros, centros comerciales, restau-
rantes), asi como el impulso del teletrabajo, entre
otros®. De estas medidas, la mdxima expresion de
la distancia social es la contencién comunitaria,
también denominada cuarentena masiva, en la
cual se restringe la movilidad de comunidades
completas®. Sibien la utilidad de la cuarentena en
la prevencién del contagio tiene base s6lida en la
literatura®, considerar s6lo este aspecto, sin tomar
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en cuenta el impacto psicoldgico en individuos’,
parece un abordaje incompleto.

Respecto a la salud mental, existen numerosos
estudios que asocian a sintomas de esta esfera
con periodos prolongados de cuarentena®. Una
revisién extensa de base de datos realizada por
la Social Science Research Network (SSRN) en
marzo de 2020 revel6 una alta carga de proble-
mas de salud mental en pacientes, cuidadores y
profesionales de la salud sometidos a cuarentena
por distintas causas. Se encontré principalmente
problemas asociados al estrés, ansiedad, sinto-
mas depresivos, irritabilidad y estigmatizacién
social. Algunas series hablan de hasta 33% de
status mental alterado’. Para el caso particular
de epidemias como SARS, AHINI Influenza e
Influenza Equina, existen estudios que revelan
hasta 29% de sintomas depresivos, 34% de distrés
psicoldgico inespecifico y sobre 50% de sintomas
de ansiedad'".

La mayoria de los estudios sobre salud mental
y cuarentena fueron realizados en paises de altos
ingresos, principalmente de Europa y Norteamé-
rica, con escasa evidencia de regiones de ingresos
medianos y bajos’. Ademds, se han realizado prin-
cipalmente sobre grupos de personas enfermas en
aislamiento o en sus contactos que fueron puestos
en cuarentena, y no sobre comunidades sanas so-
metidas a confinamiento masivo preventivo, como
hasido la practica habitual en la actualidad®. Tam-
poco han explorado la relacién entre la presencia
de trastornos de salud mental y las caracteristicas
del confinamiento, como duracién y adherencia
individual a ésta'>'.

En Chile, en respuesta a la epidemia de CO-
VID-19 se han adoptado una serie de medidas in-
cluyendo el cierre de fronteras, la instauracion del
toque de queda (10PM-5AM) y el cierre de lugares
publicos, entre otros. En materia de contencién
comunitaria se ha promovido la cuarentena vo-
luntaria para toda la poblacién, se ha decretado
cuarentena obligada para los mayores de 80 afos
(posteriormente se agregaron los mayores de 75
afios) y se ha decretado la cuarentena masiva
en localidades seleccionadas segin indicadores
epidemioldgicos y sociales', impuesta de forma
dindmica en el tiempo. Si bien existen recomen-
daciones de las principales entidades sanitarias
con respecto al autocuidado en salud mental en
tiempos de confinamiento'®', se requiere eviden-
cia que permita aplicarlas de manera ajustada ala

1724

situacion chilena, basado en sus particularidades
epidemioldgicas.

En este contexto, el objetivo de esta inves-
tigaciéon es medir la asociacion entre el tipo de
cuarentena (voluntaria/obligatoria) y su duracion,
con la presencia de sintomas depresivos o ansiosos
en poblacién chilena durante la primera etapa de
la pandemia por COVID-19.

Metodologia

Estudio analitico transversal, consistente en la
aplicaciéon de un cuestionario online a través de
la plataforma Google Forms entre los dias 1 y 14
de abril del afio 2020. Este estudio fue difundido
a personas entre 18 y 80 afios de edad a través
de las redes sociales. El instrumento aplicado
fue una encuesta estructurada con 53 preguntas,
incluyendo las escalas de depresiéon PHQ-9" y
GAD-7". El resto de las variables se relacionan con
las dimensiones: sociodemogriéficas, socioecond-
micas; caracteristicas de la cuarentenay factores de
riesgo que incluyen la presencia de enfermedades
crénicas, consumo de tabaco y alcohol.

La escala PHQ-9 es un instrumento validado
en poblacidn chilena. Consta de 9 {tems que eva-
ltan la presencia y gravedad de trastornos depre-
sivos'’. A su vez, el cuestionario GAD-7 incluye
7 preguntas para la pesquisa de sintomatologia
ansiosa'®. Ambos instrumentos incluyen criterios
del DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) ylatemporalidad corresponde
a las tltimas 2 semanas. El formato de respuesta
es: 0 = “nunca”, 1 = “algunos dias”, 2 = “mads de
la mitad de los dias” y 3 = “casi todos los dias™".
Los criterios para establecer presencia y ausencia
de riesgo de depresion se muestran en Figura 1y
Figura 2 respectivamente.

