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RESUMEN

Introduccién: La salud mental es un problema que se nos presenta en salud actual,
con un impacto inimaginable en la sociedad. El trastorno adaptativo afecta
principalmente a todos los niveles sociales y se debe al estrés académico,
circunstancias familiares, politicas, econémicas, laborales o amorosas, de hermandad
y/o circunstancias personales relacionadas, sin embargo, es una enfermedad que se
incrementa dia a dia. Es por esto que el presente trabajo se enfoca en el estudio de
los trastornos adaptativos relacionado al estrés ocasionado por el cese de las
medidas de restriccion y distanciamientos del COVID en la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urena.

Objetivo: Trastornos adaptativos tras el cese de las medidas restrictivas del
distanciamiento social del covid-19 en estudiantes de medicina del ciclo clinico de la
Universidad Nacional pedro Henriquez Urefa en el periodo mayo-diciembre, 2022.

Material y método: Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal; que encuesta 208 estudiantes de la escuela de medicina de la
universidad nacional Pedro Henriquez Urefia, aplicando para un cuestionario de 2
preguntas abiertas y 4 preguntas cerradas para evaluar la frecuencia de los trastornos
adaptativos tras el cese de las medidas restrictivas del distanciamiento social del
covid-19.

Resultados: Al realizar el estudio podemos concluir que el 93,8 por ciento de los
estudiantes presentaron trastornos adaptativos. El trastorno mas frecuente fue el
trastorno de ansiedad. Mas de la mitad de la muestra afectada tenia entre 20-24 afios.
El sexo predominante fue femenino. La ansiedad fue el trastorno mas encontrado y el
tiempo predominante fue de menos o igual a un mes.

Conclusion: Podemos concluir que la mayoria de los estudiantes encuestados
padecid de una otra forma un trastorno adaptativo luego del cese de las medidas de
restriccion y distanciamiento social y que como se define en el marco teérico de este
trabajo de grado, padecieron y superaron dichos trastornos para proseguir con

normalidad sus vidas académicas.

Palabras clave: Trastornos Adaptativos, Covid-19, Estudiantes de medicina, Frecuencia.



ABSTRACT

Introduction: Mental health is a problem that is presented to us in current health,
with an unimaginable impact on society. Adjustment disorder mainly affects all social
levels and is due to academic stress, family, political, economic, work or love
circumstances, brotherhood and/or related personal circumstances, however, it is a
disease that increases day by day. This is why this paper focuses on the study of
adaptive disorders related to stress caused by the cessation of COVID restriction and
distancing measures at the Pedro Henriquez Urefia National University.

Objective: To determine the frequency of adjustment disorders after the cessation
of the restrictive distancing measures of COVID 19 in medical students of the Pedro
Henriquez Urefia National University. May, 2022 — December, 2022.

Material and method: Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional
study; that surveyed 208 students from the medical school of the Pedro Henriquez
Urena National University, applying for a questionnaire of 2 open questions and 4
closed questions to assess the frequency of adjustment disorders after the cessation
of the restrictive measures of social distancing of the covid- 19.

Results: When carrying out the study we can conclude that 93.8 percent of the
students presented adjustment disorders. The most frequent disorder was anxiety
disorder. More than half of the affected sample was between 20-24 years old. The
predominant sex was female. Anxiety was the most common disorder and the
predominant time was less than or equal to one month.

Conclusion: We can conclude that the majority of the students surveyed suffered
from an adjustment disorder in another way after the cessation of the restriction and
social distancing measures and that, as defined in the theoretical framework of this
degree project, they suffered from and overcame said disorders. to continue their

academic lives as normal.

Keywords: Adjustment Disorders, Covid-19, Medical students, Frequency.

10



I. INTRODUCCION

Durante la pandemia del COVID 19 la Republica Dominicana ha pasado por un
largo proceso de confinamiento y distanciamiento social, en el que la poblacién en
general ha tenido que permanecer en sus casas guarecidos para no ser contagiados
por este virus que se ha cobrado la vida de millones de personas en el mundo.
Teniendo un gran impacto social y econémico en las familias del pueblo dominicano.

