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Resumen

El estudio sobre la pandemia por COVID-19 en la salud mental en la poblacién
adulta joven permite determinar el efecto que ha tenido en la vida de la poblacion
consultante. Objetivo general: Determinar el efecto de la pandemia por coronavirus
en la salud mental en los pacientes de 20 a 40 afios que consulta en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar-Intermedia, Zacamil, en el periodo de julio a agosto
2021. Metodologia: El estudio es de tipo: descriptivo, transversal, cuantitativo. Con
muestreo no probabilistico por conveniencia. Tamafio de la muestral de 75 usuarios
de 20 a 40 afios que consultaron en el area de IRAS en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Zacamil. Resultados: Los encuestados presentaron con mayor
frecuencia la alteracion psiquiatrica de depresion y con una intensidad de gravedad
del 55% de leve a muy severo. En cuanto a las variables sociodemograficas
presentes en las diferentes dimensiones afectivas: se encontr6 que, en la depresiéon
la edad con mas alteracion fue de 20 a 30 afos (33%), sexo femenino (24%) con
empleos formales (21%), solteros (24%), provenientes de zona urbana (38%); la
ansiedad la edad con mas alteracion fue de 20 a 30 afios (32%), sexo femenino
(32%) con empleos formales (24%), solteros (24%), provenientes de zona urbana
(41%); en cuanto al estrés la edad con mas alteracion fue de 20 a 30 afios (30%),
sexo femenino (26%) con empleos formales (17%), acompafados (16%),
provenientes de zona urbana (24%). Conclusiones: Los usurarios participantes
presentaron mayor impacto porcentual en la dimension de depresion. El nivel de
intensidad de las 3 dimensiones afectivas fue predominantemente de leve a muy

severo. Los factores sociodemograficos generan una vulnerabilidad personal.



Introduccion

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el efecto de la pandemia por
COVID-19 en la salud mental en los pacientes de 20 - 40 afios, también describir

los factores psicosociales mas frecuentes que afectan la salud mental.

La pandemia del COVID-19 afecto el bienestar de los habitantes a nivel mundial, y
una de las areas mas afectadas es la salud mental. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), define la salud mental como un estado de bienestar, en el cual el
individuo consciente de sus propias capacidades puede afrontar los problemas
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de

hacer una contribucion a su comunidad. (1)

A nivel mundial el virus ha cobrado muchas vidas, las redes sociales y los medios
de comunicacion se han encargado de mantener la informacién al dia, se han dado
la tarea de mantenerse al dia de lo sucedido a nivel mundial y nacional relacionados
con el estrés, depresion y ansiedad. En algunos paises se tomaron medidas
radicales para reducir el contagio de dicha enfermedad y la poblacién ha tenido que
hacer cambios en los estilos de vida, viviendo tiempos inciertos, porque cada dia
aparecen mas casos y mas personas que han perdido la vida a causa del virus
COVID-109.

Es por ello necesario contar con un estudio donde puedan ser implicitas aquellas
alteraciones que por sus criterios diagnésticos deben ser estudiadas, entre ellas
episodios depresivos, ansiedad y estrés, y reacciones emocionales que alteran la
salud mental de las personas, y que deben ser tratadas oportunamente para no
agravar los casos patologicos preexistentes. Existen estudios que explican si habra
una alteracion en la salud mental cuando hay epidemias o pandemias, por ello se
vuelve importante contar con un documento real, conciso y preciso sobre los
problemas reales sobre los efectos en las personas con estas situaciones

anormales como lo es el coronavirus.

En el capitulo uno se desarrolla la formulacion del objetivo, la situacion y el

enunciado del problema, justificacion, factibilidad y delimitantes relacionado con los
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efectos de la salud mental como el estrés, ansiedad y depresion. Capitulo dos la
recoleccion del marco tedrico e historico sobre la informacién de COVID-19 y sobre
los trastornos de salud mas importantes como estrés, ansiedad y depresion.
Capitulo tres el enfoque del estudio, el tipo de variable e indicador, el cronograma
de actividades, presupuesto del trabajo, aspectos ético legales, la formulacion de
consentimiento informado y el cuestionario DASS-21. Capitulo cuatro se describe el
analisis y discusién de la informacién obtenida. Capitulo cinco las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

En diciembre de 2019 han sido descritos los primeros casos de infeccién respiratoria
por una nueva estirpe de coronavirus con centro epidemiologico en el mercado
publico de Huanan, en Wuhan, provincia de Hubei, en el pais de China. Desde
entonces los casos se han ido multiplicando exponencialmente diseminandose por
todo el mundo. El virus recibié el nombre de SARS-CoV-2 por su homologia
genética con el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV)
responsable por una epidemia de grande escala en Asia en 2003. La enfermedad
se llamo tras la sigla inglesa COVID-19 (Corona Virus Disease identificado en el afio
2019). (2)

El 11 de marzo de 2020, la OMS declaro estado de pandemia mundial, con casos

documentados en la mayoria de los paises del mundo. (2)

El COVID-19 es una infeccion viral producida por el SARS-CoV-2, que afecta
principalmente las vias respiratorias bajas y en los casos severos podria producir
una respuesta inflamatoria sistémica masiva y fenomenos tromboticos en diferentes

organos. (2)

Al momento a nivel mundial se cuenta con 109 millones de casos confirmados por
COVID-19 con un total de muertes alrededor de 2.41 millones personas fallecidas;
siendo el pais mas afectado Estados Unidos con 28,004,756 casos, seguido de
India, Brasil y Rusia. En El Salvador existe 57,428 casos confirmados por el virus, y

51,983 casos recuperados, y 1,742 personas fallecidas. (3)

Una adecuada salud mental es fundamental para el buen funcionamiento de la
sociedad. Aunque la crisis provocada por el COVID-19 es, un primer lugar, una crisis
de salud fisica, tiene una importante crisis de salud mental. La angustia psicoldgica
se ha extendido ya que muchas personas estan angustiadas por los efectos
inmediatos del virus en la salud y las consecuencias del aislamiento fisico; todo esto
debido a:



v" Miedo a infectarse, morir o perder un familiar.
v Alejamiento de seres queridos y compafieros.

v' Turbulencias econémicas tras haber perdido sus fuentes de ingreso.

Existen grupos de poblacion especificos que padecen niveles elevados de angustia
psicolégica en relacién al COVID-19; El personal sanitario de primera linea que son
los mas expuestos a factores estresantes, adultos mayores y personas con
problemas de salud preexistentes, las mujeres, nifios y adolescentes que sus
dificultades emocionales se ven exacerbadas por el estrés en el ambito familiar, el

aislamiento social, la interrupcién de la educacién, y la inseguridad sobre el futuro.
4)

La crisis ocasionada por la pandemia del COVID-19, impacta la actividad social, las
interacciones y los comportamientos en multiples niveles. Emocionalmente, las
actividades de distanciamiento social y autoaislamiento pueden llegar a causar

problemas en la salud mental, tales como ansiedad, depresion y estrés. (5)

En el contexto de la pandemia por COVID-19, las personas con altos niveles de
ansiedad por la salud son susceptibles de interpretar sensaciones corporales
inofensivas como evidencia de que se encuentran infectados por el virus, lo que
incrementa su nivel de ansiedad, esto influye en su capacidad de toma de

decisiones racionales y en su comportamiento. (6)

Cuando una crisis afecta a la vida de las personas y comunidades, es probable que
se produzcan elevados niveles de estrés. La adversidad es un factor de riesgo bien
establecido para los problemas mentales a corto plazo y largo plazo. La
desinformacion generalizada sobre el virus y las medidas de prevenciéon y la
profunda incertidumbre sobre el futuro son importantes fuentes de angustia
adicional. Las imagenes de personas gravemente enfermas, cadaveres y atatudes
mostradas repetidamente en los medios de comunicacion han contribuido a generar
miedo. El hecho de saber que las personas pueden no tener la oportunidad de
despedirse de sus seres queridos moribundos y celebrar un funeral contribuye ain

mas a generar angustia. (4)



Para hacer frente a los factores estresantes, es posible que las personas recurran
a distintos mecanismos nocivos, como el consumo de alcohol, drogas o tabaco, o

dediquen mas tiempo a comportamientos potencialmente adictivo. (4)

B. Enunciado del Problema

¢, Cudles son los efectos de la pandemia por coronavirus en la salud mental en pacientes de

20 a 40 afos que consultan en la UCSF — ZACAMIL en el periodo de julio a agosto 20217

C. Objetivos de la investigacion

GENERAL

Determinar el efecto de la pandemia por coronavirus en la salud mental en los
pacientes de 20 a 40 afios que consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar-

Intermedia, Zacamil, en el periodo de julio a agosto 2021.
ESPECIFICOS

1. Describir los factores sociodemograficos (edad, sexo, ocupacion, estado civil,
procedencia) mas frecuentes que afectan la salud mental de la poblacién
consultante.

2. Conocer la alteracién psiquiatrica mas frecuente.

3. Identificar el nivel de gravedad de la salud mental en las dimensiones de
depresion, ansiedad y estrés.

4. Describir los factores psicosociales que estan presentes segun las

dimensiones de depresién, ansiedad y estrés.

D. Contexto de la Investigacion

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar fue fundada en el afo de 1972,

comenzando a funcionar en el edificio numero 600 de la colonia Zacamil (Figura 1.),
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con el nombre de unidad de salud San Antonio, el primer director fue el Dr. Levy
Van Sevens. Comenzé su oferta de servicios con atencidn materno infantil,
planificacién familiar, vacunacién, inyectables, visita domiciliar y clinica asistencial.
Debido al aumento poblacional y para responder a un creciente namero de
pacientes, se inaugurd un nuevo local en 1978 siendo donde funciona actualmente
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zacamil, siendo adecuada

sus instalaciones en el afio de 1996. (8)

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zacamil esta ubicada en el
departamento de San Salvador, en el municipio de Mejicanos. Limita al norte con
Ayutuxtepeque y Apopa, al este con Ciudad Delgado y Cuscatancingo, al sury oeste
con San Salvador. Para su administracibn Mejicanos se encuentra dividido en 4
cantones: Chancala, San Miguel, San Roque, Zacamil. La poblacién total del
municipio de mejicanos es de 140,751 personas de los cuales 64,509 son hombres

y 76,242 son mujeres. (9)

Consulta general 56 horas diarias, medicina interna 10 horas diarias, ginecologia 5
horas al dia, pediatria 10 horas diarias, psiquiatria 8 horas diarias, odontologia 6
horas diarias, atencién a programa materno infantil, adulto mayor, adulto masculino,
adolescentes, planificacion familiar, saneamiento ambiental, servicios de apoyo:
laboratorio, curaciones, inyecciones, terapia respiratoria, rehidratacion oral,
pequefia cirugia, ademas cuenta con horario extendido de FOSALUD de lunes a
viernes de 7 a.m. a 7 p.m. medicina general, pediatria; los fines de semana y dias

festivos medicina general , y odontologia, ademas se llevan todos los programas.

(8)

Descripcidon de la infraestructura: Tiene una extension territorial de 3648.9 metros
cuadrados, con un area de construccion de 1,642 metros cuadrados esta distribuido
de la siguiente forma: sala de espera, area de preparacion cinco consultorios de
consulta general. Dos consultorios ginecoldgicos, un consultorio pediatrico, un
consultorio de atencion psiquiatrico, dos consultorio de atencion infantil, uno de
atencion materno y toma de citologia, uno de planificacion familiar, area de

vacunacion, area para curaciones y pequefia cirugia, un area de terapia respiratoria,
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un area de rehidratacion oral, Un consultorio de atencidon odontoldgica, area de
laboratorio clinico, &rea de farmacia, area de archivo area de enfermera de campo,
area de farmacia FOSALUD, oficina de enfermera, area de inspectores de
saneamiento, rea de TAES, area de abastecimientos en planificacion familiar, area
de arsenal, una bodega general, una bodega de farmacia, una bodega de insumos
meédicos, oficina de secretaria, oficina de directora, auditorio, una cisterna con

capacidad para 25 m® y parqueo para 25 vehiculos. (8)

El instrumento se aplicé en el area de IRAS que se encuentra aislada dentro de la
unidad, donde solo consultan personas con enfermedades respiratorias, el personal

gue lo conforma son una enfermera, dos médicos y un medico interno.

Se cubre 2 municipios, 96 colonias, 17 comunidades, 5 cantones, 12 caserios y 6

lotificaciones. (8)

+ | MINISTERIG
DESALUD

Figura 1. Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Zacamil.

Actualmente en El Salvador se cuenta con 59,866 casos positivos por COVID-19,
de los cuales tenemos 1,847 fallecidos y 55,312 casos recuperados y durante el

periodo 2020 en la Unidad de Salud Zacamil se reportaron 342 consultas por
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trastorno de ansiedad, 164 consultas por estrés agudo y grave y 65 consultas por

trastornos de depresion. (10)

E. Justificacion

A lo largo de la historia, el mundo ha sido azotado por pandemias que han dejado
como resultado cientos, miles y hasta millones de fallecidos. Y aunque la salud
fisica es de suma importancia para el ser humano, no se pueden dejar de lado los
dafnos en la salud mental que pueden acarrear este tipo de fendmenos por ello se
vuelven tan importante estudiar las caracteristicas que estan presentando para

intervenir oportunamente. (11)

En El Salvador existe una Politica de Salud Mental y uno de los enfoques de esta,
es la promocién de la salud mental que comprende acciones que apoyan a las
personas a adoptar y mantener estilos de vida saludables, crear condiciones de vida
y ambientes saludables; por tanto, en lo que, a la proteccién, el mantenimiento y la
recuperacion de la salud mental se refiere, las instituciones publicas y privadas
deben velar por el bienestar de cada uno de sus miembros que la integran. Se
considera que ante una pandemia como la del COVID-19, puede provocar que una
persona entre en un desastre emocional, por tanto, debe cuidarse este componente

de la salud que es tan importante para el equilibrio del ser humano. (11)

Actualmente el Ministerio de Salud elaboré la guia técnica orientadora para el
acompafiamiento psicosocial remoto, que fue validada en paises de honduras, El
Salvador y Guatemala. De igual forma en abril 2020 se crean los Lineamientos
Técnicos para la Atencion en Salud Mental por servicios en linea (telesalud) en el

marco de esta emergencia.

El COVID-19 ha dejado a su paso a nivel mundial cientos de fallecidos, el mapa
mundial del coronavirus describe mas de 10,5 millones de casos y mas de 512.000
muertos en todo el mundo, lo que supone también un desgaste mental para aquellas
personas que suspendieron sus labores o perdieron por completo sus empleos,

dejaron de asistir a sus centros de estudio, perdieron a un ser querido, tienen miedo
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a sufrir el contagio o las cuarentenas impuestas en los distintos paises alterado de

forma significativa su forma o estilo de vida. (11)

Esta pandemia ha alterado la vida cotidiana de cada persona, y con ello trajo
incertidumbre, ruina, presiones econdmicas, y aislamiento social. Quizas la
preocupacion mas grande ha sido el tiempo de duracién de la pandemia, y qué
consecuencias traeria en el futuro. El exceso de informacion, los rumores y la
informacion errdnea puede hacer que las personas se sientan sin control y que no
tengan claro qué hacer. Durante la pandemia del COVID-19 algunas personas han
presentado estrés, ansiedad, miedo, tristeza, y soledad. Es posible que empeoren

los trastornos de salud mental, incluyendo la ansiedad y la depresion. (11)

Al temor de contraer el virus en una pandemia como la de COVID-19, se suma el
impacto de los importantes cambios en nuestra vida cotidiana provocados por los
esfuerzos para contener y frenar la propagacion del virus. Ante las nuevas y
desafiantes realidades de distanciamiento fisico, el trabajo desde el hogar, el
desempleo temporal, la educacion de los nifios en el hogar y la falta de contacto
fisico con los seres queridos y amigos, es importante que cuidemos tanto nuestra
salud fisica como mental por esta razon es importante este estudio para asi lograr
identificar y conocer los posibles episodios depresivos y reacciones emocionales,
asi como los factores psicosociales que influyen en las dimensiones de depresion,

ansiedad y estres.

De esta manera se busca beneficiar a los pacientes que consultan, personal de
salud, Ministerio de Salud, se tendria la evidencia cientifica que respaldaria la
necesidad de fortalecer las guias clinicas de atencién, personal de salud para

fomentar el auto cuido.

A patrtir del analisis de los resultados obtenidos se pretende determinar los efectos
gue tuvo la pandemia por COVID-19 en la salud mental y dar a conocerlos y de esta

manera se brinde mas atencion a esta area de salud.
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F. Factibilidad

e Técnica

La investigacion se llevd a cabo por médicos del afio social, donde dos de ellas se
encuentran en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zacamil, y la
tercer integrante de esta investigacion se encuentra en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de Teotepeque, se obtuvo apoyo de recursos de la
unidad, apoyo de la direccion de la unidad, asi como el acceso a diferentes
programas Yy al area de infecciones respiratoria agudas (IRAS), acceso a recursos
tecnologicos o sede web como SIMMOW para obtener datos estadisticos, se utilizo
paquetes estadisticos por medio de Microsoft Excel y para la edicidon del estudio se

utilizé Microsoft Word y PowerPoint.

Para la fase de recoleccion de datos de la investigacion se realizé trabajo de campo
en la UCSF-I de Zacamil en el periodo de julio a agosto 2021, utilizando como
instrumento la escala DASS-21 de las cuales se pasaron 75 cuestionarios, dicha
escala mide por separado la depresion, la ansiedad y el estrés; dicha escala ya se

encuentra validada en poblacion hispana.
e Econdmica

Los gastos fueron cubiertos por fondos propios de los miembros del equipo de
investigacion del estudio. Dentro de los gastos previstos para esta investigacion
estan en material o insumos de oficina, copias, lapiceros, viaticos de miembros del
equipo, materiales ilustrativos, donde cada miembro del equipo estuvo a

disponibilidad en los gastos.
e Operativa

Se obtuvo apoyo de informacion estadistica con el personal de epidemiologia de la
UCSF-I de Zacamil para la recoleccién de datos, los miembros del equipo de
investigacion recolectaron los datos por medio de un cuestionario que se le aplico a
la poblacion de estudio, también se obtuvo apoyo de la direccién de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Zacamil, apoyo por parte de especialista en salud

mental y psiquiatria, apoyo de la institucion Universidad Evangélica de El Salvador
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a través del taller de investigacion de egresados que permitié el seguimiento y

desarrollo de cada etapa del estudio.
e FEticay legal

Se elaboré un consentimiento informado, donde se le explicd a la poblacion de
estudio el llenado de dicho documento, se generd registros con datos de pacientes,

y se aseguro la proteccion de su identidad y la confidencialidad de sus datos.

El principio ético que se aplicé para la proteccion de confiabilidad y para resguardar
la identidad, fue segun la norma del Consejo de Organizaciones Internacionales de

las Ciencias Médicas (CIOMS) con los siguientes criterios: (12)

e Personas que tiene la capacidad de dar consentimiento informado

e Modificaciones y dispensas del consentimiento informado

e Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion con la
salud

e Investigaciones en situaciones de desastre y brotes de enfermedades

El Cddigo de Salud establece en el “Art. 41.- Corresponden al Ministerio: Organizar,
reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios
técnicos y administrativos de sus dependencias’; el Reglamento Interno del Organo
Ejecutivo, regula en el “Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud: - Dictar las normas
y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean
necesarias para resguardar la salud de la poblacion”; “- Ejercer control ético y
técnico de las actividades de las personas naturales y juridicas, en el campo de la
salud, velando por el cumplimiento de las leyes, reglamentos y normas atinentes a
la materia”; y, que es necesario el ordenamiento, unificacién de criterios técnicos y
juridicos respecto del cumplimiento del consentimiento informado, y el derecho del
usuario a expresarlo, cuando acepta o no acepta sujetarse con fines diagndsticos,
terapéuticos o de investigacion, a procedimientos que implican un riesgo de sufrir
un dafo en su organismo, en la atencidén de los servicios de salud; asi mismo dar

cumplimiento a los objetivos institucionales de proteger la salud de la poblacion.
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G. Delimitacion

e Ambito Espacial

La investigacion se realizo en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
de Zacamil, el instrumento que se empleo fue la escala DASS-21, en area de IRAS

en pacientes que consultaron entre las edades de 20 a 40 afios.

La poblacion total del municipio de mejicanos es de 140,751 personas de los cuales
64,509 son hombres y 76,242 son mujeres. (9)

e Ambito Temporal

El periodo en el que se trabajo en la investigacion fue de febrero de 2021 dando
inicio a la investigacion con la elaboracidn del anteproyecto, en el periodo de julio a
agosto de 2021 se realizé trabajo de campo para la recoleccién de datos y que

posteriormente se tabularon en Microsoft Excel.