Un criterio de exclusién del estudio es la
declaraciéon de haber tenido una enfermedad
mental certificada por un especialista, y que dicha
enfermedad no estaba controlada antes del inicio
de la pandemia. Por esta condicion se excluyeron
80 personas (4,8%). Se excluyeron también 25
(1,5%) cuestionarios que no estaban completos y
93 (5,5%) que no tenian respuesta en la variable
“tipo de pandemia” (obligatoria o voluntaria).

Anilisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo a través de
frecuenciasy estadisticas de tendencia central para
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Puntos de corte para la variable depresion(*)
(variable categorica)

Sintomas depresivos negativos (SD-): no presenta ningin criterio
diagnéstico en mas de la mitad de los dias (valores menor a 2).

Sintomas depresivos positivos (SD+): presencia de al menos uno o
dos de los sintomas depresivos, pero no alcanza a completar los
criterios anteriores.

Otros sindrome depresivo (OSD): presencia de dos, tres o cuatro
sintomas depresivos por mas de la mitad de los dias (> 2), y que uno
de los sintomas sea animo depresivo o anhedonia.

Sindrome depresivo mayor (SDM): presencia de 5 o mas de los 9
sintomas depresivos con un indice de severidad de mas de la mitad de

Presencia de depresion
(variable dicotomica)

0=No

1=Si

Figura 1. Algoritmo
para la construccion

los dias (> 2), y que uno de los sintomas sea animo depresivo o
anhedonia.

de la variable presencia
de Depresion (Escala

PHQ-9).

Puntos de corte para ansiedad
(variable ordinal)

Presencia de ansiedad
(variable dicotomica)

0—4 puntos No se aprecia ansiedad

5-9 puntos Se aprecian sintomas de ansiedad leves

10—14 puntos |Se aprecian sintomas de ansiedad moderados

15-21 puntos |Se aprecian sintomas de ansiedad severos

0=No

=
=

1=Si

| S —

las variables continuas. Para estudiar la asociacién
entre las variables depresion, ansiedad y cada una
de las variables independientes se utilizaron tablas
de contingencia y regresion logistica univariada.
Para estimar la probabilidad de presentar depre-
sién o ansiedad con cada variable que resulté
significativa en el andlisis bivariado, se implemen-
taron modelos de regresion logistica multivariados
con método “stepwise-forward”, uno para cada
variable de salud mental respectivamente. Se tra-
bajé con un error alfa de 5%, se construyeron IC
95% para los odds ratio (OR) y las prevalencias de
depresién y ansiedad respectivamente. Los andlisis
se realizaron con el software SPSS (Illinois, USA)
version 25.0.

Aspectos éticos

La participacién de los encuestados fue volun-
taria y se utiliz6 un consentimiento informado
para el uso de informacién con fines investiga-
tivos. Este proyecto respet6 las normas éticas en
base a la Declaracién de Helsinki, actualizada
en 2013 y cuenta con la aprobacién del Comité
de Etica Cientifico de Pregrado de la Facultad
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de Medicina Clinica Alemana-Universidad del
Desarrollo.

Resultados

El total de personas que entran al estudio es
1.448, equivalentes al 88,3% de los cuestionarios
recibidos (1.686). El promedio de edad de los
encuestados es 36,1 anos, DE + 14,4 con una me-
diana de 31 afos, el 73,8% son de sexo femenino
y el 83,9% residen en la Regién Metropolitana.
El 29,4% de los encuestados son estudiantes. El
54,5% tenian un ingreso familiar mayor a 2 mi-
llones de pesos y 77,6% estan afiliados a ISAPRE.
En Tabla 1, se entrega la frecuencia absoluta y
relativa de cada una de las variables incluidas en
el cuestionario, ordenadas segin dimensién. La
Tabla 1 se debe ordenar.

Analisis salud mental
* Depresion

El 67,2% [95% IC: 64,2% - 69,3%] de los en-
cuestados presento riesgo de depresion.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de todas las variables independientes incluidas en la encuesta

Dimensién sociodemogréfica

Sexo

Edad (anos)

Regién

Vive en sector oriente de Region Metropolitana

Estado Civil

Dimensién socioecondmica

Actividad que realiza regularmente

Ingreso mensual

Sistema previsional de salud

Dimensién cuarentena

Tipo de cuarentena

1726

Hombre

Mujer

Total

18-39

25-29

30-49

50 0 mas

Total

Metropolitana

Otra

Total

Si

No

Total

Casado(a) o en Union civil
Divorciado(a) separado(a)
Soltero(a)

Viudo(a)