Dentro del ambito social, en especifico la educacion dominicana, sufrié un duro
golpe al poseer un sistema de educacion tradicional en el que los estudiantes de las
universidades asisten de manera presencial, teniendo a sus maestros y otras
facilidades como bibliotecas e infraestructuras que permitian el buen
desenvolvimiento académico de cada estudiante.

Recientemente, el 16 de febrero del 2022 el excelentisimo sefior presidente de la
Republica Dominicana Luis Abinader Corona suspendio los decretos que limitaban
algunas libertades ciudadanas tales como el uso de mascarillas y las aglomeraciones,
asi como el retorno a la presencialidad académica tradicional. Los estudiantes
universitarios son quienes tienen un reto de readaptacion a la vieja modalidad luego
de haber permanecido por mas de dos largos afios confinados en sus casas y que a
partir de la fecha de suspensién deben reorganizar su estilo de vida y volver a lo que
paradéjicamente se llamaba normalidad.

Los trastornos adaptativos son aquellos que se expresan en situaciones como el
que abordaremos a continuacion, el cese de las medidas restrictivas, donde este
factor estresante llega a la vida del individuo y este le cuesta adaptarse a ese cambio
pasando por situaciones que comprometen la integridad emocional del afectado y que
le inhabilita para realizar su vida cotidiana. Es de suma importancia establecer cémo
influye los trastornos adaptativos en los universitarios, puesto que son estos quienes
tienen el futuro del pais en sus manos y garantizar su salud e integridad emocional
es un problema de todos.

En un estudio realizado por Apolinario S, Irene Z, Achdn N, Grau Abalo R. sobre
factores de riesgo y vulnerabilidad al estrés en estudiantes universitarios se demostré
gue los alumnos del primer afio son mas vulnerables al estrés que los de tercero, ya
que en la medida que aumenta el afio de estudios, la vulnerabilidad al estrés

disminuye.’
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I.1. Antecedentes
I.1.1 Antecedentes internacionales.

Tarifa JM, Cerezo-Carrizo L, Carrasco MA (2019). Publicaron un articulo destinado

a esclarecer el abordaje clinico de los usuarios del Servicio de Psicologia Aplicada
del Departamento de Psicologia de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia
(UNED) atendidos durante la emergencia sanitaria por el COVID-19.
Este es un estudio de caso N=1 de un hombre de 22 afios (F). Sus sintomas son
consistentes con un trastorno de adaptacion con ansiedad mixta y estado de animo
depresivo. Después de evaluar los casos a traves de entrevistas no estructuradas y
auto-grabacion de los pacientes, se realizé una breve intervencion grabada en una
modalidad en linea. La terapia de aceptacion y apego (ACT) se implementé como un
enfoque terapéutico. Incluye una variedad de estrategias destinadas a empoderar a
F. para identificar patrones problematicos de comportamiento, adoptar eventos
privados aversivos y participar en comportamientos que tienen un significado
personal. Los resultados mostraron un aumento en el comportamiento adaptativo en
areas que F consideraba valiosas y una disminucion en la ansiedad y los sintomas
depresivos. La seccion final describe las limitaciones de la intervencién derivadas de
las circunstancias en las que se implemento.?

Bonifacio S, Chorot P, Garcia-Escalera J, Valiente R. Realizaron un estudio para
investigar el impacto emocional de la pandemia de Covid-19 y el confinamiento
nacional vivido en mayo y abril de 2020 en Espana. Se examiné la prevalencia del
distrés emocional, asi como los factores de proteccién y de riesgo/vulnerabilidad. Una
muestra de 1.561 participantes (edad: 19—-84) completd el Cuestionario de Impacto
Psicolégico del Coronavirus (CIPC), la Escala de Intolerancia a la Incertidumbre y la
Escala de Afecto Positivo y Negativo PANAS en linea. Los resultados mostraron que
muchos participantes experimentaron altos niveles de distrés emocional, como se
refleja en un perfil de distrés de 10 sintomas dominado por preocupacion,
abrumado/estresado, desesperanza, tristeza/depresion y problemas para dormir.
Encontramos factores protectores (edad, nivel de ingresos, Jardin en vivienda, trabajo
fuera del hogar), factores de riesgo (exposicién mediatica, convivencia con enfermos
cronicos, convivencia con individuos dependientes, trabajo en salud) y factores de
vulnerabilidad (género, afecto negativo, intolerancia a la incertidumbre) predijeron
significativamente los niveles de distrés. Se encontré que el afecto negativo y la

intolerancia a la incertidumbre son fuertes predictores de distrés. Ademas, se
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presenta evidencia empirica para respaldar la Escala de angustia emocional CIPC.3