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario DASS-21 que es un conjunto de 3
sub escalas de tipo Likert, de 4 puntos, de auto respuesta; cada sub escala esta
compuesta para evaluar los estados emocionales de depresién, ansiedad y estrés.
(13)

Se dio por finalizada la investigacion en el mes de septiembre del presente afio. Las
horas en que se trabajo en dicho proyecto fueron en horario laboral de 8 horas los
dias de lunes a viernes, donde se utilizaron para pasar el instrumento a pacientes
gue consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Zacamil en el area de
IRAS.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

Estado Actual — Marco Historico

Fundamentacion Teo6rica Marco Teorico

—  Marco Conceptual

en el periodo de julio a agosto 2021.

EFECTO DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS EN LA

SALUD MENTAL EN LOS PACIENTES DE 20 A 40 ANOS.
Unidad Comunitaria de Salud Familiar-Intermedia, ZACAMIL,

Figura 2. Esquema de fundamentacion tedrica.

Fuente: Elaboracién propia.



2.1 ESTADO ACTUAL

Modelo compuesto por seis 6
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positiva.
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pandemia. p
El sucidio, el aburrimiento y
la frustacion, las medidas
estrictas de bioseguridad.

Figura 3. Efecto en la salud mental durante la pandemia.

Fuente: Elaboracién propia.

2.1.1 Pandemia del coronavirus y perturbaciones en la salud mental

La pandemia de COVID-19 ha perturbado o paralizado los servicios de salud mental
esenciales del 93% de los paises del mundo, en tanto que aumenta la demanda de
atencion de salud mental, segin un nuevo estudio de la OMS. El estudio, que
abarca 130 paises, aporta los primeros datos mundiales acerca de los efectos
devastadores de la COVID-19 sobre el acceso a los servicios de salud mental y

pone de relieve la necesidad urgente de incrementar la financiacion. (14)

Un estudio fue llevado a cabo entre junio y agosto de 2020 en 130 paises de las

seis regiones de la OMS con el objetivo de evaluar las alteraciones sufridas por los
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servicios de salud mental, neurolégicos y de tratamiento de las toxicomanias como
consecuencia del COVID-19, determinar los tipos de servicios que han sufrido
perturbaciones y analizar las medidas tomadas por los paises para adaptarse y

hacer frente a estos problemas. (14)

Los paises sefialaron perturbaciones generalizadas de muchos tipos en los

servicios de salud mental esenciales:

o Mas del 60% de los paises sefialé perturbaciones de los servicios de salud
mental destinados a las personas vulnerables, incluidos los nifios y los
adolescentes (72%), las personas mayores (70%) y las mujeres que
requieren servicios prenatales o postnatales (61%).

« EI 67% observaba perturbaciones en los servicios de orientacidn psicolégica
y de psicoterapia; el 65% en los servicios esenciales de reduccion de riesgos;
y el 45% en los tratamientos de mantenimiento con agonistas de opiaceos
para los adictos a los opiaceos.

o« Mas de un tercio (35%) sefialé perturbaciones en las intervenciones de
emergencia, incluidas las destinadas a personas afectadas por convulsiones
prolongadas, sindromes de abstinencia severos relacionados con el
consumo de drogas y estados delirantes, que con frecuencia son la sefial de
graves trastornos médicos subyacentes.

o EI 30% sefialo perturbaciones en el acceso a los medicamentos destinados
a tratar trastornos mentales, neuroldgicos y derivados del consumo de
drogas.

« Entorno a tres cuartas partes sefalaron perturbaciones al menos parciales
en los servicios de salud mental de las escuelas y los lugares de trabajo (78%

y 75% respectivamente). (14)

Las perturbaciones en los pacientes afectados por la pandemia del coronavirus son
sin lugar a duda un hecho real, hay varios estudios que hablan sobre los efectos a
largo plazo, como el estrés, ansiedad, depresion, agotamiento fisico y emocional,

intento de suicidio, el uso de bebidas alcohdlicas o sustancias iliciticas, aumentaron
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un gran porcentaje en tiempo de pandemia y donde la atencion psiquiatrica o

psicolégica ha aumentado la demanda. (15)

En una pandemia, el miedo (como el contagio de la enfermedad, la muerte de un
ser querido, el aislamiento social, el aumento de las adicciones, la falta de
tratamiento y de cura del COVID-19) incrementa los niveles de estrés y ansiedad en
individuos sanos e intensifica los sintomas en aquellos con trastornos mentales
preexistentes. Los pacientes diagnosticados con COVID-19 o sospecha de estar
infectados pueden  experimentar emociones intensas Yy reacciones
comportamentales, ademas de miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o
rabia. (15)

Estas condiciones pueden evolucionar en trastornos como depresion, ataques de
panico, TEPT, sintomas psicéticos y suicidio especialmente prevalentes en

pacientes en cuarentena, en quienes el estrés psicolbgico tiende a ser mayor. (15)

Un estudio realizado a 1.210 habitantes de 194 ciudades de China, mediante la
aplicacion de las escalas Impact of Event Scale-Revised y Anxiety and Stress Scale,
mostré que el 53,8 % de los participantes presentaba un impacto psicolégico
moderado o fuerte; el 16,5 %, sintomas depresivos moderados a fuertes; el 28,8 %,
sintomas de ansiedad moderada a fuerte; y el 8,1 %, niveles de estrés moderados
a fuertes. (15)

La mayoria de los encuestados (84,7 %) pasaron 20-24 horas/dia en casa; el 75,2
% estaban preocupados porque sus familiares adquirieran la COVID-19y el 75,1 %

estaban satisfechos con la cantidad de informacion de salud disponible. (15)

Existen dos caras de la moneda frente a las consecuencias que puede traer una
pandemia, especialmente aquellas relacionadas con el aislamiento social. Si bien la
gran mayoria de consecuencias en la salud mental que se han podido encontrar en
estudios previos realizados en los ultimos brotes epidemioldgicos y en la actual
pandemia han sido negativos, también es necesario evaluar los impactos positivos
gue se pueden obtener de un aislamiento social en esta situacion. En una encuesta

realizada a familias en Hong Kong al final de la epidemia de SARS-CoV, se informé
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gue el 60 % se preocupaban mas por los sentimientos de los miembros de sus
familias, dos tercios prestaban mas atencién a su salud mental después del brote y

el 35-40 % invirtieron mas tiempo en descansar y hacer ejercicio. (15)

2.1.2 Efectos psicosociales causados por el distanciamiento social

Son multiples los efectos psicosociales que puede experimentar una poblacion
expuesta a una epidemia. Asi, por ejemplo, después del brote del SARS-CoV en
Taiwan se evidencié una perspectiva pesimista de la vida en alrededor de un 10 %
de la poblacién en los meses posteriores al brote, acompafiada de una prevalencia
de morbilidad psiquiatrica del 11,7 %. Durante la misma época, en Singapur, cerca
del 27 % de los trabajadores de la salud informaron sintomas psiquiatricos luego de
la epidemia. Asi mismo, se hallé que el 20 % de los médicos y enfermeros sufrieron
TEPT, y el analisis mostré que aquellos que percibieron apoyo de supervisores y
colegas fueron menos propensos al TEPT. (16)

En esa linea de investigacion, un estudio en Hong Kong informo que el 89 % de los
trabajadores de la salud que se encontraban en situaciones de alto riesgo
manifestaron sintomas psicolégicos. Otro estudio de cohorte realizado en la misma
region hallé que en los profesionales de salud habia tasas mas altas de TEPT en
comparacion con los sobrevivientes del SARS-CoV (40,7 % vs 19 %). La incidencia
acumulada de trastornos mentales en los sobrevivientes fue del 58,9 %, distribuidos
asi: 44 % trastornos depresivos, 47,8 % TEPT en algiin momento después del brote,
13,3 % trastorno de panico, 6,6 % agorafobiay 1,1 % fobia social. Treinta meses
después de la SARS-CoV, la prevalencia de los trastornos mentales en el dltimo
mes fue de 33,3 %, siendo el TEPT el diagndstico mas comun (25,6 %), seguido de

los trastornos depresivos (15,6 %). (16)

2.1.2.1 Trastorno de estrés post traumatico.
Segun las caracteristicas del aislamiento social, muchos eventos pueden llegar a
ser traumaticos. En consecuencia, en trabajadores de la salud en China seguidos

durante tres afos, se encontrd que el 10 % de ellos experimentaron altos niveles de
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sintomas atribuibles al TEPT, y aquellos que habian estado en cuarentena, los que
habian trabajado en turnos atendiendo pacientes con SARS-CoV y los que habian
tenido amigos o familiares que habian contraido SARS-CoV tenian 2 a 3 veces mas
probabilidades de tener sintomas de TEPT en comparacion con aquellos que no
habian tenido esas exposiciones. Ademas, para 2006 mantuvieron Ila
sintomatologia: cerca del 40 % de la muestra tenia ain sintomas de TEPT. Otro
estudio francés mostré el impacto en sobrevivientes de un brote pandémico con
pacientes que requirieron manejo intrahospitalario en unidad de cuidados intensivos
secundario a la infeccion del virus HIN1, en quienes el 40 % desarrollaron TEPT.
(16)

2.1.2.2 Depresion y ansiedad
En la situacion actual de confinamiento global en el hogar debido al brote de la
COVID-19, la mayoria de las personas estan expuestas a situaciones estresantes

sin precedentes y de duracion desconocida. (16)

Esto puede no solo aumentar los niveles de estrés, ansiedad y depresién durante el
dia, sino también interrumpir el suefio. Es importante destacar que, debido al papel
fundamental que juega el suefio en la regulacion de las emociones, la alteracion del
suefio puede tener consecuencias directas en el funcionamiento emocional al dia

siguiente. (16)

Son varios los factores que se pueden relacionar con manifestaciones depresivas 'y
ansiosas en los pacientes que se encuentran en cuarentena por una pandemia,

ambas se pueden considerar una reaccion normal ante el estrés generado. (16)

Perder el control en este contexto es frecuente dado que la situacion impide en
muchos casos que la persona tenga certeza del resultado final o conozca el tiempo
exacto en el que se resolvera la crisis. Esa sensacion de incertidumbre, asi como
las limitaciones secundarias a las medidas de aislamiento social preventivo, la

posibilidad de que los planes a futuro se vean cambiados de forma dramética y la
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separacidon brusca del contexto social o familiar del paciente son catalizadores
frecuentes de cuadros de depresion y ansiedad, los cuales, en circunstancias de
aislamiento social, se pueden presentar como parte de un trastorno adaptativo o
una reaccion de ajuste que, en muchas ocasiones, no amerita un tratamiento

farmacoldgico. (16)

Como factores de riesgo se han propuesto: sexo femenino, bajo nivel
socioeconémico, conflictos interpersonales, uso frecuente de redes sociales, baja
resiliencia y falta de apoyo social. En cuanto a la estigmatizacion, durante el brote
del SARS-CoV alrededor del 20 % de la poblacién relacionada con el campo de la
salud percibia discriminacion por parte de algunas personas con las que
interactuaban, y, especificamente en Singapur, hasta el 49 % de los trabajadores

de la salud tuvo sensaciones similares al interactuar con la poblacion. (16)

2.1.3 Epidemiologia de los trastornos mentales en la atencién de primer nivel y

especializada
2.1.3.1 Epidemiologia sobre la salud mental a nivel mundial.

Se calcula un aproximado 1.1 millones de personas que sufren de diferentes
trastornos mentales, mostrando datos estadisticos del 2019. Los trastornos son mas
prevalentes en la poblacién femenina, siendo la ansiedad el trastorno mas
prevalente. La siguiente tabla explica los diferentes trastornos y sus porcentajes a

nivel mundial en diferente género. (Tabla 1.)
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Tabla 1. Trastornos mentales a nivel mundial.

Trasto: Prevalencia global (2016) Lllimlro de personas con el | Prevalencia segin el
[Diferencia entre paises] trastorno género

Cualquier trastorno
mental o trastorno por 15.5% [13-22%] 1.1 mil millones 16% varones 15% mujeres
abuso de sustancias
Depresidn 4% [2-6%)] 268 millones 3% varones 4.5% mujeres
Trastornos de Ansiedad 4% [2.5-6.5%] 275 millones 3% varones 4.7% mujeres
Trastorno Bipolar 0.6% [0.4-1.5%)] 40 millones 0.55% varones 0.65% mujeres
Trastornos alimenticios
(anorexia y bulimia 0.14% [0.05-0.55%) 10.5 millones 0.07% varones 0.2% mujeres
clinica)
Esquizofrenia 0.3% [0.2-0.45%] 21 millones 0.29% varones 0.28% mujeres
Z{:;;?;;nos porelusode 1.4% [0.5-5%] 100 millones 1.9% varones 0.8% mujeres
Trastornos por el uso de
drogas (excluyendo 0.9% [0.4-3.3%)] 62 millones 1.1% varones 0.5% mujeres
alcohol)

Fuente: David Aparicio. Psicologia Clinica. 2019. Disponible en:
https://www.psyciencia.com/trastornos-mentales-en-el-mundo-graficos/

2.1.3.2 Epidemiologia sobre la salud mental en tercer nivel de atencion.

En el Hospital Nacional de Soyapango Dr. José Molina Martinez los datos

estadisticos de consultas de diversos trastornos mentales mas importantes

(Depresion, Ansiedad y estrés) en el afio 2020 en la poblacion, se detallan en la

siguiente tabla, dividida en género masculino y femenino. (Tabla 2.)

Tabla 2. Atenciones de trastornos mentales y del comportamiento brindadas en el

Hospital Nacional de Soyapango S.S, Dr. José Molina Martinez en afio 2020.

Diagnostico Consultas Consultas Total, de Tasa
masculinas femeninas consultas
Episodio 22 54 76 1.12
depresivo
grave con
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sintomas
psicoticos
Episodio 19 27 46 0.68
depresivo
grave sin
sintomas
psicoticos
Trastornos de 20 14 34 0.50
ansiedad
generalizada
Episodio 9 18 27 0.40
depresivo
moderado
Trastorno 9 16 25 0.37
mixto de
ansiedad y
depresion
Trastorno de 4 12 16 0.24
estrés
postraumatico

Fuente: SIMMOW. Ministerio de Salud, OPS/OMS EIl Salvador.

2.1.3.3 Epidemiologia sobre la salud mental en primer nivel de atencion.

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar - Intermedia Zacamil, los datos
estadisticos de consulta de diversos trastornos mentales de la poblacion masculina
y femenina en afio 2020, que se describen en la siguiente tabla, con el nimero total
de consultas y el porcentaje de tasa, donde el trastorno con mas consultas es la
ansiedad no especifica, con un nimero mayor de consultas por primera vez y
subsecuentes. (Tabla 3.)

Tabla 3. Atenciones de trastornos mentales y del comportamiento brindadas en la

UCSF Intermedia Zacamil durante el periodo 2020.

Diagnosticos Consulta Consultas Total, de Tasa
masculina femeninas consultas
Trastorno de 130 212 342 5.07
ansiedad no
especifico
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Reaccion al 27 71 98 1-25
estrés agudo

Episodio 11 54 65 0.96
depresivo no
especificado

Trastornos de 3 42 45 0.67
estrés
postraumatico

Trastornos de 7 18 25 0.37
panico

Trastornos 3 7 10 0.15
mixtos de
ansiedad y
depresion
Insomnio no 7 18 25 0.37

organico

Trastorno de 0 2 2 0.03
ansiedad
generalizada

Trastornos 0 1 1 0.01
depresivos
recurrentes,
episodios
depresivos
grave presente
sin sintomas

Fuente: SIMMOW. Ministerio de Salud, OPS/OMS El| Salvador.

2.1.4 Aspectos legales basado en los lineamientos de atencion de salud mental y

paciente en el primer nivel de atencion.
2.1.4.1 Atencién en salud mental

Para dar continuidad a las atenciones, las redes de salud mental estaran
conformadas por las UCSF basicas, intermedias y especializadas, asi como la

UHSM de referencia en cada uno de los territorios y los hospitales especializados a
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nivel nacional. Las Direcciones Regionales y SIBASI integraran y daran seguimiento
a las acciones e indicadores de salud mental en la RIIS, mediante supervisiones y

coordinaciones en su territorio de influencia. (14)

Para desarrollar el componente de salud mental en las UCSF basicas e intermedias,
el referente del establecimiento coordinara con el director, médico, profesional de
enfermeria y promotor de salud las acciones necesarias para la integracion del
mismo en el Plan Operativo Anual (POA) del establecimiento, ademas de la
implementacion de actividades, seguimiento de casos, organizacion de las
atenciones, andlisis situacional, evaluacion del cumplimiento del componente y

elaboracion de informes. (14)
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedias y Bésicas:

a) Fomentar la practica de estilos de vida saludables: descanso adecuado,
ejercicio fisico, actitud positiva y asertiva.

b) Promover la autoestima, motivacién, desarrollo personal y sobre todo tener
en cuenta la opinion de la persona sobre su estado de salud.

c) Promover la organizacion y participacion comunitaria para el abordaje
intersectorial e intersectorial de los temas de salud mental.

d) Brindar informacion y educacién en salud, considerando el contexto
sociocultural y familiar del usuario, asi como su personalidad y patrones de
conducta para desarrollar acciones preventivas.

e) Diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales comunes.

f) Identificacion temprana de los trastornos mentales graves, referencia a
UCSF especializadas para establecer diagndstico o a UHSM si requiere de
intervenciéon de mayor complejidad (contencion farmacoldgica o atencion
médica especializada).

g) Implementacion de Estrategia de familia a familia, principalmente en las
UCSF intermedia.

h) Desarrollo de talleres de auto cuido.

i) Gestion de las intervenciones, acciones y atenciones en salud mental en
RIIS.
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Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializadas:

a)

b)

d)

9)

h)

)
k)

Fomentar la practica de estilos de vida saludables: descanso adecuado,
ejercicio fisico, actitud positiva y asertiva.

Promover la autoestima, motivacion, desarrollo personal y sobre todo tener
en cuenta la opinion de la persona sobre su estado de salud.

Brindar informacion y educacion en salud accesible, considerando el
contexto sociocultural y familiar del usuario, asi como su personalidad y
patrones de conducta para desarrollar acciones preventivas.

Considerar el contexto sociocultural de la persona, asi como su personalidad
y patrones de conducta a la hora de adoptar conductas preventivas, a fin de
hacer accesible la informacién y educacién en salud.

Diagndstico, tratamiento y seguimiento de los planes individualizados de los
casos con trastorno mental grave y los que cursan con primer brote psicético.
Realizacion de pruebas de laboratorio y gabinete.

Referencia de los trastornos mentales comunes y graves cuya
descompensacién requiera de contencién farmacoldgica o el tratamiento de
la comorbilidad hacia UHSM u hospitales especializados: Hospital Nacional
Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” y Hospital Nacional de Nifios
“‘Benjamin Bloom”.

Retorno de casos a UCSF intermedia y UCSF bésica.

Implementacién de Estrategia de familia a familia.

Desarrollo de talleres de auto cuido.