Total

Jubilado/pensionado
Trabajador independiente
Trabajador dependiente
Cesante

Estudiante

Total

No responde

Menos de $550.000

Entre $550.000 - $900.000
Entre $900.000 - $2.000.000
Mas de $2.000.000

Total

FONASA

Isapre

Otros

Total

Voluntaria
Obligatoria
Total

Rev Med Chile 2021; 149: 1723-1736

—

-

N

—

—

N

—

—

390

.098
488

420
252
490
326

488
.249

239

488
.059

429

488

467
124
883

14

488

12
312
572
155
437

488

151
124
400
813

488

291

.154

43

488

753
735

.488

%

26,2
73,8
100
28,2
16,9
32,9
21,9
100
83,9
16,1
100
71,2
28,8
100
31,4
8,3
59,3
0.9
100

0,8
21,0
38,4
10,4
29,4

100
0.2
10,2

8,3
26,8
54,6

100
19,6
77,6

2,9

100

50,6
49,4
100
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Semanas de cuarentena

Percepcion de dificultades acceso a salud, durante
cuarentena

Forma de trabajo, durante cuarentena (excluyendo
cesantes y jubilados)

Percepcion de gastos, durante cuarentena

Percepcion de ingresos, durante cuarentena

Opinién sobre cantidad de informacion recibida sobre
COVID-19

Dimensién factores de riesgo

Enfermedades crénicas

Consumo de alcohol

Aumento del consumo de alcohol durante cuarentena

(solo uncluidos “si” consumo alcohol)

Consumo de tabaco

Aumento consumo de tabaco durante la cuarentena
(solo incluidos “si” consumo de tabaco)

Rev Med Chile 2021; 149: 1723-1736
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<2

2-3

3-4

> 4

Total

Si

No

Total

Presencial

Remoto/via online

Sin ocupacioén actual
Total

No responde

Han aumentado

No he notado cambios
Han disminuido

Total

No responde

Han aumentado

No he notado cambios
Han disminuido

Total

Adecuada

Maés de la que quiero
Menos de la que quiero
Total

Respiratorias
Cardiovasculares
Oncolégicas o autoinmunes
Ninguna

Total

No

Si

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

—_

—

—

N

N

—

N

—_

= =

113
336
692
347

488

255

.233
488

218
946
156

320

523
522
442

488

24
656
807

488

799
562
127

488

85
181
23

.199
488

668
820

488

229
591
820
427

.061
488

119
308
427

7,6
22,6
46,5
23,3

100
42,7
57,3

100
16,5
71,7
11,8

100

0.06
35,2
35,1
29,7

100
0,06
1,6

44,1
54,3

100
53,7
37,8

8,9
100

5,7
12,2
1,5
80,6
100
44.8
55.1
100
27,9
72,1
100
28,7
71,3
100
27,9
72,1
100
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En Tabla 2A se muestra la distribuciéon porcen-
tual del tipo de sintoma depresivo. E1 32,8% de los
encuestados no present6 sintomas (SD-), mientras
que un porcentaje similar (32,1%) presento sinto-
mas depresivos positivos (SD+). E121,1% presentd
riesgo de sindrome depresivo mayor.

Los resultados de cada item de la escala de
depresion se muestran en Figura 3. La mayor
gravedad se observa en los items 4 y 5. Aproxi-
madamente, 38% sefald sentirse cansado o con
poca energia mas de la mitad o casi todos los dias.
Mientras, 20,2% mencioné que han tenido poco
apetito o ha comido en exceso mds de la mitad de
los dias y 23,1% casi todos los dias.

En Tabla 3 se entregan resultados del analisis
bivariado de todas las preguntas incluidas en la
encuesta, segin presencia de depresion. Entre
las relaciones mds relevantes, destaca el riesgo
de 1,79 veces mayor de depresion en las mujeres

comparados con los hombres, con una gradiente
de relacién inversa con la edad.

En la dimensién cuarentena, resultan signifi-
cativas con la presencia de depresion: el estar en
cuarentena voluntaria; la cantidad de semanas
en confinamiento y el trabajar de forma remota
comparado con trabajo presencial. La variable
que muestra mayor riesgo con la presencia de
depresion es la percepcion de dificultad de acceso
asalud con un OR de 4 veces mas riesgo. Respecto
a la presencia de enfermedades croénicas, el tener
una enfermedad respiratoria (EPOC o asma) tiene
un riesgo 2,5 veces mayor de depresién comparado
con no tener enfermedad crénica.