Mufoz-Fernandez Sl, Molina-Valdespino D, Ochoa-Palacios R, Sanchez-Guerrero
O, Esquivel-Acevedo JA, México 2020. Se realizé un estudio para describir las
respuestas emocionales esperadas de los individuos ante la proteccion del Covid-19
y factores de riesgo, psicopatologia y diferentes intervenciones que sustentan
diferentes respuestas, el nuevo coronavirus SARS-Cov-2 responsable de la pandemia
del COVID-19 que afecta al mundo ha llegado a México, y los profesionales de la
salud estan totalmente comprometidos con la solucion de este problema de salud
publica, que enfrenta situaciones complejas y de alto nivel estresante. Situaciones de
choque emocional que desafia los mecanismos de regulacion emocional y la
capacidad de adaptacion de las personas a la vida diaria para mantener una salud
mental 6ptima. Por lo tanto, tanto a nivel internacional como nacional, se han
desarrollado estrategias para apoyar la salud mental de los trabajadores de la salud
a través de pruebas de deteccién para detectar y manejar algoritmicamente las
manifestaciones de psicopatologias que pueden poner en riesgo a los trabajadores
de la salud. En conclusion, para los trabajadores de la salud, la pandemia de COVID-
19 es un factor de riesgo para problemas de salud mental que requieren evaluaciéon y
atencion inmediata.*

Carmenate-Rodriguez ID, Salas-Mayea Y, Plasencia-Diaz A. Realizaron un estudio
para determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de adultos jévenes con
sintomas psiquiatricos durante la pandemia de COVID-19 atendidos en el Hospital
Pediatrico Sancti Spirits. METODOS: Se realizé una busqueda bibliogréafica utilizando
descriptores como desastre, epidemia, manifestaciones psiquiatricas en las bases de
datos Medline/Pubmed, Google Scholar, Elsevier y DynaMed. Por estos motivos, se
revisaron las facturas de los pacientes atendidos en las consultas. Tabular la
informacion para sacar conclusiones y presentarlas en tablas de frecuencias
absolutas y relativas. Se encontré que la mayor cantidad de pacientes tenian entre 11
y 15 afnos, en su mayoria mujeres. No hubo diferencias significativas entre los
pacientes con antecedentes de salud mental y aquellos con seguimiento previo. Los
trastornos de ansiedad, los trastornos de adaptacion y los trastornos de personalidad
descompensados estuvieron presentes en la mayoria de las muestras, muchos de los
cuales requirieron medicacion. Concluyé que nuevas condiciones, como la pandemia

actual, estan causando trastornos mentales, y que los nifios se encuentran entre los
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mas afectados, y que un historial previo de salud mental no es necesariamente un
factor protector para el desarrollo de estos trastornos.®

Barrera-Herrera A, Neira-Cofré M, Raipan-Gémez P, Riquelme-Lobos P y Escobar
B, llevaron a cabo una investigacion con universitarios que muestra una alta
prevalencia de trastornos mentales, por lo que es necesario estudiar el efecto de
variables protectoras como el apoyo social. El objetivo de este estudio fue determinar
los efectos del apoyo social percibido y los factores sociodemograficos de género y
nivel socioeconomico sobre los sintomas de depresion, ansiedad y estrés. En un
disefio no experimental y transversal, 449 estudiantes universitarios respondieron la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (MSPSS). Los resultados mostraron que el apoyo social
percibido se relaciona inversamente con los sintomas psicopatoldgicos, mientras que
el apoyo familiar fue el mejor predictor de la aparicion de sintomas psicologicos. Los
resultados confirmaron que los jévenes chilenos valoran el apoyo social familiar, que
los protege contra sintomas de ansiedad, depresion y estrés durante este importante
periodo.®