Gestion de las intervenciones, acciones y atenciones en salud mental en la
RIIS. (14)

El proceso de atencién para pacientes con salud mental, es comenzar con una

seleccion o con cita programada, la preparacion del paciente, atencion integral

donde aca se debe realizar una anamnesis clara y detallada, una exploracion fisica

y mental, la atencion si requiere atencion de emergencia o urgencia, la estabilidad

del paciente, referencia, programar préxima cita y servicios de apoyo, en una UCSF

especializada se necesita incorporacion de grupos de apoyo, despacho de
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medicamentos, control de la situacion de la crisis, entrevista multiplicaria,

diagnéstico y plan de manejo.
Atencién en paciente COVID-19 en primer nivel de atencion:

a) Valorar el estado general

b) Medicion de la temperatura, pulso y presion arterial

c) Evaluar el patron respiratorio

d) Realizar auscultacion pulmonar y evaluar anormalidades
e) Preguntar sobre posibles contagios

f) Investigar factores de riesgo

g) Evaluacion de la saturacion de oxigeno

h) Dar el manejo de protocolo de medicamentos para la casa

Posterior a eso evaluacion sobre si es necesario la atencién del segundo nivel de

atencion. (17)

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 MARCO HISTORICO

2211 Origen de la pandemia por coronavirus

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China,
informo6 un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. Una semana
mas tarde, el 7 de enero, las autoridades chinas confirmaron que habian identificado
un nuevo coronavirus, una familia de virus que causan el resfriado comdn y
enfermedades como el MERS y el SARS. Este nuevo virus se denomind,
provisionalmente, 2019-nCoV. Para el 9 de enero de 2020, el Centro Chino para el
Control la Prevencion de Enfermedades identific6 un nuevo coronavirus (2019-
nCoV) como el agente causante de este brote. EI 30 de enero de 2020, con mas de
9.700 casos confirmados en China y 106 casos confirmados en otros 19 paises, el

director general de la OMS declar6 el brote como una emergencia de salud publica
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de importancia internacional (ESPII), aceptando la recomendacion del Comité de

Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005). (18)

El 11 de febrero del 2020 la OMS indic6 que COVID-19 seria el nombre oficial de la
enfermedad provocada por el nuevo coronavirus, «CO» significa corona, «VI»
corresponde a virus y «D» hace referencia a enfermedad, anteriormente conocido
como «coronavirus novedoso de 2019». ElI nombre del virus que causa la
enfermedad es sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
(18)

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) anunci6 el 18 de febrero un total
de 23 casos confirmados de COVID-19 en la regidn de las Américas. El primer caso
de COVID-19 importado a la regién se identifico el 21 de enero de 2020 en los
Estados Unidos, en el estado de Washington; unos dias después, el 25 de enero,
Canadéa informé su primer caso confirmado en Toronto. La OMS reconocio a la
enfermedad como una pandemia global el 11 de marzo de 2020. El 18 de marzo se
reporta el primer caso de contagio por COVID-19 en El Salvador, registrado en el
municipio de Metapan, al occidente del pais. Con la evidencia actual, se conoce que
la enfermedad evoluciona en 2 fases: una primera de invasion y replicacién viral
(importancia del tratamiento antivirico) y una segunda, generalmente a la semana
del inicio de los sintomas, de respuesta inflamatoria descontrolada, responsable en
gran parte de la mortalidad y que debe ser detectada y tratada precozmente
(importancia del tratamiento antiinflamatorio). La virulencia alta del SARS-CoV-2, la
rapida progresion del cuadro respiratorio hacia el sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) y la falta de un tratamiento definitivo, hace urgente la necesidad de
realizar intervenciones eficientes en el manejo del COVID-19 basado en su
patogénesis. (18)

2.2.1.2 Historia de las enfermedades mentales ante situaciones de estrés

En las décadas transcurridas desde 1936, cuando Selye introdujo el concepto de

estrés, éste se ha extendido mucho mas alla de las fronteras de la fisiologia,
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convirtiendose en tépico y, al mismo tiempo, paradojalmente, ha continuado
generando un enorme volumen de investigacion bioldgica, psicoldgica y sociologica,

asi como una produccion permanente de literatura popular y de autoayuda. (12)

Por otro lado, la observacion clinica, desde el siglo dieciocho, con Tomas Sydenham
(1624-1689), ha mostrado que "la pérdida de la armonia del organismo debido a
fuerzas ambientales perturbadoras, asi como la respuesta adaptativa del individuo

a tales fuerzas, son capaces de producir cambios patoldgicos”. (19)

Paralelamente a la clinica, que ha vinculado el estrés ambiental al
desencadenamiento y evolucibn de trastornos emocionales, los estudios
epidemiologicos y sociales han demostrado reiteradamente que el estrés
psicosocial asociado a condiciones adversas de vida guarda relacion con mayor
morbilidad y mortalidad debidas tanto a trastornos mentales como a otras causas,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, accidentes y violencia, céancer,

infecciosas y otras. (19)

El estrés psicoldgico tiene un rol importante en el desencadenamiento y evolucion
de los trastornos mentales, particularmente los trastornos por estrés postraumatico,
trastornos por ansiedad y depresion, psicosis esquizofrénicas y otras; constituye,
asimismo, un factor de riesgo y componente significativo en los trastornos por abuso
y dependencia de sustancias. Los cuadros psiquiatricos mas estudiados y mejor
conocidos en términos de la relacion entre neurobiologia, fuentes de estrés
ambiental, particularmente eventos vitales significativos y experiencias tempranas,

son los trastornos depresivos. (19)

Por largo tiempo se ha acumulado la evidencia que el estrés psicosocial y las
adversidades de la vida se asocian a un mayor riesgo de morbilidad mental. Las
catastrofes naturales y situaciones extremas, particularmente aquellas fabricadas
por el hombre, como la Gran Depresion de 1929 y la Segunda Guerra Mundial,
promovieron la investigacion de como individuos previamente sanos podian
enfermar gravemente de la mente. Asi, durante buena parte del siglo veinte,
especialmente en Estados Unidos, no se dudo de la preeminencia del ambiente en

la etiologia de las enfermedades mentales. En las ultimas tres décadas; sin
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embargo, con los avances logrados en los estudios genéticos mediante poderosos
disefios basados en el estudio de gemelos, por ejemplo, asi como en la
psicofarmacologia y neurobiologia, esa confianza en la importancia de los factores

ambientales se ha visto debilitada. (19)

Una de las causas principales del escepticismo ha sido la dificultad para definir y
medir adecuadamente el estrés de tipo psicosocial. Se ha cuestionado la validez de
la investigacion basada exclusivamente en cuestionarios o listados. Con todo, los
estudios genéticos tampoco son capaces de explicar completamente la etiologia de

los trastornos mentales. (19)

Bruce Dohrenwend ha revisado recientemente las principales lineas de evidencia
acerca del papel que juega la adversidad en la generacion de morbilidad
psiquiatrica. La primera abarca las investigaciones epidemioldgicas que demuestran
consistentemente una relacion inversa entre nivel socioeconémico y prevalencia de
trastornos psiquiatricos, incluyendo esquizofrenia, depresiéon mayor, personalidad
antisocial, alcoholismo, dependencia de drogas, trastorno por estrés postraumatico

y sintomas inespecificos de estrés. (19)

La pregunta que plantean tales hallazgos es si la mayor frecuencia de trastornos en
la poblacién de menor nivel socioeconémico obedece a una mayor exposicién a
estrés y adversidad, o bien si se debe a una seleccidn negativa de personas
genéticamente vulnerables y que tienden, por lo tanto, a descender en la escala
social. Algunos estudios que indagan acerca de la historia familiar de casos indices
sugieren que el grado de educacion de los padres contribuiria a la morbilidad
psiquiatrica de los hijos, especialmente en el caso de trastornos depresivos. Similar

papel podria cumplir la ocupacion del propio sujeto. (19)

2.2.1.3 Teoria sobre el estrés

33



El Dr. Hans Selye (al que consideramos el padre en el estudio del estrés), alla por
el aflo 1935, lo defini6 como: La respuesta adaptativa del organismo ante los

diversos estresores. Lo denomind: «Sindrome general de adaptaciéon» (SGA). (20)
Selye describio tres etapas de adaptacion al estrés:

v' Alarma de reaccién: cuando el cuerpo detecta el estresor.
v Fase de adaptacion: el cuerpo reacciona ante el estresor.
v' Fase de agotamiento: por su duracién o intensidad empiezan a agotarse las

defensas del cuerpo. (20)

La palabra estrés viene de la palabra griega stringere, y significa “provocar tension”.
También podemos recurrir a la definicion que nos llega de la fisica. En este campo,
la palabra estrés (stress) hace referencia a la fatiga de los materiales, es decir, a la

presién que ejerce un cuerpo sobre otro. (20)

Para Selye no es necesario que intervengan esas tres fases para que podamos
hablar de SGA. puesto que solo una situacion de estrés permanente desemboca en
el agotamiento y en la muerte. En este sentido pensemos de nuevo en la teoria de
W. Reich, en cuanto que para €l ese estrés permanente se produce generalmente
al vivir en un sistema social “distresante”, lo cual no tenia presente Selye. Para este
autor la mayor parte de los esfuerzos fisicos o mentales de adaptacion, las
infecciones y los otros agentes posibles de estrés, provocan unas modificaciones
gue corresponden solamente a la primera y a la segunda fase. So6lo cuando el
organismo es usado por una suma importante de adaptaciones se alcanza el ultimo
estadio de agotamiento del SGA. Es la fase de aparicion de las enfermedades
denominadas de adaptacion y de desgaste. Que también puede producirse por
situaciones de gran impacto (actualmente hablariamos de estrés postraumatico).
Asi pone como ejemplo: “si colocamos unas cuantas ratas en una camara frigorifica
y se la somete a temperaturas muy bajas, en el momento de la autopsia, practicada
48 horas después de haberlas sacrificado, presentaran una triada caracteristica de
la reaccion de alarma: hipertrofia de las suprarrenales; involucion del timo y de los

organos linfoides; Ulceras de estbmago, llamadas también ulceras de estrés”. (20)
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2.2.1.3.1 RESPUESTA DEL ORGANISMO AL ESTRES SEGUN SELYE:

El mecanismo basico de accién fisiologica para Selye seria: “La respuesta del
organismo al estrés se hace por medio de dos sistemas de defensa: el sistema
nervioso y el sistema endocrino u hormonal, que desempefian un papel importante
en la adaptacién y la resistencia a las agresiones. Esos sistemas contribuyen a
mantener la homeostasia del organismo, es decir, el equilibrio biolégico y la
estabilidad fisiologica del medio interior, a pesar de los diferentes cambios
provocados por los factores de estrés. El sistema nervioso esta representado
esencialmente por el sistema nervioso simpatico y la médula suprarrenal que
producen una hormona llamada adrenalina. Otras hormonas y derivados son
segregados también por el sistema simpatico: noradrenalina, epinefrina; a todos se
les designa con el nombre de catecolaminas. El sistema endocrino esta
representado esencialmente por las glandulas cortico-suprarrenales o cortex
suprarrenal, que producen unas hormonas llamadas corticoides, y entre ellas

principalmente la cortisona o cortisol. (20)

Desde el momento en que un agente cualquiera actia sobre el organismo se
produce un mensaje de estrés que va de la region agredida (piel, misculos, 6rganos
sensoriales, 6rganos digestivos) al cerebro. A nivel del cerebro recurre a un eje
llamado hipotaldmico-hipofisario representado por dos glandulas, el hipotdlamo y la
hipdfisis. El hipotalamo envia respuesta del mensaje recibido a la hipofisis, que va
a segregar una hormona llamada ACTH (corticotropina); esta ultima, sirviéndose de
la circulacion sanguinea, va a estimular a su vez la glandula corticosuprarrenal que

segregara los corticoides. (Figura 4.) (20)
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Figura 4. Fisiologia del estrés.

Fuente: Estrés: aliado o enemigo [Internet]. UNIDAD DE ATENCION MEDICA.

2021. Disponible en: hitps://www.premiersalud24.com/estres-aliado-o-

enemigo.html

Podemos distinguir dos tipos de respuesta al estrés:

v" Una inmediata, correspondiendo a la reaccién de alarma y respondiendo a
una demanda urgente; es la respuesta adrenalinica que se traduce por una
secrecion brusca de adrenalina.

v/ Otra relativamente mas tardia, lenta y continua; es la respuesta cortico
suprarrenal que se traduce por una secrecion de corticoides. La adrenalina
va a responder a las necesidades energéticas inmediatas haciendo liberar el
azlcar de las reservas que se encuentran en el higado: este azlcar es

indispensable para los musculos y para el cerebro. (20)

Los corticoides provocan un catabolismo (destruccidn) proteico y, a partir de esos
prétidos, una produccién de azucar en el higado, fuente de energia facilmente
disponible. Inhiben las reacciones inflamatorias producidas por los factores de
estrés y son igualmente responsables de una disminucion de las defensas
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inmunitarias, de la atrofia del timo y de los ganglios linfaticos, lo mismo que de la
aparicion de las ulceras gastroduodenales observadas durante la reaccién de
alarma en el animal de experiencia, sometido al estrés. El hipotalamo es una
pequefia glandula situada en la base del cerebro que recibe las diferentes
informaciones procedentes de los érganos sensoriales: piel, ojo, oido, 6rgano
gustativo...por medio de haces de la sustancia reticulada, que proceden asimismo
del bulbo cerebral, informan al hipotdlamo de todo lo que pasa en el interior y fuera
del cuerpo. En el estrés se da una interdependencia capital entre el hipotdlamo y el
sistema limbico, que juega un papel importante en nuestra reaccion a las emociones

probablemente por medio de otras hormonas mediadoras. (20)

El hipotalamo tiene la misiébn de un ordenador que centraliza las informaciones y
gue da enseguida las 6rdenes adecuadas a cada situacion, y éstas se distribuyen a
las otras regiones del cerebro. El hipotalamo es asimismo el centro regulador del
sistema simpatico, que tiene su origen en el hipotalamo, de donde descienden unas

vias nerviosas hacia la médula y el resto del cuerpo. (20)

El hipotalamo es asimismo el centro regulador de la actividad de la hipofisis, que es
en si misma otro ordenador que dirige el sistema glandular endocrino. Esta
regulacion se hace por medio de un factor llamado C.F.R. que, segun el profesor
Roger Guillemin, es un polipéptido (del tipo de los polipéptidos llamados

neurotransmisores o neurohormonas cerebrales). (20)

El hipotalamo es el primer alertado en todas las situaciones de estrés y de urgencia;
y él estimula inmediatamente nuestros dos sistemas de defensa que son el sistema
nervioso simpatico y el sistema glandular, sobre todo, la cérticosuprarrenal y
también las demas glandulas endocrinas (tiroides, glandulas genitales) que reciben
sus 6rdenes directamente de la hipofisis por medio del A.C.T.H. (coérticotropina) y

de otras estimulinas especificas de cada glandula”. (20)

22.1.4 Teoria del origen de la depresion
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La depresion (del latin depressio, que significa ‘opresién’, ‘encogimiento’ o
‘abatimiento’) es el diagndstico psiquiatrico y psicoldgico que describe un trastorno
del estado de animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de
abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o
parcial para disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana
(anhedonia). Los trastornos depresivos pueden estar, en mayor o menor grado,

acomparfados de ansiedad. (21)

El término médico hace referencia a un sindrome o conjunto de sintomas que
afectan principalmente a la esfera afectiva: como es la tristeza constante,
decaimiento, irritabilidad, sensacion de malestar, impotencia, frustracion a la vida y
puede disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual,
independientemente de que su causa sea conocida o desconocida. Aunque ese es
el nucleo principal de sintomas, la depresion también puede expresarse a través de
afecciones de tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico. En la mayor parte de los
casos, el diagndstico es clinico, aunque debe diferenciarse de cuadros de expresion
parecida, como los trastornos de ansiedad. La persona aquejada de depresion
puede no vivenciar tristeza, sino pérdida de interés e incapacidad para disfrutar las
actividades ludicas habituales, asi como una vivencia poco motivadora y mas lenta

del transcurso del tiempo. (21)
A. Teoria inflamatoria

Existe un creciente nimero de pruebas que demuestran que la depresién esta
asociada con una respuesta inflamatoria crénica de bajo grado, que trae como
consecuencia la activacion de la inmunidad celular y una respuesta anti-inflamatoria
compensatoria, caracterizada por procesos inmuno-reguladores negativos. Nuevas
evidencias muestran que la depresién clinica se acompafa de un aumento del
estrés oxidativo y aparicion de respuestas autoinmunes, que contribuyen a la

progresion de la depresion. (21)

La teoria que mayor interés ha suscitado entre los investigadores es la participacion
de las citoquinas pro inflamatorias en los cambios del comportamiento tipicos de la

depresion. El aumento de estas y sus efectos sobre el sistema nervioso central
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contribuye al desarrollo de los sintomas depresivos somaticos y neuropsicoldgicos.
De hecho, en los estudios donde a participantes sanos se les administran infusiones
de endotoxinas para desencadenar la liberacion de citoquinas, aparecen los
sintomas depresivos clasicos que también condicionan las caracteristicas
conductuales y cognitivas tipicas de la depresion. Por ejemplo, aproximadamente el
25% de los pacientes que reciben interferon para el tratamiento de la hepatitis C,

desarrolla una depresion importante. (21)

Muchos estudios realizados hasta el momento han demostrado la existencia de
niveles elevados de citoquinas pro inflamatorias en el suero de los pacientes con un
episodio depresivo grave. Un interesante fenomeno que confirma el vinculo entre
los procesos inflamatorios y los sintomas de la depresion es la asociacion de
sintomas depresivos con enfermedades inflamatorias, autoinmunes 0 neuro
inflamatorias, tales como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la
enfermedad cardiovascular, la diabetes, la alergia, la artritis reumatoide, la

enfermedad celiaca, la esclerosis multiple y la enfermedad de Parkinson. (21)

2.2.1.5 Teoria del origen de la ansiedad

En general, el término ansiedad alude a la combinacion de distintas manifestaciones
fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan
ya sea en forma de crisis o bien como un estado persistente y difuso, pudiendo
llegar al péanico; no obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas
neurgticas tales como sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro
clinico. Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de
éste en que, mientras el miedo es una perturbacién cuya presencia se manifiesta
ante estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros

futuros, indefinibles e imprevisibles. (22)

Las manifestaciones de la ansiedad consisten en una respuesta vivencial,
fisiolégica, conductual y cognitiva, caracterizada por un estado generalizado de

alerta y activacion. Existen casi tantas definiciones de ella como modelos teéricos
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donde encuadrar a las mismas, por lo que todas las teorias estan de acuerdo en
gque consiste en una respuesta emocional compleja, adaptativa y

fenomenoldgicamente pluridimensional. (22)

La teoria psicoanalitica sostiene que la ansiedad con la que la psiconeurdtica lucha
es producto del conflicto entre un impulso inaceptable y una contrafuerza aplicada
por el ego. Freud concibio la ansiedad como un estado afectivo desagradable en el
gue aparecen fendmenos como la aprension, sentimientos desagradables,
pensamientos molestos y cambios fisiolégicos que se asocian a la activacion

autonémica. (22)
Ademas, Freud (1971) identifica tres teorias sobre la ansiedad:

1. La ansiedad real que aparece ante la relacion que se establece entre el yo y
el mundo exterior; se manifiesta como una advertencia para el individuo, es
decir, le avisa de un peligro real que hay en el ambiente que lo rodea.

2. La ansiedad neurética, que resulta mas complicada, se entiende también
como una sefal de peligro, pero su origen hay que buscarlo en los impulsos
reprimidos del individuo, siendo ésta la base de todas las neurosis; se
caracteriza por la carencia de objeto, estando el recuerdo del castigo o
evento traumatico reprimido, no se reconoce el origen del peligro; ademas,
se relaciona el peligro con el castigo contingente a la expresion de los
impulsos reprimidos, lo que permite reconocer la superioridad de esta
ansiedad respecto a la objetiva diferencio entre peligro real externo y peligro
de origen interno y desconocido. (22)

3. La ansiedad moral es conocida como la de la vergiienza, es decir, aqui el
super yo amenazo al sujeto con la posibilidad de que el yo pierda el control

sobre los impulsos. (22)

2.2.2 MARCO TEORICO

2.2.2.1 Trastornos depresivos
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A. Conceptualizacion

La depresion es una alteracion del humor en la que destaca un animo deprimido,
falta de energia y perdida del interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener
placer (anhedonia), que afecta la vida de la persona, durante la mayor parte del dia

y al menos dos semanas. (23)
Existen dos sistemas de clasificacion:
e DSM-IV lo clasifica como trastorno depresivo mayor y trastorno distimico.