En el modelo multivariado de depresién se
mantuvieron significativas 5 variables como pre-
dictores de depresion, controlando por el resto de
las co-variables. Ser mujer tiene 2 veces mds riesgo
de depresiéon comparado con ser hombre. Las

Tabla 2A. Distribucion porcentual de la presencia de depresion y distintas categorias

Categorias de depresion
Sintomas depresivos negativo (SD-)
Sintoma depresivo positivos (SD+)
Otros sintomas depresivos (OSD)
Sintomas depresivos mayor (SDM)

Total

Presencia de depresion
No
Si

1.488

% 1C 95%
488 32,8 (30,4-35.2)
477 32,1 (29,7-34,5)
209 14,0 (12,2-15,8)
314 21,1 (19,0-23,2)

100,0 -—

% IC 95%
488 32,8 (30,6-39,9)
1.000 67,2 (64,2-69,3)

Tabla 2B. Distribucion porcentual de la presencia de ansiedad y distintas categorias

Categorias de ansiedad
No ansiedad

Ansiedad leve

Ansiedad moderada
Ansiedad severa

Total

Presencia de ansiedad
No
Si

1728

1.488

% 1C 95%
249 16,7 (14,8-18,6)
655 44,0 (41,5-46,6)
326 21,9 (19,8-24,0)
258 17,3 (15,4-19.3)

100,0

% 1C 95%
904 60,8 (58,3-63,3)
584 39,2 (36,7-41,7)

Rev Med Chile 2021; 149: 1723-1736
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100% e
os)
s
80% : 4 23,9
70% :
2 : 30,4
® 60% J
3 35,5
a o 44,2
g so% 433 , s
3 40% 36,2 43,5 36,2 ’
* 0% 66,6
47,8
20% 38,8
29,2
10% | 253 21,4 18,9 20,6
0%
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9

Ningun dia Algunos dias

En las ultimas dos semanas :

item 1: Ha tenido poco interés o placer en hacer las cosas

i{tem 2: Se ha sentido desanimado(a), deprimido(a) o sin esperanza

B Mas de la mitad de los dias

B Casi todos los dias

{tem 3: Ha tenido dificultades para quedarse dormido(a), permanecer dormido(a) o dormir demasiado

{tem 4 Se ha sentido cansando(a) o ha tenido poca energia

{tem 5: Ha tenido poco apetito o ha comido en exceso

{tem 6: Se ha sentido mal consigo mismo(a); sentido fracasado(a) o que le ha fallado a su familia o a

usted mismo(a)

{tem 7:Ha tenido dificultades para concentrarse en cosas tales como leer el diario o ver television

{tem 8: Se ha movido o hablado tan lentamente que otras personas lo notaron

{tem 9: Ha tenido el pensamiento que seria mejor estar muerto(a), o de querer hacerse dafio de alguna

manera

Figura 3. Distribucion
porcentual de los items
de escala de depresion

(PHQ-9).

Tabla 3. Prevalencia de la presencia de depresion seguin variables independientes y Odd ratio de
presencia de depresion

Variables

Dimensién sociodemogréfica

Sexo

Edad

Regién en la que vive

Vive en sector oriente de
R. Metropolitana

Estado civil

Hombre
Mujer

>= 50 afos
18-24 afos
25-29 ahos
30-49 ahos

Metropolitana
Otra

No

Si

Divorciado
Soltero

Casado
Viudo

Presencia de
depresion

224
776
151
350
175
324

831
169

317
683

64
665
263

%

57,4
70,7

46,3
83,3
69,4
66,1

66,5
70,7
73,9
64,5
51,6
75,3
56,3
57.1

p*

< 0,001

< 0,001

0,117

< 0,001

< 0,001

0dd ratio presencia de
depresion

Oodd

1,00
1,79

1,00
5,79
2,63
2,26
1,00
1,21

1,00
0,64

1,00
2,86
1,21
1,25

IC 95%

(1,40-2,27)

(4,14-8,11)
(1,87-372)
(1,68-3,01)

(0,90-1,64)

(0,50-0,82)

(1,95-4,2)
(0,81-1,8)
(0,41-3,81)

p**

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,208

< 0,001
0,349
0,695
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Dimensién socioecondmica

Actividad que realiza regularmente

Ingreso mensual

Sistema previsional de salud

Dimensién cuarentena
Tipo cuarentena

Magnitud de la cuarentena
(semanas)

Dificultad acceso salud durante
cuarentena (solo los que tienen
problema salud>)

Forma de trabajo durante
cuarentena

Percepcion de gasto durante
cuarentena

Percepcion de ingresos durante
cuarentena

Opinién sobre cantidad de
informacion recibida acerca de
pandemia

Dimensién factores de riesgo
Enfermedades crénicas

Consumo de tabaco permanente

Aumento de tabaquismo durante

cuarentena (solo incluidos “si”
consumo de tabaco)