Pedreira-Massa JL, esta investigacion se basa en que la pandemia provocada por
la COVID-19 ha afectado mucho a la sociedad y afecta también a los nifios y jovenes,
que suelen ser los colectivos mas silenciosos. Este articulo examina lo que afecta la
salud mental de nifios y adolescentes durante la pandemia de Covid-19, y esta
incluido en la categoria F54 de ISK-10 bajo Cuarta Ola de Atencion (Determinantes
psicolégicos y conductuales de enfermedad o padecimiento). Los mecanismos de
presentacion pueden ser: Adaptaciéon de la respuesta en condiciones de pandemia;
desencadenantes, inestabilidad emocional a la luz de sentimientos pasados;
descompensacion de procesos ya existentes. Las manifestaciones tienen etapas
iniciales, principalmente durante el confinamiento: somatizacion, patrones de
comportamiento, sintomas emocionales, reactivacion del maltrato infantil y reacciones
de duelo disfuncional. Los sintomas mas comunes son la ansiedad o ansiedad-
depresidon. Las reacciones al estrés cronico, tanto leves como intensos, pero
persistentes en el tiempo, tienen un impacto significativo en la nifiez y la adolescencia.
Solo una pequefia proporcidn tenia trastornos psiquiatricos graves, pero se debe
reconocer que este numero puede ser significativo cuando se proyecta a toda la
poblacion de nifios y jovenes, posiblemente con la adicion de ayudas mas especificas.

La vuelta a la escolaridad sera otro momento importante en el que el impacto de los
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confinamientos sera decisivo, especialmente para la adiccién a las TIC. La
intervencion de profesionales formados en salud mental infanto-juvenil es prioritaria
para evitar la evolucion clinica adversa o la iatrogenia.”

Monterrosa-Castro A, Buelvas-de la Rosa C, Ordosgoitia-Parra E realizaron un
estudio para identificar pensamientos, percepciones, emociones, subjetividad y
comportamiento relacionados con las manifestaciones médicas y la pandemia de
COVID-19y evaluar su relacién con una posible asociacion con trastorno de ansiedad
generalizada [TAG]. Previa invitacion y participacion electrénica, se realizé un estudio
transversal entre médicos de familia de la region Caribe de Colombia para completar
un formulario con caracteristicas sociodemograficas y 41 preguntas sobre
pensamientos, sentimientos, percepciones relacionadas con el COVID-19,
subjetividad o conducta derivadas de lluvia de ideas sobre pandemias y salud mental.
Se utilizé la escala de 7 items para el trastorno de ansiedad generalizada [GAD-7]
para identificar posibles TAG. Se realizé una regresién logistica no ajustada. De los
294 médicos de cabecera participantes, el 59,6 por ciento eran mujeres y el 83 por
ciento trabajaban en las capitales de provincia. El 38,4 por ciento tenia TAG y mas de
la mitad manifesté temor al COVID-19. Los siguientes sintomas se asociaron con la
presencia de TAG: estrés, nerviosismo, miedo, fatiga, sintomas virales, malestar por
la pandemia, frustracion en el trabajo y percepciones de discriminacion. Sentirse
protegido por los empresarios, la creencia de que las medidas publicas son suficientes
y la confianza en la informacion proporcionada por las instituciones se asocian a una
menor presencia de TAG.2

Alvites-Huamani CG publicé un articulo en el que explica que la poblacion mundial
aun no se ha adaptado a esta nueva forma de vida y a los nefastos cambios que trajo
consigo el Covid-19. Una pandemia que ha cambiado el ritmo de nuestras vidas y
mermado nuestra salud mental porque es tan impredecible y hasta el momento no
existe una vacuna o tratamiento definitivo contra el virus, dejando a todos globalmente
vulnerables. Pocos paises estan libres de riesgos, y esta incertidumbre significa
incertidumbre sobre lo que sucedera, lo que tiene implicaciones para la salud mental
de las personas, como la depresion y la ansiedad, como se describe en este estudio.
Concluyé que existe una alta prevalencia desde edades muy tempranas,
posiblemente desde la nifiez y la adolescencia, con mayor incidencia entre adultos
jévenes de 18 a 24 afos y mayores tasas de depresion en mujeres.®