El trastorno depresivo mayor es un trastorno de humor heterogéneo clinicamente,
gue tiene un curso episédico con tendencia a la recurrencia. Mientras que el
trastorno distimico o distimia es un término que el DSM-IV y la CIE-10 utilizan como

prototipo de depresidn cronica. (23)

B. Factores desencadenantes

e Psicosociales

Uno de los principales factores es la separacién matrimonial, el divorcio, la
pertenencia a clases inferiores, la inadecuada situacion socioeconomica, la
inestabilidad laboral, el vivir aislado del centro urbano, las dificultades en el &mbito
laboral o familiar constituyen causas sociales para la aparicion de la depresion. El
sexo femenino es uno de los principales riesgos demograficos para la depresion.
(24)

e Genéticos

Los familiares de primer grado presentan una mayor probabilidad de padecer un

cuadro depresivo. (23)
e Factores Neuroquimicos

Los neurotransmisores que mas se han relacionado con la depresion son la
noradrenalina y la serotonina. Se ha comprobado que existe una disminucion de los

niveles del metabolito de la noradrenalina, 3 metoxi-4 hidroxifenilglicol, en sangre y
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orina en pacientes depresivos. También se ha observado que la deplecion de

dopamina aumenta el riesgo de depresion. (23)
e Factores endocrinos

Se ha visto implicados factores endocrinos, como la alteracion en la secrecion de
hormona del crecimiento, hipersecrecion del cortisol, hiperplasia hipofisaria y

suprarrenal, alteraciones en el eje hipotdlamo-hipofisario-tiroideo. (23)
e Factores fisiolégicos

Se han observado alteraciones del ritmo circadiano y del ciclo del suefio, con
insomnio agudo, de tipo mantenimiento. En la depresiébn mayor bipolar algunos
pacientes presentan hipersomnia, mientras que en la depresién unipolar es habitual
en insomnio. La depresion mayor unipolar en adultos suele iniciarse con insomnio
mientras que en adolescentes es mas comun la hipersomnia. En la depresion atipica
la hipersomnia es lo més frecuente. La depresién mayor delirante se asocia a una
mayor frecuencia de periodos REM al inicio del suelo y una disminucion del tiempo
total en fase REM. (23, 25)

e Factores anatémicos

Con el avance de los estudios de neuro-imagen estructural y funcional se han
descrito alteraciones en el sistema limbico (el estado de animo, ganglios de la base,
alteracion del ritmo circadiano), hipotalamo (alteracion de la secrecion del cortisol).
(23)

C. Criterios diagndsticos

Para llegar al diagndstico de episodio depresivo o distimia es necesario hacer una
anamnesis al paciente y comprobar si cumple los criterios propuestos por CIE-10 o
DSM-IV. (Tabla 4.)

Tabla 4. Criterios diagndsticos de depresion segun CIE-10.

| LEVE | MODERADO| GRAVE | DISTIMIA |
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Sintomas principales:

1. Humor depresivo
(vivencia de tristeza) Estado de
2. Pérdida de interésy 2 sintomas | 2 sintomas Los tres animo
disfrute (apatia y sintomas deprimido
anhedonia) continuo o
3. Fatigabilidad recurrente
(cansancio)
Otros sintomas:
a) Disminucion de la
atencion y
concentracion
b) Pérdida de confianza
en si mismoy
sentimientos de
inferioridad Al menos 2 304 Al menos Al menos 2
c) Ideas de culpay de 4
ser inatil (incluso en
episodios leves)
d) Perspectiva sombria
del futuro
e) Pensamientos y actos
suicidad o de
autoagresiones
f) Trastornos del suefio
g) Perdida del apetito
Ninguno Varios en Intensidad | Menor que
en grado grado grave leve
Intensidad de los sintomas intenso intenso (no
esencial si
son muchos)
Interferencia: dificultad para Alguna Bastante Dificultad Alguna
llevar a cabo su vida social y dificultad dificultad extrema dificultad
laboral
Duracién Al menos dos semanas Mayor a dos
afnos

Fuente: Guia de practica clinica de los trastornos depresivos. 2010. Servicio

Murciano de Salud. Disponible en:

https://consaludmental.org/publicaciones/GPCtrastornosdepresivos.pdf.

D. Screening o pruebas diagnosticas
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Escala DASS-21

Escala de depresion, ansiedad y estrés), desarrollado por el doctor Peter
Lovibond de la Universidad de Nueva Gales del Sur, Australia. La prueba
tiene la capacidad de medir y distinguir simultaneamente la depresion, la

ansiedad y el estrés. (26)
Escala del Centro de Estudios Epidemiologicos de la Depresion (CES-D)

Esta escala se desarrolla para uso en estudios epidemiologicos en poblacién en
general. Se centra en los componentes cognitivo y conductual de la sintomatologia
depresiva, con menor presencia de los sintomas de tipo somatico. Consiste en 20

items, con cuatro opciones de respuesta que se puntian del 0 a 3. (23)
Escala auto aplicada de depresion de Zung (SDS)

Esta escala fue desarrollada en 1965, es una escala de cuantificacién de sintomas
de base empirica, derivada de la escala de depresion de Hamilton, al igual que ella

da mayor peso al componente somatico — conductual del trastorno depresivo. (23)
Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (EADG)

Es una entrevista corta para ser utilizada por médicos como instrumento de cribaje
gue consiste en dos escalas de 9 items (ansiedad y depresion) de respuesta

dicotémica (si 0 no). (23)
Escala de evaluacion parala depresion de Hamilton (HRSD)

Esta escala fue disefiada para medir la intensidad o gravedad de la depresion. Su
contenido se centra en aspectos somaticos y comportamentales de la depresion.
(23)

E. Conductas o acciones de intervencion recomendadas en el primer nivel

de atencioén.
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La atencion diferenciada y su importancia es aquella atenciéon especializada que

requiere una persona o grupos de personas debido a su situacion de vulnerabilidad,

respon

diendo siempre a los principios de igualdad y no discriminacion.

Un abordaje diferencial y de respeto a las diferencias, implica que las medidas de

atencion, asistencia, y proteccion de las personas correspondan al grado de

vulnerabilidad en que se encuentren, entre otras causas, en razon de la edad, sexo,

orientacién sexual, identidad o expresion de género, etnia, condiciones de

discapacidad, situacion de exclusion y otras. (27)

2222

A.

Psicoeducacion al paciente y la familia sobre el trastorno depresivo, y
prevencion del suicidio.

Participacion y apoyo por parte de la familia del paciente

Explicar laimportancia del tratamiento farmacolégico antidepresivo y su toma
adecuada

Recomendaciones sobre formas de relajacidén para el paciente, actividades
de esparcimiento y grupos de apoyo

Orientacion al paciente y familiar sobre prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas

Mantener un ciclo de suefio regular

Actividad fisica periédica, actividades sociales hasta donde sea posible
Grupos de auto ayuda o grupos religiosos

Reconocimiento de pensamientos de autolesién o suicidio y busqueda de

ayuda cuando estos se presenten. (28)

Trastornos de ansiedad

Conceptualizacion

La ansiedad es un fenomeno normal que lleva al conocimiento del propio ser, que

moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base para el aprendizaje,

estimu

la el desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y contribuye a
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mantener un elevado nivel de trabajo y conducta. En exceso, la ansiedad es nociva,

mal adaptativa, compromete la eficacia y conduce a las enfermedades. (28)

B. Factores desencadenantes

Actualmente se acepta que en su origen participan factores bioldgicos,
psicodinamicos, sociales, trauméaticos y de aprendizaje. Muchos de los trastornos
tienen su origen en anormalidades neuroquimicas influenciadas genéticamente;
otras estan asociadas a conflictos intrapsiquicos o se pueden explicar mejor por el
efecto de estresores 0 conductas aprendidas; sin embargo, es la combinacion de

estos factores lo que mas cercanamente se encuentra en su etiologia. (28)
a) Factores biologicos

Predisposicidon genética: Una vulnerabilidad biolégica primaria condicionada
genéticamente se ha encontrado en la mayoria de los trastornos de ansiedad, pero
con mayor contundencia en el trastorno por panico, trastorno obsesivo compulsivo
y fobia social. Los parientes en primer grado de los pacientes con trastorno por
panico tienen entre cuatro a siete veces mas probabilidades de presentar el
trastorno. La tasa de concordancia del trastorno obsesivo compulsivo es superior
en los gemelos homocigotos que los di cigotos. Los parientes de primer grado de

pacientes con fobia social tienen méas probabilidades de padecer el trastorno. (28)
b) Factores psicosociales

Los estresores psicosociales juegan un papel muy importante en muchos de los
trastornos de ansiedad, como factores precipitantes, agravantes o causales. Los
problemas de relaciones interpersonales, académicos y laborales, amenazas de
pérdidas, necesidades sociales y econdmicas apremiantes, cambios en el sistema
de vida, etc. se asocian en la produccion de los trastornos de adaptacion de tipo
ansioso y de la ansiedad generalizada, La ocupacion, el tipo de trabajo afecta en la
ansiedad, como la carga de trabajo, el horario, el sexo, donde mas afecta a mujeres,

la edad, los mayores afectados los adultos jovenes. (28)
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c) Factores traumaticos

Enfrentar acontecimientos traumaticos fuera del rango de la experiencia humana
normal, como accidentes graves, desastres, asaltos, violaciones, torturas,
secuestros, etc., suelen provocar serios dafos bioldgicos cerebrales que se asocian
a sintomas graves de ansiedad, como es el caso del estrés agudo y del trastorno

de estrés postraumatico. (28)
d) Factores psicodinamicos

La ansiedad se considera como la respuesta individual a un peligro que amenaza
desde dentro en forma de un impulso instintivo prohibido que esta a punto de
escapar del control del individuo, La ansiedad como sefial de alarma provoca que el
"yo" adopte medidas defensivas. Si las defensas tienen éxito la ansiedad
desaparece y si no sale libremente o se contiene, segun el tipo de defensa
empleada, puede presentar sintomas conversivos, disociativos, fébicos, y obsesivo

compulsivos.

Se havisto que los pacientes con trastornos de ansiedad, previo a la primera crisis,
presentan conflictos por amenaza o pérdida de una relacion afectiva y que a la vez

se asocia al antecedente de separacion de sus padres en la infancia. (28)
e) Factores cognitivos y conductuales

Se considera que patrones cognitivos distorsionados (sistema de pensamientos
negativos) preceden a conductas desadaptadas y trastornos emocionales. La
ansiedad se presenta por una sobrevaloracion amenazante de los estimulos y una
infravaloracién de sus potenciales personales. Pacientes con sistemas cognitivos
negativos desencadenan ataques de panico interpretando una palpitacion
precordial como el aviso de estar a punto de morir de un infarto del miocardio.
También, por estimulos externos y por mecanismos de condicionamiento y
generalizacidn, se pueden aprender o imitar respuestas o conductas ansiosas de

los demas. (28)
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C. Criterios diagndsticos

La caracteristica esencial de trastorno es una ansiedad generalizada y persistente,
gue no esta limitada y ni siquiera predomina en ninguna circunstancia ambiental en
particular. Como en el caso de otros trastornos de ansiedad los sintomas
predominantes son muy variables, pero lo mas frecuente son quejas de sentirse
constantemente nervioso, con temblores, tension muscular, sudoracion, mareos,
palpitaciones, vértigos y molestias epigastricas. A menudo se ponen de manifiesto
temores a que uno mismo o Un familiar vaya a caer enfermo o a tener un accidente,
junto con otras preocupaciones y presentimientos muy diversos. Este trastorno es
mas frecuente en mujeres y esta a menudo relacionado con estrés ambiental

cronico. Su curso es variable, pero tiende a ser fluctuante y crénico. (29) (Tabla 5.)

Un buen diagnéstico se tiene que detallar una anamnesis completa, cumpliendo dos

0 mas de las siguientes pautas diagndsticas.

Tabla 5. Pautas diagnésticas de ansiedad.

Pautas Diagnosticas

A presion (preocupaciones acerca de calamidades, sentirse

al limite, dificultades de concentraciones)

Tension Muscular (agitaciones e inquietud psicomotrices,

cefaleas de tension, temblores, incapacidad de relajacion)

Hiperactividad vegetativa (sudoracion, taquicardia, o
taquipnea, molestias epigastralgias, vértigo, mareos,

sequedad de boca,)

Fuente: CIE-10 Otros trastornos de la ansiedad.

D. Screening o pruebas diagnosticas

Escala de Hamilton para la detecciéon de la ansiedad
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La Escala de Hamilton para la Ansiedad, es una escala de estado cuyo objetivo es
valorar la intensidad de la ansiedad. Consta de un total de 14 items que evallan los
aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la ansiedad. Ademas, un item evalla

especificamente el animo deprimido. (30)

Los items son manifestaciones inespecificas de ansiedad, sin haber demostrado su
utilidad para la evaluacion de un trastorno de ansiedad en concreto. Por lo tanto, no
es un instrumento diagndstico, sino que valora los montos de ansiedad en pacientes

previamente diagnosticados como ansiosos. (30)
Escala de Dass-21

El DASS-21 (Escala de depresién, ansiedad y estrés), desarrollado por el
doctor Peter Lovibond de la Universidad de Nueva Gales del Sur, Australia.
La prueba tiene la capacidad de medir y distinguir simultaneamente la

depresion, la ansiedad y el estrés. (26)

El objetivo principal de la prueba DASS-21 es evaluar la gravedad de los
sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Esta informacién puede ayudar
tanto a identificar la gravedad de los sintomas del paciente como a rastrear

las respuestas durante el tratamiento psicoldgico. (26)

Ademas, se pueden realizar diferentes estudios como complemento, tanto de

Gabinete como de laboratorio, para descartar diagnosticos diferenciales:

Tabla 6. Examenes complementarios para la evaluacion en pacientes con

ansiedad.
Pruebas de laboratorio Pruebas de gabinete
¢ Hemograma e Electrocardiograma
e Glicemia Radiografia de torax
e Pruebas tiroideas Electroencefalograma
e Electrolitos e TAC cerebral
e Pruebas
hepaticas
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e Pruebas renales

e Examenes

toxicologicos

Fuente: Ministerio de Salud de El Salvador. 22 Edicion.2017. Guia clinica para la

atencion en salud mental y psiquiatrica.

E. Conductas o acciones de intervencién recomendadas en el primer nivel de

atencion
Abordaje psicosocial:

e Consejerias
e Psicoeducacion
e Técnicas de relajacion

e Facilitacion en el abordaje de estresores psicosociales. (31)
Criterios de referencia a segundo nivel:

e Deteccion precoz de casos

e Apoyo diagndstico

e Tratamiento farmacologico, resistencia a tratamiento farmacolégico (6-8
semanas sin mejoria)

e Comorbilidad psiquiatrica.

e Casos resistentes a tratamientos establecidos.

e Terapias conductuales y cognitivas

e Psicoeducacion

e Técnicas de relajacion

e Técnicas de resolucion de problemas

e Seguimiento comunitario (31)

Medidas de preventivas y educacion en salud:
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e Facilitar la expresion de ideas, temores, sentimientos y quejas somaticas.

¢ |dentificar los elementos psicologicos o ambientales que hayan generado o
agravado el padecimiento.

e Explicar la ausencia de bases organicas para la angustia que padece, con el
objetivo que el paciente comprenda que la condicibn es originada
mayoritariamente por elementos psicosociales.

e Informar el diagnéstico, evitar decir al paciente “no tiene nada”, o “solo se
trata de stress”.

e |dentificar con el paciente alternativas en el manejo del problema real que lo
esta originando.

e Explicar el tratamiento y los efectos colaterales del medicamento a emplear.

¢ Manifestar razonable optimismo en el resultado del tratamiento.

e Actividades relajantes y de ocio.

e |dentificar y superar preocupaciones exageradas.

e Ensefiar métodos estructurados de entrenamiento en la resolucion de
problemas

e Incluir en grupos de autoayuda o terapéuticos. (31)

2.2.2.3 Reacciones al estrés

A. Conceptualizacion

Hoy en dia el término estrés hace referencia a una sobrecarga emocional que
experimenta el individuo, vinculada a una exigencia desproporcionada del ambiente,
y que se manifiesta en un estado de nerviosismo porque requiere un sobreesfuerzo
por parte del individuo, poniéndole en riesgo de enfermar. En definitiva, el estrés es
la respuesta fisiologica y psicologica del cuerpo ante un estimulo (estresor), que

puede ser un evento, objeto o persona. (22)

Se describen tres fases sucesivas de adaptacion del organismo que fueron descritas

por Hans Selye ya en 1936, a las que llamé Sindrome General de Adaptacion:
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e Fase de reaccién de alarma
Ante un estimulo estresante, el organismo reacciona automaticamente
preparandose para la respuesta, para la accion, tanto para luchar como para
escapar del estimulo estresante. En esta fase supone la activacion del eje
hipofisario suprarrenal; y se produce una reaccion instantanea y automatica
gue se compone de una serie de sintomas como aumento de la frecuencia
cardiaca, sudoracion, tension muscular, sequedad de boca, aumento de la
frecuencia respiratoria, aumento de la presion arterial.
Es muy importante que todos los procesos que se producen son reacciones
encaminadas a preparar el organismo para la accion de afrontar una tarea o
esfuerzo. (22)

e Fase de resistencia
El organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los
factores que percibe como amenaza o del agente nocivo aqui los niveles de
corticoesteroides se normalizan y empieza a desaparecer la sintomatologia.
(22)

e Fase de agotamiento
Es cuando la agresion se repite con frecuencia o es de larga duracion, y
cuando los recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacion no
son suficientes; se entra en la fase de agotamiento se produce una alteracion

tisular y aparece la patologia psicosomatica. (22)

B. Factores desencadenantes
En general existen dos tipos de factores que pueden producir estrés:

e Estimulos Externos: problemas econdmicos, familiares, exceso de trabajo,
temor, pérdida de un ser querido, de un trabajo, una mudanza, etc.

e Estimulos Internos: pertenecen al dominio psicofisico del individuo, como,
por ejemplo, un dolor intenso, una enfermedad, sentimientos de inferioridad,

problemas socioldgicos, entre otros. (32)
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Para cada individuo la fuente que provocara la cadena de estrés es muy particular

y difiere de una persona a otra, pero podemos consensuar en que existen una serie

de sucesos que estresan a la mayoria de los seres humanos:

a. Sucesos vitales intensos y extraordinarios: muerte de un familiar, divorcio,

nacimiento de un hijo, enfermedades o accidentes, mudanza, etc.

b. Sucesos diarios de menor intensidad: atascamientos de transito, ruidos,

discusiones con comparieros o pareja, etc.

c. Situaciones de tensidon mantenida: enfermedad prolongada, mal ambiente

laboral,

disputas conyugales permanentes,

sostenidas, etc. (32)

dificultades econdémicas

Con otras palabras, nuestras experiencias estresores provienen de tres fuentes

béasicas:

v" Nuestro entorno.

v" Nuestro cuerpo.

v Nuestros pensamientos.

C. Criterios diagnosticos

Existen una serie de sintomas a corto y medio plazo que son indicadores de estrés,

los mas comunes son los siguientes: (Tabla 7.)

Tabla 7. Sintomas indicadores de estrés.

0

0 0 0 0

Q

s}

SINTOMAS COGNITIVOS
Pérdida de Memoria

» Incapacidad para concentrarse
» Juicio pobre
» Ver sdlo lo negativo

Pensamientos ansiosos y apresurados
Preocupacion constante

SINTOMAS FISICOS
Dolores, por ejemplo de cabeza
Diarrea o estrefimiento
Nauseas y mareos

o Dolor en el pecho, palpitaciones rapidas

Pérdida o disminucion de deseo sexual
Frecuentes enfermedades respiratorias

SINTOMAS EMOCIONALES

o Cambios de humor

o Irritabilidad

o Agitacion, incapacidad para relajorse

o Sentirse obrumado

o Sensacion de soledad y aislamiento

Depresion e infelicidad general

SINTOMAS CONDUCTUALES

o Comer de mas o de menos

o Dormir de mas o de menos

Aislorte del grupo social

o Procrastinar o ser negligente con
responsabilidades

o Usar drogos, cigarros o alcohol para
relajarse

o Habitos nerviosos (morderse las unas

o]

0
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Fuente: Regueiro A. CONCEPTOS BASICOS: (QUE ES EL ESTRES Y
COMO NOS AFECTA? [Internet]. Espafia: Servicio de Atencion
Psicologica de la Universidad de Méalaga; 2021. Disponible en:

https://www.uma.es/media/files/tallerestr%oC3%A9s.pdf.

Otro diagndstico se basa en los criterios recomendados por el Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, quinta edicion (DSM-5); estos criterios

incluyen sintomas intrusivos, estado de animo negativo, y sintomas de disociacion,

evitacion y alerta. (33)

Para cumplir con los criterios diagndsticos, los pacientes deben haber estado

expuestos directa o indirectamente a un evento traumatico, y deben estar

presentes = 9 de los siguientes sintomas durante un periodo entre 3 dias y 1 mes:

v

v

Recuerdos angustiantes, recurrentes, involuntarios e intrusivos del evento
Suefios angustiantes recurrentes sobre el evento.