Consumo de alcohol permanente

Aumento consumo de alcohol (solo

incluidos “si” consumo alcohol)

Jubilado/pensionado(a)
T. independiente

T. dependiente
Cesante/no trabaja
Estudiante

Mas de $2.000.000

Menos de $550.000%
$550.000 - $900.000
900.000 - $2.000.000

ISAPRE
FONASA

Obligatoria
Voluntaria

Menos 2
Entre2y3
Entre3y4
Més de 4

No
Si

Presencial

Remoto

Sin ocupacién

Han disminuido

No se observa cambios
Ha aumentado

Han aumentado
No he notado cambios
Han disminuido

Adecuada
Mas de la que quiero
Menos de la que quiero

Ninguna
Inmunol./oncol.
Cardiovascular
Respiratorias

No
Si
No
Si

Si
No

No
Si

169
354
111
361

518
112

83
285

203
763

465
535

60
204
486
250

198
216

130
655
98

273
341
385

565
420
14

497
404
99

785
16
129
70

728
268

190
92

530
466

183
229

41,7
54,2
61,9
71,6
82,6

64
74,2
66,9
71,2

66,1
69,8

63,3
71,0

53,1
60,7
70,2
67,2

57,9
84,7

59,6
69,2
62,8

61,8
65,3
73,6

70,0
64,0
58,3

62,2
71,9
78,0

65,5
69,6
71,3
82,4

64,9
74,0
77,3
61,7

65,0
69,8

56,5
74,1

< 0,001

0,017

0,133

0,01

< 0,001

0,01

0,013

< 0,001

0,034

0,008

0,001

0,001

0,28

< 0,001

1,00
1,65
2,27
3,53
6,65

1,00
1,60
1,41
1,39

1,00
1,18

1,00
1,43

1,00
1,37
2,08
2,28

1,00
4,02

1,00
.52
14

1,00
17
73

1,00
1.27
1,67
1,00
0,47
0,72

1,00
1,21
1,31
2,46

1,00
1,54
1,00
1,86

1,00
1,25
1,00
1,49

(0,51-5,33)

(0,71-7,25)
(1,06-11,72)
(2,056-21,51)

(1,09-2,4)
(0,76-1,7)
(1,39-1,81)

(0,9-1,56)

(1,15-1,77)

(0,89-2,1)
(1,39-3,12)
(1,47-3,53)

(2,69-6,03)

(1,13-2,06)
(0,75-1,75)

(0,89-1,52)
(1,31-2,27)

(0,56-2,91)
(0,73-3,81)

(0,30-0,73)
(0,46-1,14)

(0,49-2,95)
(0,93-1,84)
(1,39-4,35)

(1 ,1“8—2)

(0,99*-3,46)

(1,00-1,55)

(1,26-1,76)

*Valor de p de test de independencia: Chi cuadrado o Fisher, segtin corresponda. **Valor de p del odd ratio.
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0,399
0,165
0,039
0,002

0,016
0,518
0,012

0,239
0,01

0,155
< 0,001
< 0,001

< 0,001
0,007

0,533

0,252
< 0,001

0,570
0,225

< 0,001

0,166

0,83
0,125
0,002
0,001

0,05

0,003
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personas de 18-24 afios, mostraron hasta 5 veces
mas riesgo de presentar depresién comparado con
los > a 50 afios. La duracién del confinamiento
también se asocia con el riesgo de depresion,
siendo significativa desde las 3 0 mds semanas en
cuarentena. Destaca la magnitud del OR de 3,34
veces mds riesgo de depresion en las personas
que declaran no tener acceso a salud durante la
pandemia comparados con los que sefialan que si
tienen acceso (Tabla 4).

* Ansiedad

La prevalencia de riesgo de ansiedad es 39,2%
(IC95: 36,7 - 41,7). La Tabla 2B muestra la distri-
bucién porcentual segiin riesgo de ansiedad y los
distintos valores de la variable categdrica.

Los resultados de cada item de la escala de
ansiedad se muestran en Figura 4. Destaca que el
58% de los encuestados senalan que han tenido
miedo de que algo terrible puede pasar al menos
mads de la mitad de los dias de la semana (item 7).

Los resultados del andlisis bivariado para la
presencia de ansiedad son bastante similares a los
de depresion (Tabla 5). Respecto a los resultados
de ansiedad, se acentua la gradiente del riesgo se-
gun nivel de ingreso. Esta situacidn es consistente
con el modelo multivariado, en el que se evidencia

cercade 1,9 veces mas riesgo de presentar ansiedad
para las personas con un ingreso familiar menor
a500.000 pesos, s, comparado con los de familias
de mds de 2 millones de pesos de ingreso, con-
trolando por todas las covariables. Por su lado,
las variables sexo; edad; magnitud de cuarentena
y percepcion de dificultad de acceso a salud tam-
bién se mantienen significativas. Se asocia con
mayor ansiedad el tener una enfermedad crénica
respiratoria con un ODD ratio de 2,4 (Tabla 6).