Velastegui-Mendoza MA, Touriz-Bonifaz MA, Cando-Calufia WW, Herrera-Tutiven
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JD publicaron un estudio que explica que para las personas que asisten a la
universidad, hay indicios de que la presencia de ansiedad y depresiéon aumenta
significativamente la incidencia de Covid-19 en la atencion médica a la vez una crisis
para los estudiantes universitarios obligados a seguir reglas de clase mundial. El
aumento de la incidencia de las enfermedades mencionadas parece estar relacionado
con el numero de personas con Covid-19. Este trabajo de investigacion de estilo
documental y de revisiones sistematicas tienen como objetivo demostrar que el Covid-
19 es un factor que contribuye a la depresién y la ansiedad en los estudiantes
universitarios. Uno de los sectores mas golpeados por el Covid-19 es el educativo, y
los autores destacan la incertidumbre que rodea la incapacidad de la universidad para
comprometerse con modelos de estudio o trabajo. El Covid-19 es un factor que
incluye varios factores sociodemograficos que predisponen a los estudiantes
universitarios a los trastornos mentales. Existe una correlacion directa entre las
variables de depresion y ansiedad y factores como el Covid-19, pues investigaciones
muestran que el Ministerio de Educacién en aulas virtuales fue el ministerio con
mayores indices de estos trastornos mentales durante la pandemia, y hasta la
actualidad.®

Huarcaya-Victoria J publicd un articulo explicando que desde diciembre de 2019
se han reportado 414,179 casos de enfermedad por coronavirus (COVID-19). Los
problemas psicolégicos como la ansiedad, la depresidn y el estrés han surgido en la
poblacién general y en los profesionales de la salud a medida que aumentan
rapidamente los casos confirmados y las muertes. A pesar de la creciente informacion
cientifica sobre el Covid-19, se ha centrado en los aspectos genéticos y
epidemioldgicos del virus y las medidas de salud publica, ignorando el impacto
potencial en la salud mental. Para resumir la evidencia actual, realizamos una revision
narrativa del impacto de la pandemia de Covid-19 en la salud mental. Hasta la fecha,
se han informado reacciones de ansiedad, depresion y estrés en la poblacién general.
Ademas, también se encontraron problemas de salud mental entre los trabajadores
de la salud, especialmente mujeres, enfermeras y quienes trabajan directamente con
casos sospechosos o confirmados de Covid-19. Centrarse en el diagnéstico y
tratamiento de los problemas de salud mental es esencial para frenar la propagacion
de la enfermedad. Creemos que la capacidad de Peru para contener y erradicar el

COVID-19 se ha abordado adecuadamente.
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I.1.2. Antecedentes nacionales.

Después una exhaustiva busqueda de antecedentes nacionales relacionados a
nuestra investigacion, no se pudieron encontrar referencias bibliograficas o estudios
relacionados en la Republica Dominicana.

[.2. Justificacion

La salud mental es un problema gravemente subestimado en el nivel de salud
actual, con un impacto inimaginablemente grande en la sociedad. El trastorno
adaptativo afecta principalmente a todos los niveles sociales y se debe al estrés
académico, circunstancias familiares, politicas, econdmicas, laborales o amorosas,
de hermandad y/o circunstancias personales relacionadas, sin embargo, es una
enfermedad que se incrementa dia a dia y fuertemente presente en los estudiantes.
Es tan simple como que levantar las medidas de confinamiento y distanciamiento
puede tener consecuencias devastadoras para la salud de los estudiantes.?

A nivel universitario, debemos recordar que el estudiante es la piedra angular de la
educacién y su desarrollo, y que el estudiante es la clave del éxito en la sociedad. Un
estudiante que emprende una ocupacion particular de una manera sana y solida, tanto
fisica como mentalmente.'?

Bravo D, en su articulo periodistico nos comenta como el factor psicologico afecta
directamente en la salud abordando diversos campos laborales y etapas de la vida,
tanto académica como laboral, al punto de explicar que la ansiedad en la mayoria de
los casos puede inducir hasta suicidio por parte de los afectados.?