Reacciones disociativas (p. €j., flashbacks) en las que los pacientes sienten

como si el evento traumatico se estuviese repitiendo

Intensa angustia psicoldgica o fisiolégica cuando recuerda el episodio (p.
€j., por ingresar a un sitio similar, por sonidos similares a los que escucho

durante el evento)

Incapacidad persistente de sentir emociones positivas (p. €j., felicidad,

satisfacciéon, sentimientos amorosos)

Un sentido de la realidad distorsionado (p. €j., sentirse confundido, el tiempo

enlentecido, percepciones distorsionadas)
Incapacidad de recordar una parte importante del evento traumatico

Esfuerzos para evitar recuerdos angustiantes, pensamientos o sentimientos

asociados con el evento
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v' Esfuerzos para evitar factores externos que rememoran el suceso

(personas, lugares, conversaciones, actividades, objetos, situaciones)
v Trastorno del suefio
v' Irritabilidad o crisis de enojo
v Hipervigilancia
v Dificultades para concentrarse
v' Respuesta de sobresalto exagerada

Ademas, las manifestaciones deben provocar malestar intenso o deteriorar
significativamente el funcionamiento social u ocupacional, y no deben ser
atribuibles a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otro trastorno médico.
(33)

Criterios segun la CIE — 10 indican que es un trastorno transitorio de una gravedad
importante que aparece en un individuo sin otro trastorno mental aparente, como
respuesta al estrés fisico o psicologico excepcional y que por lo general remite en
horas o dias. El agente estresante puede ser una experiencia traumatica
devastadora que implica una amenaza seria a la seguridad o integridad fisica del
enfermo o de persona o personas queridas (por ejemplo, catastrofes naturales,
accidentes, batallas, atracos, violaciones) o un cambio brusco y amenazador del
rango o del entorno social del individuo (por ejemplo, pérdidas de varios seres

queridos, incendio de la vivienda, etc.). (34)
Caracteristicas tipicas de reaccion a estrés agudo:

e En un periodo inicial: estado de "embotamiento” con alguna reduccién del
campo de la conciencia, estrechamiento de la atencién, incapacidad para
asimilar estimulos y desorientacion.

e Alejamiento de la circunstancia (incluso hasta el grado de estupor

disociativo), agitacion e hiperactividad (reaccién de lucha o de huida).
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e Signos vegetativos de las crisis de panico (taquicardia, sudoracién y rubor).

e Puede existir amnesia completa o parcial para el episodio. (34)

Debe haber una relacion temporal clara e inmediata entre el impacto de un agente
estresante excepcional y la aparicion de los sintomas, los cuales se presentan a
lo sumo al cabo de unos pocos minutos, si no lo han hecho de un modo inmediato.
Ademas, los sintomas se presentan mezclados y cambiantes, sumandose al
estado inicial de "embotamiento”, depresion, ansiedad, ira, desesperacion,
hiperactividad o aislamiento, aunque ninguno de estos sintomas predomina sobre

los otros durante mucho tiempo. (34)

Tienen una resolucion rapida, como mucho en unas pocas horas en los casos en
los que es posible apartar al enfermo del medio estresante. En los casos en que
la situacion estresante es por su propia naturaleza continua o irreversible, los
sintomas comienzan a apagarse después de 24 a 48 horas y son minimos al cabo

de unos tres dias. (34)

D. Screening o pruebas diagnosticas
Escala general de estrés

Tiene como objetivo principal ver la incidencia de los diferentes acontecimientos
estresantes que han tenido lugar a lo largo del ciclo vital de cada persona, va dirigida

a la poblacién abarcando edades entre los 18 y los 60 afios.

La escala consta de 53 elementos distribuidos en cuatro tematicas: salud, relaciones

humanas, estilo de vida, asuntos laborales y econémicos. (35)
Escala de acontecimientos estresantes en ancianos

Busca evaluar la intensidad de estrés vivido como respuesta a los sucesos
estresantes relacionados sobre la vida afectiva y sentimental, dirigida a la poblacion

de personas mayores — ancianos de edades entre 66 y 85 afios.
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Consta de 51 items agrupados en tres areas: salud y estado fisico y psiquico, vida

psicoldgica, vida social y econémica. (35)
Escala de estrés socio — laboral

Esta escala tiene como funcion la evaluaciéon del estrés en el ambiente laboral. Va

dirigida a la poblacion de edades entre 20 y 60 afios.

La escala consta de 50 items distribuidos en tres areas: trabajo en si mismo,

contexto laboral, relacién del sujeto con el trabajo. (35)

E. Conductas o acciones de intervencion recomendadas

Segun el manejo que se brinda en el primer nivel de atencion es principalmente la

informacion y educacion del paciente y familiares de la manera siguiente: (36)

e Los sintomas no son debidos a una enfermedad organica, ni a una “influencia
magica”.

e Los sintomas no representan un peligro real de muerte.

e Sobre resolucién de problemas y entrenamiento en habilidades para la vida.

e Promover que el paciente exprese abiertamente sus temores y emociones.

e Si el caso lo permite, es recomendable separar al paciente del evento
estresante.

e Estimular las soluciones razonables al evento estresante.

e Estimularlo a que continte con sus actividades cotidianas.

e Recuperar lo mas pronto posible su estilo de vida cotidiano para evitar
recaidas y ganancia secundaria.

e Realizar coordinacion interinstitucional para brindar al paciente un ambiente

tranquilo y de proteccion. (36)

Existen otras técnicas que las personas pueden emplear para manejar situaciones

de estrés como se menciona a continuacion:
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v’ Las técnicas de relajacion en general son el conjunto de procedimientos que
se usan para disminuir el tono muscular excesivo y proporcionar bienestar
fisico y mental, aumentando de esta forma la energia de nuestro organismo
para afrontar nuestra actividad de una forma optima. (32)

v Ejercicios de respiracion donde se cierra los ojos e intenta relajar todo tu
cuerpo. Inspira profundamente, mantén el aire y después expulsalo
lentamente. Haz este ejercicio cinco veces, después respira de la misma
forma, pero cuando empieces a exhalara pronuncia para ti mismo la palabra
"RELAX", de forma que cuando llegues a la X hayas recorrido todo tu cuerpo
relajandolo desde la cabeza hasta los dedos de los pies. Repitelo cinco
veces.

v' Andlisis o entrevista de apoyo a cargo de profesionales.

v' Tratamiento con medicamentos. (32)

2.2.2.4 Impacto de la pandemia por coronavirus sobre la salud mental

A. Grupos poblacionales mas vulnerables al estrés por COVID-19

El virus de la COVID-19 es una nueva cepa de coronavirus, que tiene como
agravante la no existencia de una vacuna ni de un tratamiento curativo, por lo que

la mejor medida preventiva es evitar la exposicion. (5)

El brote de la COVID-19 resulta estresante para muchas personas. El temor y la
ansiedad que causa esta enfermedad pueden ser agobiantes y generar emociones
fuertes, tanto en adultos como en nifios. La forma en que la poblacion responde al
brote depende de sus antecedentes, de los aspectos que los diferencian de otros
individuos y de la comunidad en la que vive; no obstante, las personas que pueden
tener una reaccion mas fuerte al estrés, en una crisis de este tipo, incluye a ciertos

grupos poblacionales mas vulnerables, los cuales aparecen en la siguiente figura.

®)
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Adultos mayores y
personas con
enfermedades cronicas
gue corren mayor riesgo
de enfermarse

( )

Personal de salud, como
medico y otros

proveedores de atecion

medica y personal de
emegencia.
Grupos mas vulnerables - o
al estres por COVID-19. - N

Personas con
enfermdades mentales

Nifios y adolescentes

Figura 5. Personas mas vulnerables en la pandemia COVID-19.

Fuente: Hernandez Rodriguez José. Impacto de la COVID-19 sobre la salud
mental de las personas. Medicent Electron [Internet]. 2020 19:583-589. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30432020000300578

También hay circunstancias que pueden hacer a una persona mas vulnerable:

¢ Dependiente de bebidas alcohdlicas u otras sustancias adictivas.

e Personas que deambulan por la calle, sin techo o con movilidad reducida.

e Personas con soledad no deseada o con la ausencia de redes de apoyo, o
presentar ausencia de vinculos con los que mantener una comunicacion
activa.

e Sujetos con escasos recursos personales para el entretenimiento o con baja

capacidad o pobre acceso a la tecnologia.
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¢ Individuos con una convivencia en entornos de riesgo (violencia o
aislamiento), y con dificultad para comprender el estado de alarma y, por
tanto, en riesgo de incumplir.

e Menores de edad o sujetos dependientes de otras personas.

e Personas con la obligacién de acudir a su puesto laboral, con la posibilidad
de la pérdida de su trabajo.

e Individuos con precariedad o ausencia de recursos econémicos (5)

Hay factores predisponentes psicosociales que predispone en el efecto de la
pandemia como la falta de desempleo, el aislamiento en los adolescentes en sentido

de no tener contacto con amigos y comparieros, la pérdida econdémica. (5)

B. Atencién de primer nivel

La atencion brindada en el primer de atencion en pandemia sigue siendo la misma

atencion, solo que, con medidas de bioseguridad, distanciamiento, y protocolos.

El primer paso es seleccion, donde se evalta al paciente y el caso, si no es caso
grave se puede programar citas, posterior se pasa al paciente a preparacion donde
se toman talla, peso, los signos vitales, luego se pasa al consultorio para una
atencion integral. Se proporciona atencion tomado en cuenta la promocién de la
salud, prevencion y realizando tamizaje en salud mental, con una buena anamnesis,
detallado sintomas que expresa el paciente, las circunstancias que esta pasando,
una buena exploracion fisica y mental, posterior a la evaluacion se tiene que valorar

si requiere referencia al segundo nivel, también tratamiento y servicios de apoyo.
Prevenir

En el caso de los centros de contencion y hospitales, se debera de conformar un
equipo de monitoreo y accién preventiva con el fin de propiciar reuniones continuas
con las personas en cuarentena u hospitalizadas para establecer en conjunto
normas de convivencia y de respeto mutuo con enfoque de cultura de paz y

comunicacion no violenta. Esta medida podria contribuir a minimizar la aparicion de
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diferentes expresiones de violencia basadas en género. La moderacién del grupo

puede ser ejecutado por un profesional de la salud mental o trabajador/a social. (37)

C. Atencién especializada

e Se realizaran intervenciones grupales y actividades individuales basadas en
intervencién en crisis, psico-educacion, consejeria, manejo del estrés,
manejo del duelo, psicoterapia de apoyo e incorporacion de elementos
cognitivos conductuales dependiendo de cada caso.

e Se dispondra una hoja de atencion especial por Emergencia Nacional
COVID-19 por cada trabajador que solicite atencion.

e Los pacientes conocidos podran consultar por: descompensacion por
patologia de base, problema de salud mental sobre agregado, necesidad de
medicamento repetitivo.

e Todo médico que brinde atencidén se determinara si amerita primeros auxilios
psicolégicos por estar en crisis, psicoterapia 0 remision de urgencia para
evaluacion por psiquiatra en el menor tiempo posible (méximo 72h).

e Atodo paciente que sea evaluado, se establecera plan de manejo inmediato

y seguimiento del caso por parte del médico psiquiatra tratante. (38)

D. Paciente COVID-19 y sintomas psiquiatricos

Desde un punto de vista psicopatolégico, la pandemia actual es una forma
relativamente nueva de estresor o trauma, tanto para la poblacion como para los
profesionales de la salud. La COVID-19 genera preocupaciones de panico
generalizado y ansiedad creciente y, aunque los efectos del coronavirus en la salud
mental no se han estudiado sistematicamente, se anticipa que la COVID-19 tendra
efectos ondulantes. Ademas, es sabido que dicha preocupacion puede exacerbar y
agravar sintomas de ansiedad y depresion en personas mas vulnerables o con un
diagnostico de enfermedad mental. Ante la presencia de una nueva enfermedad

emergente, las noticias sobre el nUmero de muertos, la aceleracion del niumero de
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casos nuevos Yy la atencion expansiva de los medios de comunicacion pueden
aumentar los temores, frustraciones, impotencia y ansiedad de la gente por la
situacion. De este modo, se han descrito diferentes alteraciones psicoldgicas, entre
las cuales las mas comunes son: preocupaciones, ansiedad, alteraciones del estado
de animo, falta de suefio y creencias hipocondriacas. Los sentimientos
generalizados de desesperanza, incertidumbre y miedo tienden a estar muy
presentes en la sociedad como resultado de que la vida tal y como la conocemos
cambia. Estos sentimientos pueden surgir de una mayor amenaza percibida, lo que
impulsa comportamientos en busca de la seguridad en los individuos y en la propia

comunidad que pueden ser desadaptativos. (39)

La pandemia del SARS-COV-2 plantea un desafio duradero que no solo afecta al
sistema cardiorrespiratorio, sino que vincula la infeccion sistémica con las
enfermedades neuropsiquiatricas. La inflamacion sistémica, asi como los cambios
neuro inflamatorios estan asociados con un aumento masivo de las moléculas pro
inflamatorias cerebrales, la reactividad neuroglial, una alteraciébn en los
neurotransmisores y una remodelacion patoldgica de las redes neuronales. Estos
cambios organicos, que surgen junto con el estrés ambiental causado por la nueva
pandemia, promueven el desarrollo de patologias neuro-psiquiatricas como el
trastorno depresivo mayor, el trastorno bipolar, la psicosis, el trastorno obsesivo

compulsivo y el trastorno por estrés postraumatico. (39)

Un metaanalisis sobre la COVID-19 sugiere que existen signos de delirium en la
etapa aguda de la enfermedad, tal y como sucedié en las epidemias del SARS y del
MERS12. A ello se afade que, si bien existe evidencia de depresion, ansiedad,
fatigay TEPT en la etapa posterior a la enfermedad en las epidemias anteriores, los
datos sobre la COVID-19 son aun limitados. (Figura 6.) (39)

Otros estudios apuntan a que existe un alto nUmero de pacientes infectados por
SARS-CoV-2 que estan experimentando sintomas psiquiatricos tales como
ansiedad, miedo, depresion e insomnio, y que estos pueden ser dificiles de distinguir

de los efectos secundarios del tratamiento antiviral para la propia infeccién. (39)
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Dos estudios diferentes analizados en la revisién de Raony et al. demostraron una
prevalencia del 96,2% de los sintomas de TEPT en 714 pacientes con COVID-19
durante la fase aguda, y una prevalencia de 34,72% y 28,47% de sintomas de
ansiedad y depresion, respectivamente, en 144 pacientes con COVID-19. Otro
estudio basado en una poblacién de supervivientes de la COVID-19 comunicé tasas
del 28% para sintomas de TEPT, 31% para sintomas de depresion, 42% para
sintomas de ansiedad, 20% para sintomas obsesivo-compulsivos y 40% para

insomnio. (39)
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Figura 6. Manifestaciones neuropsiquiatricas.
Fuente: A. Rodriguez-Quiroga, C. Buiza. COVID-19 y salud mental [Internet]. US
National Library of Medicine National Institutes of Health. 2020. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7836941/
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E. Estudios previos

Lai y colaboradores, realizaron un estudio trasversal en 1257 profesionales de salud

de 34 hospitales de China, entre el 29 de enero y 3 de febrero de 2020, con la

finalidad de estudiar el nivel de depresion, ansiedad, estrés e insomnio. Los datos

gue se obtuvieron fueron, el 50.4% con sintomas depresivos, 44.6% ansiedad,
34.0% insomnio, y 71.5% estrés. (6)

Un estudio mexicano realizado en 2020 a estudiantes universitarios durante 7

semanas de confinamiento por la pandemia de COVID-19, con una muestra de 644

participantes (276 mujeres y 368 hombres) con edades de 18 a mas de 30 afios; y

cuyo contenido se estructuro por el Inventario de estado de ansiedad, Escala de

Estrés percibido (PSS-14), revelo los sientes resultados: (40)

Durante la fase de confinamiento, la cuarta parte de la poblacion en estudio,
independientemente de las variables sociodemograficas, presento dolor de
cabeza, sensacion de falta de control y poca satisfaccion con las formas de
realizar sus actividades.

Aproximadamente un tercio de la poblacion refirid sentirse agobiado, con
nerviosismo, mal humor, menos activos, interviniendo mas tiempo de lo
habitual al realizar las tareas cotidianas y con sentimientos de inutilidad.
Con relacion a la variable ansiedad, se observé que los varones presentaron
puntuaciones mas altas que las mujeres. Sin embargo, las mujeres reflejaron
mas altos puntajes en sintomas psicosomaticos, insomnio, disfuncion social,
depresion, y estrés.

Los mayores niveles de ansiedad, estrés, depresion, sintomas
psicosomaticos, dificultad para dormir y disfuncion social en la actividad diaria

se presentaron en los grupos ms jévenes (18 — 25 afios). (40)

Un estudio realizado por Huang Jizheng y colaboradores de tipo descriptivo

transversal en China desde el 7 hasta el 14 de febrero de 2020, donde los objetivos
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de estudio fueron conocer el estado psicologico del personal de salud que trabaja
en la lucha contra el COVD-19 y proporcionar una base tedrica para la intervencion
psicolégica. Para ello se contd con 246 participantes con un muestreo por
conglomerados. Se les aplico la escala de autoevaluacion para la ansiedad (SAS) y
la escala de autoevaluacién para el trastorno de estrés postraumatico (PTSD-SS).
Se recuperaron 230 cuestionarios con una tasa de recuperacion del 93.5%. En el
estudio participaron 43 hombres (18.7%) y 187 mujeres (81.3%) con edades entre
20 y 59 afios, donde 70 eran médicos (30.4%) y 160 eran enfermeras (69.6%). Los

resultados obtenidos fueron: (41)

e La tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23.04% (53/230). Entre
ellos, laincidencia de ansiedad severa, ansiedad moderada, y ansiedad leve
fueron 2.17% (5/230), 4.78% (11/230), y 16.09% (37/230) respectivamente.

e Latasa del personal de enfermeria fue mayor que la de los médicos.

e La tasa del trastorno de estrés en el personal de salud fue del 2.39%
(63/230). El puntaje de estrés del personal de salud femenino fue més alto

gue el de los hombres. (41)

Wang y colaboradores realizaron un estudio para evaluar el impacto psicologico
inicial en China durante el brote del COVID-19, realizaron un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal en las primeras dos semanas del brote del COVID-
19 y aplicaron una encuesta de salud mental desde el 31 de enero al 2 de febrero
de 2020, los objetivos de estudio fueron: establecer la prevalencia de sintomas
psiquiatricos e identificar factores de riesgo y protectores en relacion al estrés
psicolégico. El estudio tuvo a 1210 participantes de 194 ciudades de China. Se
aplicé un cuestionario anénimo online enviado primero a estudiantes universitarios
y se invité a difundirlo a otros contactos. La mayoria de los participantes fue del sexo
femenino (67,3%), con edades entre 21 a 30 afios (53,1%), casados (76,4%), que
vivian con 3-5 personas (80,7%), con hijos (67,4%) y buena educacion (87,9%). El

impacto psicologico fue evaluado por la escala Event Scale-Revised (IES-R) y el
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estado de salud mental por la escala Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-

21). Los resultados obtenidos fueron:

e Impacto psicologico moderado a severo 53.8%, sintomas depresivos
moderados a severos 16.5%, sintomas de ansiedad moderados a severos
28.8% y niveles de estrés moderados a severos 8.1%.

e Se descubrié que el 13.8% presento sintomas depresivos leves; el 12.2%,
sintomas moderados; y el 4.3%, sintomas graves.

e Se observaron mayores niveles de depresiéon en los hombres, en personas
sin educacion, en personas con molestias fisicas y en personas que no
confiaban en la habilidad de los médicos para diagnosticar una infeccion por
COVID-19.

e El 84.7% de sujetos que participaron en el estudio permanecian en casa
entre 20 — 24 horas. Un 75.2% estaban preocupados por la posibilidad de
que un miembro de su familia se infecte, y un 75.1% estaban satisfechos por
la cantidad de informacion disponible de salud.

e Los factores asociados con un alto impacto psicoldgico y niveles altos de
estrés, sintomas de ansiedad y de depresion fueron: el sexo femenino, ser
estudiante, tener sintomas fisicos especificos (mialgias, mareos, coriza) y
una obre percepcion de la propia salud.

e Los factores asociados con un bajo impacto psicoldgico y niveles bajos de
estrés, sintomas de ansiedad y depresion fueron: la informacion de salud

actualizada y disponible, y el conocimiento de medidas de prevencion. (41)

Jianyin Qiu y colaboradores realizaron un estudio nacional de larga escala acerca
del estrés psicoldgico en la poblacion de China durante la epidemia del COVID-19,
para ello aplicaron un cuestionario de auto reporte online desde el 31 de enero al
10 de febrero del 2020, el cuestionario incorporé criterios para el diagnéstico de
trastorno de estrés y fobias especificas segun la CIE-11, datos socio-demograficos
y el indice de estrés peri-traumético por el COVID-19 (CPDI) en relacion a la

frecuencia de ansiedad, depresion, fobias especificas, alteraciones cognitivas,
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conducta de evitacién y compulsion, sintomas fisicos y pérdida de funcionalidad
social en la ultima semana. EI CPDI tuvo un score de 0-100 puntos, con un score
de 28-51 para estrés leve a moderado y un score >=52 para estrés severo. El
estudio cont6 con 52,730 participantes de 36 provincias de China, donde 18,599
eran hombres (35,27%) y 34,131 eran mujeres (64,73%). Los resultados obtenidos
fueron: (41)

e La media del CPDI fue de 23,65 (15,45%). El 35% experimentd estrés
psicoldgico, un 29,29% con estrés leve a moderado y un 5,14% con estrés
severo. Las mujeres presentaron mas estrés psicolégico que los hombres
con un CPDI 24,87 (15,03%) vs 21,41 (15,97%).