Discusiéon

Este estudio estim6 que de los encuestados
sometidos a cuarentena 67,2% presentaba sinto-
mas de depresion, y 39,2% sintomas de ansiedad.
Los factores asociados a ambos tipos de sinto-
matologia fueron: sexo femenino, jovenes entre
18 y 24 anos, la presencia de enfermedad crénica
(cardiovascular, inmunosupresion, y respiratoria),
y el haber permanecido dos 0 mds semanas en
cuarentena. Los tres primeros fueron los factores
con asociacion mds potente. Con respecto a los
factores asociados significativamente y inicamen-
te a sintomas depresivos fueron: hébito tabaquico,
percepcién de aumento de gastos y obligatoriedad

Tabla 4. Modelo logistico multivariado para depresion

Variables

Sexo Hombre
Mujer

Edad >= 50 anos
30-49 anos
25-29 anos
18-24 anos

Magnitud cuarentena (semanas) Menos 2
Entre2y3
Entre3y4
Mas de 4

Percepcion de dificultad de acceso a salud No

durante la pandemia S

Tabaquismo permanente No
Si

Constante

*Valor de p del odd ratio.
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Modelo para depresion

OR IC 95% p*
1,00 . .
2,08 (1,32 - 3,29) 0,002
1,00 . .
1,85 (1,16 - 2,95 < 0,001
2,13 (1,13 - 4,07) 0,019
5,01 (2,75 - 9,14) < 0,001
1,00 . .
1,23 (0,77 - 1,97) 038
1,66 (1,07 - 2,57) 0,023
1,64 (1,02 - 2,64) 0,041
1,00 . .
3,34 (2,18 - 5,13) < 0,001
1,00 . .
1,78 (1,13 -2,81) 0,013
0,00
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100%
80% C ‘

70%

60%

39,1
50%
50,6
40% 49,9 43,2
30%
o 41,7
il 33,9
10% 15,8 17,7 20,9
0% 62
Item 1 Item 2 Item 4 Item 6 Item 7
Ningun dia Algunos dias Mas de la mitad de los dias B Casi todos los dias

En las ultimas dos semanas :

ftem 1: Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios de punta

ftem 2: No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacion

ftem 3: Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes

ftem 4: Ha tenido dificultad para relajarse

ftem 5: Se ha sentido tan inquieto(a) que no se ha podido quedar quieto(a)

ftem 6: Se ha molestado o irritado facilmente

ftem 7: Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar

Figura 4. Distribucién
porcentual de los items
de escala de Ansiedad
(GAD-7).

Tabla 5. Prevalencia de la presencia de ansiedad seguin variables independientes y Odd ratio de

presencia de ansiedad (modelo univariado)

Variables

Dimensién sociodemogréfica

Sexo

Edad

Region en la que vive

Vive en sector oriente de
R. Metropolitana

Estado civil

Hombre
Mujer

>= 50 anos
18-24 anos
25-29 anos
30-49 anos

Metropolitana
Otra

No

Si
Divorciado
Soltero
Casado
Viudo

Presencia de ansie-
dad

n % p*

127 32,6 0,001

457 41,6

80 24,5 < 0,001
195 46,4
110 43,7
199 40,6
476 38,1 0,024
108 45,2
198 46,2 < 0,001
386 36,4

34 27,4 <0,001
388 43,9
159 34,0

3 21,4

Modelo para ansiedad

OR IC 95% p**

1,00 .
< 0,001
1,00 . .

2,67 (1,94-3,66) < 0,001
2,38 (1,67-3,34) < 0,001
2,10 (1,54-2,87) < 0,001

1,00 . .
1,34 (1,01-177) 0,040
1,00 .

0,67 (0,53-0,84)

1,00

1,37 (0,88-2,20) 0,16
0,72 (0,19-2,75) 0,63
2,07 (0,43-0,85) < 0,001
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Dimensién socioecondmica

Ingreso mensual

Sistema previsional de salud

Dimension cuarentena
Tipo cuarentena

Magnitud de la cuarentena
(semanas)

Dificultad acceso salud durante
cuarentena

Forma de trabajo durante
cuarentena

Percepcion de gasto durante
cuarentena

Percepcion de ingresos durante
cuarentena

Opinién sobre cantidad de
informacion recibida acerca de
pandemia

Dimensién factores de riesgo
Enfermedades crénicas

Consumo de tabaco permanente

Aumento de tabaquismo durante
cuarentena (solo incluidos “si”
consumo de tabaco)

Consumo de alcohol permanente

Aumento consumo de alcohol (solo

uncluidos “si” consumo alcohol)

* Valor de p de test de independencia: Chi cuadrado o Fisher, segtin corresponda.