Munoz-Fernandez, et al, Los trastornos de adaptacion ocurren cuando los sujetos
estan expuestos a factores estresantes prolongados o inesperados, las respuestas
emocionales y conductuales se vuelven inmanejables y contribuyen al desarrollo de
sintomas de ansiedad y depresion, lo que resulta en percepciones deterioradas de si
mismos y del mundo que los rodea. Estos sintomas suelen aparecer 3 meses después
del evento estresante y desaparecen unos 6 meses después de que finaliza la
exposicion.*

A medida que transcurre la pandemia, como las personas buscan diferentes
medios para adaptarse a esta nueva forma de vida en la que hemos estado inmersos,
un estilo con restricciones en la recreacion, el ocio, el estudio, el trabajo y otras
actividades diversas desde la movilidad sencilla, facil y cotidiana que tenia el ser
humano, hasta el estilo con mas proteccion, cuidados, planes de cuarentena, limites

de capacidad de aforo en bancos y cientos de ubicaciones para la cuarentena.*
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Salegi IG. En su investigacion, el desarrollo de la discapacidad depende en gran
medida del riesgo psicosocial, definido como la probabilidad de que un evento
traumatico supere un determinado nivel de dafio desde una perspectiva social y
psicologica, producto de interacciones entre lo externo (amenaza) y lo interno
(vulnerabilidad), y también esta asociado a la presencia de otros riesgos (ambientales,
sanitarios, econémicos, etc.).®

Es muy laborioso, aunque necesario determinar el dafio que la pandemia ha podido
causar en las universidades puesto que aun en la actualidad todavia lidiamos con el
formato semi-presencial pero queremos identificar en la medida de lo posible que
tanto influencio estos factores estresantes que se han hecho presente en la vida

cotidiana de los estudiantes y que tanto han afectado académicamente sus vidas.®
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La humanidad ha convivido con la enfermedad desde sus inicios, y como todos
sabemos, la pandemia del SARS-2 (COVID-19) es un tema de interés para tratados
interdisciplinarios: meédicos patdlogos, arquedlogos, antropdlogos, virdlogos,
psicologos y socidlogos. En este contexto, se buscod abordar las consecuencias
psicosociales que pueden afectar a la poblacion universitaria. Para ello, es importante
establecer de forma breve y precisa el contexto histérico del virus y las principales
epidemias a lo largo del tiempo.™

Las mayores epidemias conocidas hasta la fecha son la Peste de Atenas o la Peste
del Peloponeso en el siglo V a. C., en tiempos de Pericles, la enfermedad procedente
de Oriente o Egipto llegaba a Atenas por el puerto del Pireo en barcos mercantes. Los
habitantes creyeron que Dios los habia abandonado. Posteriormente, en el siglo VI,
se produjo la Plaga de Justiniano, y los efectos de la epidemia se extendieron por el
Imperio Romano de Oriente y la frontera entre Europa, Asia y Africa desde el 541 al
543, matando a 50 millones de personas. En 2012, un estudio aleman encontré que
dos esqueletos de un cementerio en Aschheim, Baviera, donde estaban enterradas
unas 570 personas, murieron de una enfermedad causada por Yersinia pestis. Ocho
siglos después, entre 1347 y 1351, la Peste Negra o peste bubdnica entro en las rutas
comerciales de Asia Central a través de Yersinia pestis y se extendié por el continente
a lo largo de la Ruta de la Seda hasta Crimea con consecuencias mortales, Cerca de
60 millones de personas. En el siglo XX, durante la Primera Guerra Mundial, se
produjo otra epidemia en 1918: la gripe espafola, cuyos efectos mataron a 50
millones de personas. La propagacion del virus generalmente ocurre en
campamentos militares y la contagiosidad aumenta cuando los soldados regresan a
casa. El sindrome respiratorio agudo severo (SARS) fue una epidemia que ocurrié en
el este de Asia (Guangzhou, China) en 2002; como enfermedad nueva, se propag6é
rapidamente y afecté a una amplia zona, lo que afecté negativamente a la economia
mundial, al propagarse a otros paises por aire y tierra a través de personas
infectadas.™

La palabra coronavirus esta asociada a toda una familia de virus, la familia de los
coronavirus, asi identificados porque su membrana tiene forma de pequefia corona.
Estas epidemias han provocado enormes cambios en el planeta, no solo en términos
de salud, sino también en términos de economia, sociedad, poblacion y politica.