e Laspersonas menores de 18 afios presentaron menos estrés psicoldgico con
un CPDI 14,83 (13,41%). Dos factores de proteccion pueden explicar el bajo
nivel de estrés psicolégico en los menores de 18 afios: una relativa baja
morbilidad en este grupo etareo y una limitada exposicién a la epidemia
debido a la cuarentena en casa.

e Las personas entre los 18-30 afios y mayores de 60 afios presentaron un alto
estrés psicoldgico, con un CPDI 27,76 (15,69%) y un CPDI 27,49 (24,22%)
respectivamente. La poblacion entre los 18-30 afios tiene acceso a la
informacion en las redes sociales y ello puede propiciar el estrés. Debido a
gue las cifras mas altas de mortalidad ocurren en la poblacion adulta mayor
es comprensible que éste sea el grupo etareo con mayor impacto psicoldgico.
(41)

Un estudio salvadorefio realizado por el Dr. Ricardo Gutiérrez (mayo, 2020), de tipo
descriptivo mediante encuesta de poblaciones, con el fin de analizar variables
afectivas, concretamente sintomas de ansiedad y algunos de depresion, y salud
fisica. Se utilizo un muestreo no probabilistico mediante la técnica de bola de nieve.
El instrumento fue de elaboracién propia, se construyé un conjunto de 18
indicadores de ansiedad, partiendo de los principios de Goldberg en 1,988 y Antony

y colaboradores en 1,998; preparado en Google Forms y enviado por internet a los
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correos institucionales de los estudiantes de la Universidad Tecnolégica de El
Salvador (UTEC), de diferentes carreras. La muestra estuvo formada por 1440
estudiantes de la Universidad, de ambos sexos. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta. La media de edad total es de 26 afios. En los hombres la media de
edad es de 27 afos, y en las mujeres de 26 afios. Referente al sexo 588 (40.8%)
son hombres, y 852 (59.2%) mujeres. Con respecto a la edad, 532 (36.9%) tienen
de 18 a 23 afos, 491 (34.1%) de 24 a 28 afos, y 417 (29.0%) son mayores de 29

afos. Los resultados obtenidos fueron: (42)

e Se encontr6 una prevalencia de ansiedad como indicador empirico de
problemas de salud mental, en 8 de cada diez personas, con gravedad entre
moderada y severa.

e Las mujeres estan mas afectadas que los hombres y el grupo de 18 a 23
afios de edad es el que mas sintomas de ansiedad presento, comparado con

otros grupos de mayor edad. (42)

2.2.3 MARCO CONCEPTUAL

A. Factores Psicosociales o perturbaciones psicolégicas ante el estrés

El primer impacto de una epidemia es la crisis misma. No obstante, la poblacién en
general y las personas suelen presentar temor, ansiedad, angustia y depresion. En
el afio 2003, al inicio del brote de SARS, se informaron problemas de salud mental,
gue incluyeron depresion persistente, ansiedad, ataques de panico, excitacion
psicomotora, sintomas psicoticos, delirium e incluso tendencias suicidas. Las
personas que pueden presentar un mayor nivel de estrés durante una crisis
incluyen: Personas mayores y personas con enfermedades crénicas; nifios y
adolescentes; personas que estan ayudando con la respuesta, como los médicos y
otros proveedores de atenciébn médica; y personas que tienen problemas de salud
mental, incluido el consumo de sustancias. Existen factores de estrés especificos
del brote de COVID-19, entre los cuales se incluyen: El riesgo de estar infectado e

infectar a otros; Los sintomas comunes de otros problemas de salud (por e€j., una
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fiebre) pueden confundirse con el COVID-19; Los cuidadores pueden sentirse cada
vez mas preocupados porque sus hijos estén solos (debido al cierre de las
escuelas); El riesgo del deterioro de la salud fisica y mental de personas
vulnerables, como los adultos mayores y las personas con discapacidades,
Ademas, los trabajadores de salud pueden experimentar otros factores de estrés
adicionales: Estigmatizacion por trabajar con pacientes del virus COVID-19 y poder
contagiar a familiares o amigos; medidas estrictas de bioseguridad; mayor demanda

en el entorno laboral. (43)
B. Efecto de distanciamiento social

El impacto del distanciamiento social Las personas que estan socialmente aisladas,
tienen movilidad limitada y tienen poco contacto con los demas son vulnerables a
complicaciones psiquiatricas, que van desde sintomas aislados hasta el desarrollo
de trastornos mentales, como insomnio, ansiedad, depresion y trastorno de estrés
postraumatico, Por otro lado, las personas que sufren de presion de brote de
enfermedad pueden mostrar un dolor evidente y un deterioro severo de las
funciones sociales u ocupacionales, formando asi un trastorno de adaptacion, y si
continban manteniendo un estado de animo triste, pueden experimentar una
depresion severa. Aunque muchas personas se ven afectadas por la pandemia, se
debe prestar especial atencion a los grupos vulnerables: 1) pacientes y sus familias;
2) personas con enfermedades fisicas y / 0 mentales; 3) trabajadores de la salud.
Médicos que tratan directamente con pacientes y personas en cuarentena. Cabe
mencionar que los pacientes con antecedentes de enferme- dad mental requieren
especial atencion, pues la interrupcion del tratamiento debido a las dificultades en
el seguimiento, limitaciones en la atencion especializada, pobre control de
dosificacion y baja disponibilidad de psicofarmacos, puede precipitar
comportamientos imprudentes por compromiso del juicio y, por ende, participar en
conductas de riesgo que generen dificultades para seguir instrucciones y érdenes
publicas generales, lo que se traduce en riesgo de violacién de las medidas

destinadas a controlar el brote. (16)

C. Pandemia por coronavirus
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La pandemia de COVID-19 ha llevado a la implementacion de medidas
extraordinarias de Salud Publica para reducir la propagacion del virus dentro de
China y a nivel mundial. Implementando rapidas estrategias de contencién de
grandes extensiones de territorio y aislamiento social severo, pruebas moleculares
para mejorar la eficiencia de deteccion, clinicas de atencidn primaria especializadas,
ademas de los centros nacionales y locales responsables para el control y la

prevencion de esta enfermedad. (44)

A nivel mundial se han lanzado campafas educativas para promover precauciones
para los ciudadanos, como lavarse las manos con frecuencia, usar la etiqueta de la
tos y el uso de equipos de proteccion personal (p. ej.,, mascaras y trajes de
bioseguridad) al visitar lugares publicos. Ademas, el publico en general debe estar
motivado para informar sintomas como la fiebre y otros factores de riesgo para ser
sospechoso para estar infectados por coronavirus, incluido el historial de viajes a
paises afectados y los contactos cercanos con casos confirmados o sospechosos.
(44)

D. Escala DASS-21

El DASS fue desarrollado para cumplir las exigencias psicométricas de una escala
de auto reporte desde una concepcion dimensional mas que categérica de los
trastornos psicologicos. Esto implica que las diferencias entre sujetos normales y
con alteraciones clinicas radican en la severidad en que experimentan los estados
afectivos de depresion, ansiedad y estrés. Su versién abreviada, denominada
Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés - 21 (DASS-21, Anexo 2) tiene como
ventajas el ser un instrumento de auto reporte, breve, facil de responder y que ha
mostrado adecuadas propiedades psicométricas en estudios de validacién en
adultos de poblacién general, en muestras clinicas, en adolescentes y estudiantes

universitarios. (26)

70



CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo:

Este enfoque representa un conjunto de procesos secuencial y probatorio y parte
de una idea, que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y
preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una
perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y determinan
variables; se desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en
un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia
utilizando métodos estadisticos), y se establece una serie de conclusiones respecto
de la(s) hipotesis. (45)

Es decir, utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la
medicibn numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamiento y probar teorias. (45)
Tipo descriptivo:

Se llevo a cabo una investigacion de tipo descriptiva, transversal.

e La finalidad del estudio fue de tipo descriptiva, por lo tanto, se describen las
caracteristicas de la poblacion en estudio; asi como la relacién que existe
entre las variables en estudio.

e Se trata de una investigacién transversal, ya que se estudio a la poblacién
solamente una vez en el tiempo.

e Se trata de un estudio observacional ya que no se hizo intervencion ni
manipulacion de las variables a estudiar.

En cuanto a la cronologia del estudio, es de tipo prospectivo ya que se obtuvieron
datos de hechos futuros, partiendo la recoleccion de la informacion de forma gradual
a medida que el sujeto completo el instrumento de recoleccién de datos (en el

periodo de julio a agosto de 2021).
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B. Sujetos y objeto de estudio
Unidad de anélisis:

Los usuarios que consultaron en el area de IRAS (Infecciones Respiratorias
Agudas) de la UCSF-I de Zacamil.

La unidad de andlisis fue, los pacientes que consultaron en la UCSF-I de Zacamil,
en el area de IRAS durante el mes de julio a agosto de 2021, ya que el estudio se

baso en la pandemia por COVID-19 y alteraciones en la salud mental.
Criterios de exclusién e inclusion:

e Inclusién: edad de 20 a 40 afios, pacientes que consultaron en el area de
IRAS, pacientes que aceptaron participar en el estudio.

e Exclusion: pacientes menores de edad, pacientes mayores de 40 afios y
adultos mayores, pacientes de consulta general y especialidad, pacientes
gue no pertenecian al area geografica de estudio, pacientes embarazadas,

pacientes con discapacidad fisica.

Tipo de muestreo: no probabilistico, por conveniencia.

Los tipos de muestra se categorizan en dos grandes ramas: muestras no
probabilisticas y las muestras probabilisticas. Elegir entre una muestra
probabilistica 0 una no probabilistica depende del planteamiento de estudio, del

disefio de la investigacion y de la contribucion que se piensa hacer con ella. (45)

Las muestras probabilisticas, todos los elementos de la poblacién tienen la misma
probabilidad de ser escogidos para la muestra y se obtiene definiendo las
caracteristicas de la poblacién y el tamafio de la muestra, y por medio de una

seleccion aleatoria 0 mecanica de las unidades de muestreo/analisis. (45)

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion
o los propésitos del investigador. Aqui el procedimiento no es mecénico ni se basa
en férmulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma decisiones de

un investigador o de un grupo de investigadores. (45)
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En el estudio sera aplico el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia ya

gue la poblacién de estudio es grande y se contd con un periodo de tiempo corto

para la recoleccion de datos, ya que primero debid ser aprobado por el director de

la Region de Salud Metropolitana, posteriormente por el presidente del comité de

ética de investigacion de la Region de Salud Metropolitana para asi poder tener el

visto bueno de la directora de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia

de Zacamil

Muestra: 75 personas.

C. Variables e indicadores

los aspectos culturales,
creencias, actitudes,

Variable Definicion conceptual Indicadores
de variable
Variable cuantitativa y
Factores dependiente Sexo
sociodemograficos Estado Civil
Fendmeno que abarca Edad

Nivel educativo
Procedencia

religiéon, politica, Ocupacion
sexualidad, nivel
académico.
Ansiedad Es un sentimiento de Boca seca
inquietudes, nerviosismo, Dificultad al respirar
panico o preocupacion. . Panico
Insuficiencia emocional
Angustia
Estrés Sobrecarga emocional Relajacion
que experimenta el Iniciativa
individuo, vinculada a Irritabilidad
una exigencia Nerwo&smo. .
desproporcionada del Falta de rela_qamon
. Anorexia
ambiente, y que se Cefalea
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manifiesta en un estado
de nerviosismo.

Depresién Es el diagndéstico Negatividad
psiquiatrico y psicologico Falta de iniciativa
gue describe un trastorno Ideas suicidas

del estado de &nimo, Culpa
transitorio o permanente, Tristeza
caracterizado por Miedo

sentimientos de
abatimiento, infelicidad y
culpabilidad.

D. Técnicas, materiales e instrumento

Técnica:

La encuesta es una técnica que utliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie
de datos de una muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas
amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de

caracteristicas. (46)

Se obtiene una puntuacién para cada uno de los sujetos, constituida por la suma de
las respuestas escalares dadas a varios items, se esta hablando de una escala,
generalmente destinada a medir actitudes o «estados subjetivos». Habitualmente,

como procedimientos escalares se utilizan los rangos sumativos (Likert). (46)

En el estudio se aplico como técnica de investigacion la encuesta mediante la cual
se pudo obtener informacién en una serie de muestra que son los pacientes que
consultaron en el area de IRAS entre el rango de edad de 20 a 40 afios para
identificar los trastornos emocionales como la ansiedad, depresién y estrés durante
la pandemia del COVID — 19.
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Instrumento:

La escala DASS — 21 (Anexo 3) es un conjunto de tres sub escalas, del tipo Likert,
de 4 puntos, de auto respuesta. Cada sub escala es compuesta por 7 items

destinados a evaluar los estados emocionales de depresion, ansiedad y stress. (47)

Son dadas cuatro posibilidades de respuesta de gravedad o de frecuencia
organizadas en una escala de 0 a 3 puntos, siendo que el resultado es obtenido por

la suma de las respuestas de los items. (47)

La sub escala de depresion evalla sintomas, como inercia; falta de placer por la
vida; perturbacion provocada por ansiedad; falta de interés o envolvimiento; falta de
aprecio por si mismo; desvalorizacion de la vida y desanimo. La sub escala de
ansiedad evalua: excitacion del sistema nervioso auténomo; efectos musculo
esqueléticos; ansiedad situacional; experiencias subjetivas de ansiedad.
Finalmente, la sub escala de stress evalla dificultad para relajarse; excitacion
nerviosa; facil perturbacion/agitacion; irritabilidad/reaccion exagerada e

impaciencia. (47)

E. Procesamiento y analisis de la informacion

Instrumento:

A través del instrumento que se empleé (ESCALA DASS-21), la cual es una escala
ya validada, en el periodo del mes de julio a agosto del presente afio, se interpretd

de la siguiente manera:

e Se pidi6 a la persona indicar cuantas veces cada enunciado fue aplicado a si
mismo durante la ultima semana.

e Son cuatro las posibles opciones de respuesta de gravedad o frecuencia
organizadas en una escala de 0 a 3 puntos.

e El resultado fue obtenido por la suma de las respuestas a los items que
componen cada una de las tres sub escalas y en total suma 21 puntos.

e Depresion: 5-6 puntos leve, 7 — 10 puntos moderado, 11 — 13 puntos severa,

14 o mas puntos extremadamente severa.
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e Ansiedad: 4 puntos leve, 5 — 7 puntos moderada, 8 — 9 puntos severa, 10 o
MAas puntos extremadamente severa.
e Estrés: 8 — 9 puntos leve, 10 — 12 puntos moderado, 13 — 16 puntos severo,

17 o mas punto extremadamente severo.

En la escala DASS-21 las preguntas 3,5,10,13,16,17 y 21 midieron la depresion, la
dimension de ansiedad comprendié las preguntas 2,4,7,9,15,19 y 20, y en la

dimension de estrés comprendio las preguntas 1,6,8,11,12,14 y 18. (48)

Este instrumento ha sido validado en poblacion hispana en 2,002, ya analizada en
su estructura factorial y propiedades psicométricas, encontrandose una estructura
de tres factores mediante analisis factorial confirmatorio y analisis factorial
exploratorio. En poblacion hispana, se ha encontrado que el DASS-21 muestra un
ajuste aceptable para un modelo de tres factores y correlaciones importantes entre

escalas. (48)

Con el objetivo de determinar la confiabilidad del DASS-21, se evalué su
consistencia interna a través del coeficiente alfa de Cronbach, depresion = 0.85;
ansiedad = 0.72; estrés = 0.79. (48)

Procedimiento:
Pasos:

1. Identificar al paciente que consulta en el area de IRAS en la Unidad de Salud
de Zacamil.

2. Censar al paciente con su respectivo numero de expediente clinico.

3. Durante la espera de la consulta se informé sobre el estudio que se realizé y
el paciente decidio si desea participar en dicha investigacion por medio de un
consentimiento informado.

4. Paciente que acepto participar en la investigacion de 20 a 40 afios, llenaron
un consentimiento informado donde va su nimero de expediente clinico,

numero de DUI y firma.
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5. Se pasoé el instrumento a los pacientes que aceptaron participar por medio
de dos integrantes del equipo de investigacion que se encuentran realizando
su servicio social en UCSF-I Zacamil (Escala DASS-21).

6. Se llend el cuestionario que dura aproximadamente 10 minutos.

7. Los cuestionarios llenados fueron resguardados por parte del equipo de
investigacion donde solo se obtuvo acceso a ellos para fines de la
investigacion llevada a cabo en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia de Zacamil.
Procesamiento y andlisis de datos:

El paguete estadistico que se empled fue Microsoft Excel, se registraron los datos
por nimero de expediente clinico, con la finalidad de guardar la privacidad del
paciente, los datos se presentaron en frecuencias absolutas, y relativas. Se codifico
en una base de datos creada en Microsoft Excel, los 21 items de cada pregunta de

la encuesta y los factores sociodemograficos de la siguiente forma:

e 0 =no se aplica en mi en lo absoluto.
e 1 = Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo.
e 2 =Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo.

e 3 = Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.
Los factores sociodemograficos se codificaron de la siguiente forma:
Edad: de 20 a 40 afios.
Sexo:

e 1 =masculino.

e 2 =femenino.
Ocupacion:

e 1 =desempleado.
e 2 =amade casa.

e 3 = estudiante.
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e 4 =empleado informal.

e 5 =empleado formal.
Estado civil:

e 1 =casado.

e 2 =acompafiado.
e 3 =divorciado.

e 4 =viudo.

e 5 =soltero.
Procedencia:

e 1 =rural.

e 2 =urbano.

F. Matriz de Congruencia

Enunciado del problema: ¢ Cuales son los efectos de la pandemia por coronavirus en la salud
mental en pacientes de 20 a 40 afios que consultan en la UCSF — ZACAMIL en el periodo de julio a
agosto 20217
Objetivo general: Determinar el efecto de la pandemia por coronavirus en la salud mental en los
pacientes de 20 a 40 afios que consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar-Intermedia,
Zacamil, en el periodo de julio a agosto 2021.

Hipotesis general: no aplica
Variable: EFECTO DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS EN LA SALUD MENTAL

Variable conceptual: el mundo vive una situacion por la pandemia producida por el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave y la inédita medida de aislamiento social preventivo y
obligatorio utilizado en todo el mundo, provocando un impacto psicosocial, los sentimientos mas
frecuentes son ansiedad, preocupacion, o miedo.

Variable operacional: intervencién en salud mental que se requiere para la atencién de las
diferentes dimensiones afectivas a como consecuencia de la pandemia

Hipotes
is
esC;;esmfl Unida Operacionalizacion de Técni | Tipos de
Objetivos (Si es %ees Variable variables Indicado | cas a | instrumen
especificos i e res utiliza | tos a
explicit | analisi r utilizar
a) s
Pregunta Escal | Tipo de

a variable
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Describir los
factores
sociodemogr
aficos (edad,
sexo,
ocupacion,
procedencia
enfermedad
previa) mas
frecuentes
que afectan
la salud
mental de la
poblacion
consultante

Conocer la
alteracion
psiquiatrica
mas
frecuente.