Rev Med Chile 2021; 149: 1723-1736

T. independiente
T. dependiente
Cesante/no trabaja
Estudiante

Mas de $2.000.000
Menos de $550.000
$550.000 - $900.000
900.000 - $2.000.000

ISAPRE
FONASA

Obligatoria
Voluntaria

Menos 2
Entre2y3
Entre3y4
Mas de 4

No

Si

Presencial

Remoto

Sin ocupacién

Han aumentado

No se observa cambios
Han disminuido

Han aumentado
No he notado cambios
Han disminuido

Adecuada
Mas de la que quiero
Menos de la que quiero

Ninguna
Inmunol./oncol.
Cardiovascular
Respiratorias

No
Si
No
St

93
225

75

191

266
83
52

181

419
144

267
317

33
108
287
156

130
148

74
377
57

253
175
155

216
358

275
255

450
13
79
42

430
151

51
100

292
289

91
131

29,8
39,3
48,4
43,7

32,8
55,0
45,2
41,9

36,3
49,5

36,3
42,1
29,2
32,1
41,5
45,0

38,0
58,0

33,9
39,9
36,5
48,4
33,5
35,1

37,5
32,9
44,4

34,4
45,4
42,5

37,5
56,5
43,6
49,4
38,4
41,7

45,4
32,5
43,7
35,4

28,1
42,4
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< 0,001 1,00
1,53
2,21

1,83

1,00
2,50
1,48
1,69
1,00
1,62

< 0,001

<0,001

0,013 1,00

1,27
1,00
1,15
1,72
1,98

1,00
2,26
1,00
1,29
1.12
1,00
0,93
1,74

1,00
,818
1,33
1,00
0,71
1,12

< 0,001

< 0,001

0,235

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,023 1,00
2,16
1,29
1,63
1,00
1,15

1,00
2,47

0,141

0,009

0,001 1,00

1,73
1,00
1,373

< 0,001

(1,142,05)
(1,48-3,29)
(1,34-2,49)

(1,76-3,55)
(1,00-2,17)
(1,32-2,16)

(1,33-2,23)

(1,03-1,57)

(0,72-1,83)
(1,11-2,65)
(1,25-3,13)

(1,62-3,14)

(0,95-1,76)
(0,73-1,72)

(0,72-1,22)
(1,34-2,25)

(0,35-1,90)
(0,56-3,07

(0,49-1,04)
(0,76-166)

(0,94-4,98)
(0,94-1,77)
(1,05-2,53)

(0,90-1,46)

(1,43-4,25)

(1,12-2,66)

(1,16-1,62)

** Valor de p del ODD ratio.

0,01
< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,047
< 0,001
< 0,001

0,023

0,560
0,014
0,030

< 0,001
0,107

0,604

0,615
< 0,001

0,641
0,506

0,069
0,115
0,031
0,256
< 0,001
0,013

< 0,001

1733



ARTICULO DE INVESTIGACION

Trastornos de salud mental en cuarentena por COVID-19 en poblacién chilena - D. Prieto et al

Tabla 6. Modelo logistico multivariado para ansiedad

Variables Modelo para ansiedad
odd ratio IC 95% p
Sexo Hombre 1,00 . .
Mujer 1,77 (1,15-2,74) 0,01
Edad >= 50 anos 1,00 . .
30-49 anos 1,70 (1,05 -2,74) 0,001
25-29 anos 2,48 (1,33 - 4,59) 0,004
18-24 anos 2,39 (1,41 - 4,06) 0,029
Ingreso mensual Més de $2.000.000 1,00 .. .
Menos de $550.000 1,87 (1,07-3,68) 0,048
$550.000 - $900.000 0,83 (0,42-1,64) 0,590
900.000 - $2.000.000 1,42 (0,98-2,25) 0,091
Magnitud cuarentena (semanas) Menos 2 1,00 . .
Entre 2y 3 1,78 (0,815 - 3,89) 0,145
Entre3y 4 2,91 (1,41 - 6,04) 0,004
Mas de 4 2,92 (1,35-6,33) 0,006
Percepcion de dificultad de acceso a No 1,00 . .
salud durante la pandemia Si 1,52 (1,05-2,21) 0,026
Enfermedades crénicas Ninguna/otra 1,00 . .
Inmunolégicas/oncoldgicas 1,91 (0,59-6,16) 0,28
Cardiovascular 1,49 (0,87-2,54) 0,14
Respiratorias 2,39 (1,02-5,59) 0.04
Constante 0,00

*Valor de p del ODD ratio.

de cuarentena. Por su lado, los factores asociados
significativamente sélo a sintomas ansiosos fue-
ron: aumento de consumo de tabaco, desempleo/
sin ocupacion y afiliados a FONASA.