Identificar el
nivel de
gravedad de
la salud
mental en las
dimensiones
0
alteraciones
de la
depresioén,
ansiedad vy
estrés

No
aplica

No
aplica

No
aplica

Usuari
0s
que
consul
tan en
el
area
de
iras
dela
UCSF
Zaca
mil

Usuari
os
que
consul
tan en
el
area
de
iras
de la
UCSF
Zaca
mil

Usuari
0s
que
consul
tan en
el
area
de
iras
de la
UCSF
Zaca
mil

factores
psicosoc
iales

Alteracio
nes
psiquiatri
cas

Nivel de

Graveda
d de las

dimensio
nes

P1

P2

P3

P4

P5

P2,4,7,9,15,1
9,20

P3,5,10,13,1
6,17,21

P1,6,8,11,12,
14,18

P3,5,10,13,1
6,17,21

P2,4,7,9,15,1
9,20

P
1,6,8,11,12,1
4,18

Nomi
nal

Nomi
nal

Nomi
nal

Nomi
nal

Nomi
nal

Nomi
nal

Nomi
nal

Nomi
nal

Nomi
nal

Nomi
nal

Nomi
nal

Cualitati
va
Nomina
|

Cualitati
va
Nomina
|
Cualitati
va
Nomina
|
Cualitati
va
Nomina
|
Cualitati
va
Nomina
|
Cualitati
va
Ordinal
Cualitati
va
Ordinal

Cualitati
va
Ordinal

Cualitati
va
Ordinal

Cualitati
va
Ordinal
Cualitati
va
Ordinal

Edad

Sexo

Ocupaci
6n

Procede
ncia

Enferme
dad
Previa

Ansieda
d

Depresi
on

Estrés

Depresi
on

Ansieda
d

Estrés

Encue
sta

Encue
sta

Encue
sta

Encue
sta

Encue
sta

Encue
sta

Encue
sta

Encue
sta

Encue
sta

Encue
sta

Escala

Escala

Escala

Escala

Escala

Escala

Escala

Escala

Escala

Escala
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Cuantit
Describir los P1 Nomi a.tiVa. Sexo Encue Escala
factores nal Nomina sta
i i |
el Usuar
edad, Oie
ocupacion, 2onsul
enfermedad tan en Cuantit
gqrgg;ga No el Factores | P2 I’:I;ml Etévgi na Edad SEtr;lcue Escala
rocedéncia) aplica sl Peizozae |
p a) | ap de ial .
que estan . Cuantit
pres,ente A P8 Nomi atlva_ chpam Encue sl
segin las UCSE nal Nomina | 6n sta
dimensiones Zaca | _
de B mil Cuantifi | Enferme
depresion, b4 Nomi | ca dad Encue | - ..
ansiedad 'y nal | Nomina | medica |sta
estres I previa
Cuantit
P5 Nomi atlva_ Pr_ocede Encue Escala
nal Nomina | ncia sta
|
. | Cualitati .
P3,5.10 Nomi va l?epre5| Encue Escala
nal . on sta
Ordinal
.| Cualitati .
P19,20 Nomi va Ansieda | Encue Escala
nal . d sta
Ordinal
Nomi Cualitan Encue
P14,18 nal va Estrés sta Escala
Ordinal

G. Estrategias de utilizacion de resultados

Las estrategias utilizadas para incrementar la visibilidad de los resultados de

investigacion y ampliar la audiencia potencial se enfoc6 en repositorios digitales.

De igual manera se envid en formato impreso y digital a las instituciones
involucradas en esta investigacibn que son: la biblioteca de la Universidad
Evangélica de El Salvador, asi como la socializacion a las diferentes presentaciones
por comités evaluadores y taller de investigacion, asi como la socializacion de
resultados en reunion con equipo local de la UCSF-I Zacamil y Region de Salud

Metropolitana.
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Los resultados seran publicados en la Universidad Evangélica de El Salvador y
utilizados por la institucién donde se realiza la investigacion para planes locales de

intervencion.

H. Aspectos ético-legales

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud de los Estados Unidos Mexicanos, la clasificacion de la investigacion en

funcion de del riesgo en adultos es categoria |, investigacion sin riesgo. (54)

Estudio donde se emplearon técnicas de investigacion documental retrospectivos y
no se realizé ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables de
los individuos que participaron en el estudio, en el que se considero la escala DASS-
21 como cuestionario, y que no identifica ni se tratan aspectos sensitivos de su
conducta. (54)

Se elaboré un consentimiento informado explicando el llenado del documento,
donde hubo un cuadro que se llené con los registros del paciente, nimero de DUl y
la firma de la persona que colabor6é en la investigacion. La finalidad de este
documento fue la proteccion de identidad y la confidencialidad de los datos de la

persona encuestada. (Anexo 3.)

El proceso de autorizacion sobre la recoleccion de datos que se realizé por medio
del cuestionario DASS21 a cada paciente, fue autorizado por la directora de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Zacamil, Dra. Carolina
Hernandez; por el director de la region de salud metropolitana, Dr. Dagoberto
Antonio Molina Hernandez; y por el presidente del comité de ética de investigacion

de la region de salud metropolitana, Dr. Julio César Morales Cruz. (Anexo 6.)

El llenado del consentimiento informado se llevé a cabo en el area de IRAS en la
Unidad de Salud Intermedia Zacamil, con la ayuda de los miembros del equipo de
investigacion, no hubo remuneraciones en la particion y se podian retirar en

cualquier momento, consistié en una sola hoja explicando el motivo de la encuesta
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y que se tuvo proteccion de la informacion y acceso a ellos el periodo julio a agosto
de 2021, con un tiempo de menos de 5 minutos para su llenado, donde se llen6 con

los datos personales y su firma.

El principio ético que se aplicé en la proteccion de confiabilidad y resguardar la

identidad fue segun la norma del CIOMS con los siguientes criterios: (12)

e Personas que tiene la capacidad de dar consentimiento informado

e Modificaciones y dispensas del consentimiento informado

e Recoleccién, almacenamiento y uso de datos en una investigacion con la
salud

e Investigaciones en situaciones de desastre y brotes de enfermedades.

. Limitantes

e Escasa informacién y pocos estudios relacionados con el tema de salud
mental ocasionado por la pandemia de COVID-19 como ejemplo: revista,
estudios, blogs, articulos, trabajos de investigacion, etc.

e Falta de conocimiento en la poblacion de las enfermedades mentales mas
predominantes en el pais, el desinterés sobre la informacion de las
enfermedades principales de la salud mental en la poblacién donde se realiz6
la encuesta.

e Poco personal capacitado para poder tratar enfermedades de salud mental,
donde deberia ser un trabajo en equipo entre personal médico, enfermeria,
psicologia, area de IRAS.

e Proceso en demora en la recoleccién de datos por y permiso por diferentes
instituciones como la Regién de Salud Metropolitana y direccion de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Zacamil.

e Escasa afluencia de usuarios en el establecimiento de salud donde se pasoé

el instrumento de la investigacion.
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Desinformacién de enfermedades médicas y factores de riesgo que
ocasionan enfermedades mentales y que afectan la vida cotidiana de las
personas o que afectd la vida durante la pandemia.

Falta de apoyo para este tipo de trabajo de investigacion, donde los temas
de salud mental pasan a segundo plano.

Limitacion en la informacion de datos estadisticos de consultas de diversos
trastornos mentales mas importantes (Depresion, Ansiedad y Estrés) a nivel

nacional en hospital y unidad de salud.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Resultados de analisis descriptivo.

Los datos recolectados del cuestionario se ingresaron en una hoja de Microsoft
Excel, donde se unificaron los datos en las categorias respectivas con su
codificacion especifica. Las variables de ansiedad, depresion y estrés se
subdividieron en resultados denominados: nivel normal, leve, moderado, severo y
muy severo, segun el puntaje obtenido que permite determinar el nivel de severidad
de acuerdo a los resultados. Se utilizé la funcion filtro y recuento automatico de la
hoja de Excel para determinar las frecuencias absolutas, las frecuencias
porcentuales se determinaron por la formula regla de tres de la hoja de Excel. Se
utilizé la formula = SUMA para establecer los puntajes que permitieron determinar

los niveles de severidad de las variables ansiedad, depresion y estrés.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

En la tabla 8. se describe que el 100% de la poblacion consultante en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zacamil corresponde un 36% al sexo
masculino y 64% al sexo femenino. La edad promedio fue 20 a 25 afios con
frecuencia absoluta de 28 y un porcentaje de 37% en total de usuarios. El 37% tenia
como fuente principal un empleo formal, un 20% desempleados. El 55% de los
sujetos eran personas solteras mientras el 27% eran personas acompanas y resto
usuarios casados (19%). El 79% de los encuestados provenian de zonas urbanasy

el 21% de zonas rurales.

Tabla 8. Variables Sociodemogréficas de la poblacion del estudio

Frecuencia
Variable Tipo Absoluta Frecuencia Porcentual %
Mujer 48 64%
Sexo Hombre 27 36%
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Total 75 100%

20 a 25 afnos 28 37%

26 a 30 afnos 20 27%

31 a 35 afnos 12 16%

Edad 36 a 40 afnos 14 19%
Total 75 100%
Desempleado 15 20%

Ama de casa 13 17%

Estudiante 8 11%

Ocupacion |Empleado informal 11 15%
Empleado Formal 28 37%
Total 75 100%

Casado 14 19%
Acompanado 20 27%

Divorciado 0 0%

Estado Civil | Viudo 0 0%
Soltero 41 55%
Total 75 100%

Rural 16 21%
Procedencia | Urbana 59 79%
Total 75 100%

N=75

Fuente: Cuestionario DASS-21 administrado a los usuarios que consultaron en el
area de IRAS en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zacamil en

el periodo de julio - agosto 2021.

ALTERACIONES PSIQUIATRICA MAS FRECUENTE

En la tabla 9. se describe la alteracion psiquiatrica mas frecuente que se determiné
en los usuarios que consultaron en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Zacamil en el area de IRAS con un mayor porcentaje de depresion

55%, seguida de un 52% de ansiedad y de un 36% de estrés.
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Tabla 9. Alteraciones psiquiatricas mas frecuente
Alteraciones mas frecuentes
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Porcentual %
Ansiedad 39 52%
Depresion 41 55%
Estrés 27 36%

N=75

Fuente: Cuestionario DASS-21 administrado a los usuarios que consultaron en el
area de IRAS en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zacamil en

el periodo de julio - agosto 2021.

NIVEL DE SEVERIDAD DE ANSIEDAD, DEPRESION Y ESTRES

En la tabla 10. se describe el nivel de severidad de las alteraciones psiquiatricas
mas frecuentes, encontrado en los usuarios que consultaron en Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Intermedia de Zacamil en el area de IRAS, encontrandose el 52%
entre la categoria de leve a muy severo de ansiedad, donde el que mas predomino
fue sintomas leves (leve 32%, moderado 14%, severo 5% y muy severo 1%), el 55%
entre la categoria de leve a muy severo de depresion, el que mas predomino fue
sintomas leves (leve 27%, moderado 13%, severo 4% y muy severo 11%), el 36%
entre la categoria de leve a muy severo de estrés, el que mas predomino fue

sintomas leves(leve 19%, moderado 12%, severo 4% y muy severo 1%).

Tabla 10. Niveles de severidad de ansiedad, depresion y estrés
Niveles de severidad de las alteraciones psiquiatricas
Variable Severidad Frecuencia Frecuencia
Absoluta Porcentual %
Normal 36 48%
Leve 24 32%
_ Moderado 10 14%
Ansiedad "geyerg 4 5%
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Muy Severo 1 1%

Total 75 100%

Normal 34 45%

Leve 20 27%

.| Moderado 10 13%
Depresion geyerg 3 4%
Muy Severo 8 11%

Total 75 100%

Normal 48 64%

Leve 14 19%

] Moderado 9 12%
Estres Severo 3 4%
Muy Severo 1 1%

Total 75 100%

N=75

Fuente: Cuestionario DASS-21 administrado a los usuarios que consultaron en el
area de IRAS en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zacamil en

el periodo de julio - agosto 2021.

FACTORES PSICOSOCIALES PRESENTES EN CADA DIMENSION DE
ANSIEDAD, DEPRESION Y ESTRES

DIMENSION DEPRESION

En la tabla 11. Los participantes entre la edad de 20 — 30 afios fueron quienes
presentaron un mayor porcentaje de depresion con un 33%, ademas cabe destacar
gue el sexo femenino obtuvo mayor porcentaje en comparacion con el sexo
masculino con un 24% y 13% respectivamente, asi como se observa mayor

porcentaje en los pacientes empleadores formales con un 21%.

En cuanto al estado civil se observé que los pacientes solteros presentaron un
mayor porcentaje de depresion con un 24% y de acuerdo a la procedencia se

observé que en el area urbana se present6 un porcentaje de 38%.
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DIMENSION ANSIEDAD

En la tabla 11. podemos observar que en la dimension ansiedad se encontré un
mayor porcentaje en la edad de 20 — 30 afios con un 32%, ademas se observa un
mayor porcentaje en el sexo femenino con un 32%, segun la ocupacion los
pacientes que presentaron mayor ansiedad fueron los empleadores formales con
un 24%. En cuanto el estado civil, los pacientes solteros presentaron un porcentaje
de 24% y segun la procedencia al igual que la depresion el area urbana presento

mayor porcentaje con un 41%.

DIMENSION ESTRES

En la tabla 11. se observa que la edad de 20 — 30 afios presento mayor porcentaje
de estrés con un 30%, ademas se observo que el sexo femenino presento mayor
estrés con un 26% el cual prevalece en 3 dimensiones, en cuanto a la ocupacion se
observa que los empleadores formales presentaron mayores niveles de estrés con
un 17%. De acuerdo al estado civil, los pacientes acompafiados fueron los que
presentaron mayor estrés con un 16%, y segun la procedencia el area urbana

presento mayor porcentaje con un 24%.

Tabla 11. Factores psicosociales de acuerdo a cada dimensién

Variable Depresién Ansiedad Estrés
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
EDAD Frecuencia Porcentual Frecuencia Porcentual Frecuencia Porcentual
Absoluta % Absoluta % Absoluta %
20-30afnos 25 33% 24 32% 23 30%
30-40 afos 12 16% 17 22% 8 10%
SEXO Masculino 10 13% 16 21% 7 9%
Femenino 28 37% 24 32% 20 26%
Desemple
ado 9 12% 9 12% 4 5%
Ama de
0, 0, 0,
OCUPACION casa 3 4% 6 8% 4%
Estudiante 3 4% 3 4% 4%
Empleado
informal 5 6% 7 9% 4 5%
Empleado
formal 16 21% 18 24% 13 17%
Casado 7 9% 8 10% 4 5%
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ESTADO Acompaiia

CIVIL do 13 17% 14 18% 12 16%
Divorciado 0 0% 0 0% 0 0%

Viudo 0 0% 0 0% 0 0%

Soltero 18 24% 18 24% 11 14%

PROC';DENC' Rural 9 12% 10 13% 7 9%
Urbano 29 38% 31 41% 18 24%

N=75

Fuente: Cuestionario DASS-21 administrado a los usuarios que consultaron en el
area de IRAS en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zacamil en

el periodo de julio - agosto 2021.

B. Discusioén de resultados.

Factores sociodemoqraficos de la poblacién consultante

Los factores de riesgo mas frecuentes sobre el efecto de la pandemia en la salud
mental son: sexo femenino, bajo nivel socioecondmico, conflictos interpersonales,
uso frecuente de redes sociales, baja resiliencia y falta de apoyo social, desempleo,
adultos mayores, personas ya diagnosticadas con enfermados mentales,

aislamiento. (16)

En un estudio chino a inicios del 2020 aplicado a 1,210 participantes provenientes
de 194 ciudades de China se les aplico un cuestionario en linea para evaluar el
impacto psicoldgico y el estado de salud mental por el brote inicial del COVID-19, el
67.3% de eran de sexo femenino con edades entre 21 a 30 afios (53.1%), de los

cuales la mayoria eran casados (76.4%). (41)

Otro estudio salvadorefio realizado en mayo 2020, con el fin de evaluar sintomas
de ansiedad, depresion y salud fisica, aplicado a 1,440 estudiantes universitarios,

el 59.2% sexo femenino con edades de entre 18 a 23 afios (36.9%). (42)

En comparacién al estudio realizado le corresponde a un 64% sexo femenino, 36%

masculino, la edad promedio fue de 20 a 25 afios (37%) de los cuales su fuente de
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principal de ingresos provenia de un empleo formal, mientras que un 20% eran
desempleados, mas de la mitad de los usuarios eran personas solteras (55%), y en

la mayoria de los usuarios eran provenientes de zona urbana (79%).

Los resultados de este estudio comprueban que los factores sociodemograficos
estadisticamente mas frecuentes son el sexo femenino, usuarios jovenes en edades
de entre 20 a 30 afios, se estima que el mayor porcentaje es de personas con un
empleo formal y solteras, ya que la carga laboral puede ser un desencadenante de
uno de los sintomas tales como el estrés, y en la mayoria de los usuarios

provenientes de zona urbana se vio mas afectado que los de una zona rural.

Trastornos psiquiatricos mas frecuentes

Las alteraciones psiquiatricas propuestas en este estudio son ansiedad, depresion
y estrés, cada una de ellas durante la pandemia por COVID-19 se vio afectada de
distinta forma, ya sea por imagenes de personas gravemente enfermas, cadaveres
y ataudes mostradas repetidamente en los medios de comunicacion, tiempo de
duracion de la pandemia, consecuencias que traeria a futuro y con ello han
contribuido a generar miedo a la poblacién. El hecho de saber que las personas
pueden no tener la oportunidad de despedirse de sus seres queridos moribundos y

celebrar un funeral contribuye ain mas a generar angustia. (4,11)

Durante la pandemia del COVID-19 algunas personas han presentado estrés,
ansiedad, miedo, tristeza, y soledad. Es posible que empeoren los trastornos de
salud mental, incluyendo la ansiedad y la depresion. Y esto debido al miedo que
existe por contagio de la enfermedad, la muerte de un ser querido, el aislamiento
social, el aumento de las adicciones, la falta de tratamiento y de cura del COVID-
19, pudiendo experimentar emociones intensas y reacciones comportamentales,

ademas de miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o rabia. (11,15)

Lai y colaboradores, realizaron un en 1,257 profesionales de salud de 34 hospitales
de China, entre enero y febrero de 2020, con la finalidad de estudiar el nivel de

depresion, ansiedad, estrés e insomnio. Los datos obtenidos fueron que la
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alteracion mas frecuente fue el 50.4% con sintomas depresivos, 44.6% ansiedad,
34.0% insomnio, y 71.5% estrés. (6)

Dos estudios diferentes analizados demostraron una prevalencia del 96.2% de los
sintomas de trastorno de estrés postraumatico en 714 pacientes con COVID-19
durante la fase aguda, y una prevalencia de 34.72% y 28.47% de sintomas de
ansiedad y depresion, respectivamente, en 144 pacientes con COVID-19. Otro
estudio basado en una poblacion de supervivientes de COVID-19 demostrd tasas
del 28% para sintomas de trastorno de estrés postraumatico, 31% para sintomas
de depresion, 42% para sintomas de ansiedad, 20% para sintomas obsesivo-

compulsivos y 40% para insomnio. (39)

En el estudio realizado, la alteracion psiquiatrica mas frecuente se determind que
en los usuarios consultantes el 55% fue la dimensién de depresioén, seguida de un

52% de ansiedad y de un 36% de estreés.

En comparacion con otros estudios las alteraciones psiquiatricas son muy diferentes
en estudios de otros paises en comparacion con la poblacion consultante
salvadorefia, sin embargo, en cuanto a las tres dimensiones que compone la escala
DASS-21 se correlacionan positivamente con los sintomas de panico, temor,
angustia, miedo, tristeza, soledad, entre otros. Las perturbaciones en los pacientes
afectados por la pandemia del coronavirus son sin lugar a duda un hecho real, y
esto pudiera ocasionar efectos a largo plazo, mayor morbilidad y mortalidad debido
tanto a trastornos mentales como a otras causas, como el estrés, ansiedad,
depresion, agotamiento fisico y emocional, intento de suicidio, el uso de bebidas
alcohdlicas o sustancias iliciticas, enfermedades cardiovasculares, violencia, y esto

ha ocasionado aumento en la demanda de la atencion psiquiatrica y psicologica.

Nivel de gravedad de las dimensiones afectivas

Un estudio realizado a 1,210 habitantes de 194 ciudades de China, mediante la
aplicacién de las escalas Impact of Event Scale-Revised y Anxiety and Stress Scale,
mostro que el 53,8 % de los participantes presentaba un impacto psicolégico

moderado o fuerte; el 16,5 %, sintomas depresivos moderados a fuertes; el 28,8 %,
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sintomas de ansiedad moderada a fuerte; y el 8,1 %, niveles de estrés moderados
a fuertes. Ademas, el mismo estudio descubri6 que en cuanto a la depresién el
13.8% presento sintomas depresivos leves; el 12.2%, sintomas moderados; y el

4.3%, sintomas graves. (41)

Un estudio salvadorefio realizado en mayo 2020, se encontrd una prevalencia de
ansiedad como indicador empirico de problemas de salud mental, en 8 de cada diez

personas, con gravedad entre moderada y severa. (42)

En comparacion al estudio realizado denota que el impacto por una patologia
psiquiatrica (ansiedad, depresion, estrés) de leve a muy severo fue del 52.44%,
donde muestra una similitud con el estudio chino, sin embargo, en el estudio
realizado la patologia que méas predomino fue la depresién con un 55% de sintomas
de leve a muy severo, en cuanto a la ansiedad fue la segunda patologia mas
predominante con 52%, y por ultimo el estrés con 36% de leve a muy severo
respectivamente. Los sintomas psiquiatricos leves fueron los que mas

predominaron en cada una de las 3 dimensiones.