Un estudio nacional del 2002 de prevalencia
de depresion de Vicente et al®, describe que
4,6% de la poblacién ha padecido un trastorno
depresivo mayor o distimia, mientras que mds
de 17% ha padecido trastorno ansioso, ambos
durante los dltimos 6 meses. Por su parte, la en-
cuesta nacional de salud (ENS) en 2018% senala
una prevalencia de 6,2% de depresién. Usando
aquellas cifras como referentes de la prevalencia
a nivel nacional, resaltan las cifras comparativa-
mente mayores encontradas en el presente estudio.
Cabe mencionar, sin embargo, que el instrumento
de medicién usado en aquellos estudios permite
realizar formalmente el diagndstico de depresion
mediante la entrevista diagnéstica internacional
compuesta (CIDI); mientras, el presente estudio
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pretende definir un riesgo significativo mediante
las escalas PHQ-9 y GAD-7.

A pesar de lo anterior, hay evidencia de corre-
lacién estadistica tanto entre las escalas CIDI y
PHQ-9%, como entre y CIDI y GAD-7%. Aquello
permite razonablemente una comparacién entre
aquellos estudios y el presente.

En la literatura se sefialan factores de riesgo
asociados a sintomatologia depresiva o ansiosa
en situacién de cuarentena, cada uno de estos
aplicado bajo contextos y sobre poblaciones par-
ticulares®’.

En funcién de lo anterior, nuestro estudio
incluyé 28 variables que podrian identificar
potenciales factores asociados a sintomatologia
depresiva o ansiosa en situacién de cuarentena,
basado en los hallazgos descritos en literatura
previa (a excepcién de la variable de obligatoriedad
del confinamiento®>**. Se encontré asociacién
significativa en 18 de ellos.

Rev Med Chile 2021; 149: 1723-1736
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De las 18 variables, al compararlas con re-
sultados con investigaciones similares, podemos
establecer ciertas observaciones. Primero, el
sexo femenino y el tramo de edad mads joven
(18-35 anos) son aquellos grupos de mas riesgo
de desarrollar sintomatologia depresiva o an-
siosa, resultado concordante con la literatura
internacional'>". Segundo, pudimos establecer
una relacién directamente proporcional entre
la cantidad de tiempo bajo cuarentena y sin-
tomatologia depresiva y ansiosa. Esta tltima
variable, no fue considerada por los estudios
citados'*'*", y decidimos incluirla como el
objetivo principal de este trabajo, debido a la
relevancia de este factor en el desarrollo de
sintomatologia ansioso-depresiva; demostrada
s6lo en estudios descriptivos de personas some-
tidas a cuarentena individual y no de caricter
poblacional preventiva.

Nuestro estudio tiene ciertas limitantes. Dado
el contexto sanitario adverso en que se desarroll6,
se tomo la decision de optar por una estrategia
de difusion por redes sociales, por lo que sélo
personas con acceso a internet y un dispositivo
electrénico (computadora, Smartphone, entre
otros) tenfan oportunidad de acceder a nuestra
encuesta. Por lo tanto, la muestra fue por inten-
cién y no probabilistica. Lo anterior explica la
obtencién de una cantidad proporcionalmente
mayor de individuos j6venes, trabajadores y
estudiantes de un segmento de poblaciéon aco-
modada, donde destaca la elevada proporcién de
beneficiarios de ISAPRE, con un ingreso familiar
alto, siendo mas del 50% sobre los 2 millones de
pesos mensuales.

En conclusion, este estudio identificé que
mientras mayor es el tiempo de la cuarentena
realizada, mayor es el riesgo de desarrollo de
sintomatologia depresiva y ansiosa segin escalas
clinicamente validadas. Ademads, se identificaron
factores de riesgo sociodemogrificos, econdémi-
cos, de salud y consumo de sustancias asociados
a estos mismos trastornos durante la realizacién
de cuarentena durante la pandemia de COVID-19.
El reconocimiento de estos podria ser de utilidad
para identificar poblacién en riesgo de padecer
trastornos ansiosos o depresivos, pudiendo diri-
girse intervenciones preventivas y terapéuticas con
especial énfasis en aquellas personas que tienen los
factores antes mencionados.
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