Otro estudio chino por Huang Jizheng en febrero 2020 con 246 participantes del
personal de salud, muestra que, en cuanto a la patologia psiquiatrica de ansiedad y
estrés, la incidencia de ansiedad severa fue de 2.15%, moderado de un 4.78% vy
leve un 16.09%, en comparacion al estudio realizado que corresponde a un 5%,
moderado un 14%, y leve un 32% respectivamente. (41) Esto demuestra que los
sintomas de ansiedad leve son mas frecuentes que los sintomas mas severos. En
el mismo estudio se evalué el estrés de forma general con un 2.39%,
correspondiendo al estudio realizado un 36%, siendo asi el estrés la patologia

menos incidente.

Jianyin Qiu realizaron un estudio en China a larga escala con 52,730 participantes
con el fin de evaluar el estrés psicologico en la poblacién durante la epidemia por
COVID-19, de manera general el 35% presento estrés psicologico, se refleja valores
muy parecidos a nuestro estudio con un 36%, y se dividi6 a su vez en sintomas de
leve a moderado 29.29%, sintomas severos con un 5.14%. En cuanto al estudio se

dividié en sintomas de leve a moderado 31%, sintomas severos 4%. (41)
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Factores sociodemoqraficos de acuerdo a las dimensiones afectivas

La ansiedad es la enfermedad de salud mental mas prevalencia a nivel mundial,
seguida con la depresion y por ultimo estrés, la pandemia y los factores aumentaron
los sintomas y situaciones relacionados. El sexo femenino es uno de los principales
riesgos demograficos para la depresion. Son varios los factores que se pueden
relacionar con manifestaciones depresivas y ansiosas en los pacientes, los factores
asociados con un impacto psicolégico y niveles bajos de estrés, sintomas de
ansiedad y depresion fueron: la informacion de salud actualizada y disponible, y el
conocimiento de medidas de prevencion. Uno de los principales factores es la
separacién matrimonial, el divorcio, la pertenencia a clases inferiores, la inadecuada
situacion socioecondmica, la inestabilidad laboral, el vivir aislado del centro urbano,
las dificultades en el ambito laboral o familiar constituyen causas sociales para la

aparicion de la depresion. (24)

En un estudio chino realizado en 52,730 personas durante la fase inicial de la
pandemia se descubrido que el 35% de los participantes experimentaron estrés
psicoldgico, con niveles mas altos en las mujeres. Ademas, las personas entre 18 y

30 afios, y los mayores de 60 afios, tuvieron niveles mas altos de estrés psicolégico.
(6)

Un estudio mexicano realizado en 2020 a estudiantes universitarios durante 7
semanas de confinamiento por COVID-19, donde se evalud el nivel de ansiedad
demostraron los siguientes resultados; tomando 644 personas participantes con
edades de 18 a 30 afios; se obtuvieron que los mas afectados fueron hombres con
el 57.1%, y mujeres con el 42.9%. Las edades mas afectadas fueron de 18 — 21
afios con un 54.3% y de 22 — 25 afos con un 36.2%. (7)

En comparacion con el estudio realizado en cuanto a la depresion la edad con méas
alteracion es de 20 a 30 afios (33%), afectando mas al sexo femenino (24%) con
empleos formales (21%), solteros (24%), provenientes de zona urbana (38%); la
ansiedad la edad con mas alteracion es de 20 a 30 afios (32%), sexo femenino
(32%) con empleos formales (24%), solteros (24%), provenientes de zona urbana

(41%); y en cuanto al estrés la edad con mas alteracion es de 20 a 30 afios (30%),
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sexo femenino (26%) con empleos formales (17%), acompafados (16%),
provenientes de zona urbana (24%). Se demuestra similitud en el estudio chino y
todo lo contrario en cuanto al factor sexo en el estudio mexicano, que en la poblacion
salvadorefia es mas frecuente el femenino, y también mucha similitud en las edades

de una poblacion joven en ambos estudios.

El primer impacto de una epidemia es la crisis misma. No obstante, la poblacion en
general y las personas suelen presentar temor, ansiedad, angustia y depresion. Las
personas que pueden presentar un mayor nivel de estrés durante una crisis
incluyen: personas mayores y personas con enfermedades cronicas; nifios y
adolescentes; los médicos y otros proveedores de atencion médica; y personas que

tienen problemas de salud mental, incluido el consumo de sustancias.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A. CONCLUSIONES

La salud mental es parte fundamental para el equilibrio del ser humano y esto

permite que pueda ser productivo y fructifero contribuyendo de forma significativa a

la sociedad y en las circunstancias actuales de la pandemia del COVID-19 se puede

evidenciar segun datos del estudio que estos resultados se identificaron reacciones

emocionales que son indicadores de alteraciones en la salud mental.

Por medio de esta investigacion se puede observar como el COVID-19
repercute negativamente sobre la salud mental de las personas de la
poblacién en general, y en particular, sobre los grupos poblacionales mas
vulnerables. las mujeres manifiestan un mayor impacto psicolégico y
deterioro de la salud mental esto se puede deber a que las mujeres
verbalizan su malestar subjetivo en mayor medida que los hombres. Ademas,
los resultados encontrados sugieren que la edad funciona como un factor de
proteccién, de modo que a mayor edad la crisis sociosanitaria provocada por
la pandemia parece tener menor impacto psicolégico en las personas. La
incertidumbre asociada con esta enfermedad, mas el efecto del
distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, pueden agravar la
salud mental de la poblacion.

Entre las alteraciones psiquiatricas mas frecuentes en el estudio se
encuentra la depresion seguida de ansiedad, que segun estudios realizados
en China donde se presenta en su mayoria depresion seguido de la
ansiedad, son varios los factores que se pueden relacionar con
manifestaciones depresivas y ansiosas en los pacientes que se encuentran
en cuarentena por una pandemia, ambas se pueden considerar una reaccion
normal ante el estrés generado. Perder el control en este contexto es
frecuente dado que la situacion impide en muchos casos que la persona
tenga certeza del resultado final o conozca el tiempo exacto en el que se

resolvera la crisis. Esa sensacion de incertidumbre, asi como las limitaciones
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secundarias a las medidas de aislamiento social preventivo, la posibilidad de
gue los planes a futuro se vean cambiados de forma dramética y la
separacion brusca del contexto social o familiar del paciente son
catalizadores frecuentes de cuadros de depresién y ansiedad. La salud
mental es una de las esferas mas desatendidas de la salud. A pesar de los
efectos de los trastornos mentales en las personas, las familias y las
sociedades, se ha invertido poco en salud mental, en particular en servicios
comunitarios, no se deben pasar por alto los efectos a largo plazo de la crisis
en la salud mental de las personas y, a su vez, el impacto de la salud mental
en la sociedad. Los efectos de la pandemia tienen ya profundas
consecuencias para la salud mental, y seguiran teniéndolas en el futuro. La
aplicacion por las instancias decisorias nacionales ayudara a minimizar y
afrontar esas consecuencias.

En una pandemia, el miedo (como el contagio de la enfermedad, la muerte
de un ser querido, el aislamiento social, el aumento de las adicciones, la falta
de tratamiento y de cura del COVID-19) incrementa los niveles de estrés y
ansiedad en individuos sanos e intensifica los sintomas en aquellos con
trastornos mentales preexistentes, de acuerdo con el nivel de gravedad de la
salud mental segun las dimensiones se puede concluir que predominaron
sintomas leves en un 32% en ansiedad, 27% en depresién y 19% en estrés,
no obstante es probable que los sentimientos de pérdida de control y
sensacion de estar atrapado, propios del confinamiento, intensifiquen
sustancialmente estos sintomas.

Dentro de los factores psicosociales implicados en el marco de la pandemia
COVID - 19 de acuerdo a las dimensiones de ansiedad, depresion y estrés
el cual se observa que el sexo femenino es la edad mas afectada entre 20 —
25 afos, los usuarios que poseen un empleo formal, el estado civil de
acompafnado y la procedencia urbana son los que predominan en el estudio
segun cada dimension. Las personas consultantes entre los 18 — 30 afios y

mayores de 60 afios presentaron un alto estrés psicoldgico la poblacion joven
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tiene acceso a la informacion en las redes sociales y ello puede propiciar el

estrés.

B. RECOMENDACIONES

Dirigido a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zacamil

Proporcionar informacién atil sobre la salud mental sobre en qué consiste la
ansiedad, depresion y estrés, como identificarlos y cuél es la importancia de
acudir con un profesional. Es importante que las personas entiendan los
datos correctamente para reducir el exceso de estrés (p. ej., ansiedad,
depresion, etc.) provocadas por una percepcion inapropiada.

Cada institucién debe contar con psicélogos/as profesionales que puedan dar
cobertura a la poblacion que labore en dicha institucion y se encuentre en el
area IRAS para una mejor cobertura, y este personal debe capacitar a
personas con perfiles idoneos para que puedan brindar una atencion en
crisis, mientras son atendidos por profesionales que puedan dar una
intervencion adecuada al problema.

Disefiar estrategias de comunicacién para proporcionar informacién real,
precisa y concreta sobre las actuaciones a seguir cuando se identifique una
alteracion en su salud mental y brindar acompafiamiento en las estrategias

de informacién masiva.

Dirigido a los usuarios

Realizar la practica de la higiene mental, que es un mecanismo de prevencion
para el malestar psicoldgico, consiste en un conjunto de actividades que una
persona puede hacer dentro del hogar de forma colectiva o individual que
desarrollara un equilibrio con su entorno, entre estas actividades esta: La
terapia de risa antes de dormir, pensamientos positivos, masajes, respiracion
profunda y consciente, motivar a la resiliencia que es la capacidad que el ser

humano tiene para afrontar situaciones adversas de la vida, y también
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reconocer esta crisis como una oportunidad de crecimiento y desarrollo

familiar.

Dirigido al Ministerio de Salud

Trabajar con funcionarios de salud publica para formular comunicaciones
apropiadas a la cultura de la poblacién, y asi motivar como movilizar para
una preparacion sin generar el panico. Expandir conciencia y participacion
publica del progreso continuo en las medidas de toma de decisiones. Ya que
la indignacion puede venir principalmente por errores y deficiencias en la
prevencion y el control de la epidemia.

Garantizar la disponibilidad amplia de apoyo psicosocial y en materia de
salud mental de emergencia y apoyar acciones comunitarias que refuercen
la cohesidn social, la solidaridad y métodos saludables de enfrentarse a los

problemas, reduzcan la soledad y promuevan el bienestar psicosocial.
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ANEXOS
ANEXO 1. GLOSARIO

1. Efecto: Es el resultado, el fin, la conclusién, la consecuencia que viene
derivado de una causa desencadenante. (49)

2. Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia: Es la infraestructura
técnica y administrativa donde se provee la atencién en salud, brindando los
servicios identificados para las UCSF Basicas, asi como servicios de
odontologia, laboratorio clinico, salud ambiental, entre otros, puede ser sede
de los Ecos Familiares. (50)

3. Salud Mental: Es todo bienestar emocional, psicoldgico y social, que afecta
la forma en que las personas piensan, sienten, actian y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. También es determinante en la
relacion con personas en el entorno y toma de decisiones. (51)

4. Paciente COVID:

¢ Definicion de caso sospecho de COVID-19: Identificar casos sospechosos de
COVID-19 Cualquier persona que tenga fiebre y tenga uno o mas de los
siguientes sintomas: tos, secrecion nasal, congestion nasal, dificultad para
tragar, dificultad respiratoria, diarrea, ninguna otra causa puede explicar
completamente las manifestaciones clinicas. (52)

e Caso sospechoso de COVID-19:

A. Todos los pacientes con diagndstico clinico y radiolégico de nheumonia no
tienen otra causa que pueda explicar la situacién clinica.

B. Todo el personal de salud que haya estado atendiendo directamente casos
de COVID-19 y tenga fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, dolor
al tragar, dificultad respiratoria). (52)

e Casos confirmados de COVID-19: El caso sospechoso fue analizado para
COVID-19 mediante RT-PCR vy el resultado fue positivo. Personas que se
someten a pruebas de deteccidon respiratoria por RT-PCR para COVID-19

Resultados positivos. (52)
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e Contacto COVID-19: Personas que no presenten sintomas de contacto fisico,
0 personas que se encuentren a menos de un metro del caso confirmado, y
no hayan tomado las medidas adecuadas Si no se toman las medidas de
bioseguridad adecuadas, deben tomarse dentro de los 2 dias antes del inicio
de los sintomas y dentro de los 14 dias posteriores al inicio de la enfermedad.
(52)

5. Pandemia: Es una enfermedad que se propaga a muchos paises y
continentes, cruza muchas fronteras, supera el nUmero esperado de casos y
persiste en el tiempo. Ademas, atacara a casi todas las personas en un area

0 region determinada. (53)
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE MEDICION.

ESCALA DASS-21 Expediente:
Nombre: Fecha:
Edad: Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

Ocupacion: 1. Desempleado 2. Ama de casa 3. Estudiante 4. Empleado informal 5. Empleado
formal.

Estado civil: 1. casado 2. acompafiado 3. divorciado 4. viudo 5. soltero

Procedencia: 1. Rural 2. Urbano.

Normal Leve Moderada Severa Muy Severa
Depresion 0-4 5-6 7-10 11-13 214
Ansiedad 0-3 4-5 6-7 8-9 >10
Estrés 0-7 8-9 10-12 13-16 217

Por favor lea cada afirmacién y encierre en un circulo un numero 0, 1,2 o 3 que induce cuanto de
esa afirmacion se aplica a su caso durante el ultimo mes. No existen respuestas correctas o
incorrectas. La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

EN EL ULTIMO MES Para uso del
0 No aplica a mi en absoluto. NUNCA (N) Profesional
1 Se aplica a mi en alguin grado o parte de tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable o en una buena parte del tiempo. A MENUDO (AM)
3 Se aplica a mi mucho. CASI SIEMPRE (CS)

ftem N |AV | AM

1. Me costé mucho relajarme

2. Me di cuenta de que tenia la boca seca

3. No podia sentir ninglin sentimiento positivo

4. Se me hizo dificil respirar

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer otras cosas

6. Reaccione exageradamente en ciertas situaciones.

7. Senti que mis manos temblaban

8. Senti que tenia muchos nervios

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico
o en las que podria hacer el ridiculo

10. Senti que no tenia nada por que vivir

11. Note que me agitaba

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido

14. No tolere nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo.

15. Senti que estaba a punto de panico

16. No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona




18. Senti que estaba muy irritable

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razéon

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido

TOTALES

111



ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Evangélica de El Salvador

Facultad de Medicina

Investigacion del alumno de 8° afio de

. Doctorado en Medicina - 2021.
UNIVERSIDAD EVANGELICA

DE EL SALVADOR

Consentimiento Informado

Estoy de acuerdo con la realizacién de este cuestionario por parte de los estudiantes
de la carrera de Doctorado en Medicina de la Universidad Evangélica de El
Salvador, titulado: “Efecto de la pandemia por coronavirus en la salud mental en
pacientes de 20 a 40 afios que consultan en la UCSF-I de Zacamil”, que tiene como
finalidad identificar los efectos y factores psicosociales con mas prevalencia en la
pandemia. Entiendo los propdsitos de la encuesta de DASS - 21, que no existe
ningun riesgo y que se manejard bajo los parametros éticos de confidencialidad,

comprendo que estoy en mi derecho de decidir participar o no, por lo tanto, acepto

participar.
Numero DUI Numero de Expediente Firma del
clinico participante
Nombre del encuestador de UEES y fecha Sello y firma.
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ANEXO 4. PRESUPUESTO.

PRESUPUESTO DETALLADO

Rubro Descripcion APORTE
Anteproyecto finalizado y revisado Ad honorem $0.00
1.Transporte o Combustible
Utilizado para transporte para
Combustible reuniones $20
Proporcionado por cada
Transporte investigador $0.00
Sub Total $20.00
2. Materiales y Suministros
Insumos de Oficina paginas papel bond, lapiceros $5.00
) _ ) Impresién de consentimiento
Fotocopias e impresiones informado mas encuesta $10.00
Equipo Uso de Internet €15 0N
Otros (especificar)
Sub Total $30.00
3.Viaticos
Investigador (es) Ad honorem $0.00
Viéticos para los recolectores Ad honorem $0.00
Subtotal $0.00
4. Procesamiento de datos o informacion
Recolectores de datos Ad honorem $0.00
Elaboracién de bases de datos Se utilizara Excel $20 .00
Se procesara los datos obtenidos
segun la escala en el programa
Procesador de datos Excel $10.00
se realizara analisis de los datos
Analizador de datos obtenidos, con graficas $10.00
Digitacion Digitacion de los datos obtenidos $20.00
Consiste en reuniones virtuales
cada semana para asesoria para
seguimiento de trabajo de
investigacion, asi como clases
virtuales tedricas sobre cémo se
Taller de investigacion realiza un trabajo. $736.00
Subtotal $796.00
5. Elaboracion de Informe completo y de publicacién
Honorarios informe completo Ad —honorem $0
Honorarios Articulo de publicacion
Subtotal $0.00
6.Resumen de Gastos
$846.00

Total, Presupuestado
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ANEXO 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Ene Responsable Fecha de Fecha de
inicio fin
1 Seleccion del Equipo de investigacion 2/2/21 8/2/21
tema
2 Elaboracion del Equipo de investigacién 8/2/21 28/2/21
perfil del
proyecto
3 Revision Equipo de investigacién 2/3/21 29/3/21
bibliogréafica
4 Elaboracién de Equipo de investigacién 6/4/21 27/4/21
Anteproyecto
5 Administracion Equipo de investigacién 4/5/21 9/5/21
del instrumento
y digitalizacion
de la base de
datos.
6 Recoleccion de Equipo de investigacién 16/6/21 14/8/21
datos
7 Procesamiento Equipo de investigacion 15/8/21 29/8/21
, tabulacion y
analisis de la
informacion
8 Elaboracion del Equipo de investigacién 01/9/21 09/9/21
informe final
9 Elaboracién del Equipo de investigacion 09/8/21 13/9/21
articulo para la
publicacion
10 | Presentaciony Equipo de investigacion 13/9/21 24/9/21

divulgacion del
Trabajo de
investigacion
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ANEXO 6. CARTA DE APROBACION DE LA REGION DE SALUD
METROPOLITANA.

s B
o "

1@ v | MIMIETRIGO

Tt 1L SALLLEY

LER DN RT L]
FL SAIVAT I

REGION DT SALUD METIROPOLITANA
DGO MO 2021-C1LRI5-05
Han Salvader, 14 de julio Jel 2021
Tie, Margaries Lomona Maindeagsia Beravide

Tetpresenrante de equipus Je investigicion

P resenae.

Desehwdole un feliz div y éxito en sus serividades laborales, por este medio hage de w conocmicnto que

posterior a la revisidn de protocala de imenigacidn presentada por ¢l equipo de estudiantes de la UEES
conbarmado por:

Dignnne ldsvari Mering Torees
Cliudia Benfe Mcléndez Reyes
Margarita Lorens Mandragén Benavides
Denominado: “EFECTO DE LA PANDEMIA POR, CORONAVIRUS EN LA SALUD MENTAL
DE LOS PACIENTES DE 15 A 40 ANOS QUE COSNULTAM EN LA UCSEI ZACAMIL EN EL
MES DE JUNIO DEL 2021",5E OTORGA APROBACION EN ETICA DE INVESTIGACION,
fue %= Censtts que cumple con ko requisioas suficientes de buenas pricticas de investipacién, Se deberd integrar
dl trabajo en prosa la CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION EN FUMNCION DEL RIFSGO, o
pura addulos came pusa nmdos oo vist de T edades que indluye L coharte dque eta inchrida en L invenigaon,

Seleinviea 3 respetar ks consldersciones iticas y demds condiciones comblecids en dicho prtocolo, grardindn
sicanpre ¢l meapeto hacia les cnceotadas,

Atentamente,

3 3 Dr. Dago
Presidente Comité de Etica de Investigacidn RSM Directs

DoeMH MG 2021

FINAL CALLE KUMERD UK. KUNERD 3881, ELOX NO.45, COLOIA ESCALOR |
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