Todos los sectores de la sociedad se ven afectados, ya sea clase media baja, clase
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media alta, clase alta, Independientemente de la religion, las creencias, el estilo de
vida, el estado nutricional y el estado emocional. La OMS (1946) define la salud de la
siguiente manera: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de dolencias o enfermedades”. En ese sentido ante la
presencia del coronavirus, la salud se encuentra en una situacién extrema, no solo
por la enfermedad como tal, sino por las dificultades que en la salud mental genera
los problemas interpersonales. Es importante identificar las condiciones psicolégicas
que afectan la salud mental y que pueden ocurrir en situaciones catastroficas que
provocan estrés. Segun la Organizacién Mundial de la Salud: el hecho de que una
persona se considere enferma o mentalmente enferma depende no solo de los
cambios de humor o de personalidad, sino también de la actitud de la sociedad hacia
tales cambios. Entrando en este tema, es importante sefalar que el pais ha
introducido serias restricciones con horarios que limitan la libre circulacion de
personas y la socializacion de la poblacion. Los centros de educacion primaria,
secundaria y superior se ven severamente afectados, ya que el nucleo central, los
estudiantes, se ven afectados por las restricciones gubernamentales, las cuales no
tienen como objetivo directo afectar la calidad de la educacién, sino proteger la vida
de cada individuo, Sin embargo, no podemos ignorar que estructuralmente no
estabamos preparados para la educacion virtual, mas aun si hablamos de un pais que
aun esta en desarrollo.™

Sin embargo, el desafio de educar a los estudiantes e impartir conocimientos es un
poco mas dificil para las universidades como una introduccién al mundo laboral donde
cada estudiante comienza a valerse por si mismos y a ingresar al campo laboral. Es
en la universidad donde comienza algo muy importante en el desarrollo emocional de
todo estudiante, la socializacion. Debido a medidas de precaucion como el
distanciamiento social y las restricciones, el desarrollo de los estudiantes
universitarios se ha visto muy afectado por las restricciones relacionadas con los
estudiantes que se quedan en casa y no les permiten participar en actividades
sociales.™

Una de las escuelas mas afectadas ha sido la escuela de la salud, porque esta es
la escuela que entra directamente en contacto con pacientes de medicina y estos
fueron privados por su seguridad de las interacciones con sus pacientes y el

desarrollo académico optimo que estos proveen.™
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Cierto es también que un equipo de 36 personas de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo (UASD) ha creado la linea de ayuda (covid-19) para brindar apoyo
emocional a los trastornos mentales provocados por la pandemia. Pero ;qué pasa
con los estudiantes que ya no estan restringidos? ¢ Qué miedos afectaran el estado
de animo de los estudiantes universitarios, cuanto afectan los trastornos de
adaptacion a esta poblacion y quién es actualmente el responsable de monitorear el
estado psicoldgico de los estudiantes? Como abordar esta poblacién universitaria
vulnerable cuando existe una alta prevalencia de estas enfermedades. Las principales
manifestaciones de las personas que pasan por la linea telefonica Covid-psicologica
son: miedo a enfermarse o contagiar a familiares cercanos, contagiarse y aislarse de
toda la familia y a morir, 0 morir sus seres queridos. Estos datos muestran que incluso
después de que se levantan las restricciones, las personas aun temen a la
enfermedad. En este momento, cuando la poblacién piensa que puede ser contagiosa
después del fin de las restricciones, la poblacién todavia siente miedo y estrés.
Algunos miembros de la familia estan muy enfermos o al borde de la muerte, y no es
diferente para los estudiantes que ingresan a la universidad con miedo y lidiando con
estrés que puede no ser temporal y puede requerir intervencion.

Viendo todo lo que pasa en la poblacion universitaria se plantea la siguiente
interrogante: ;Cual es la frecuencia de los trastornos adaptativos tras el cese de las
medidas restrictivas del distanciamiento social en estudiantes del area de la salud en

la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa. mayo, 2022-diciembre,20227?
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IV.MARCO TEORICO
IV.1. Trastornos adaptativos
IVV.1.1. Historia

Wise (1988) resumio el desarrollo del concepto de trastornos de adaptacion desde
1945. Histéricamente, este término incluye el concepto de "trastornos situacionales
transitorios", que originalmente se codificaron en etapas de desarrollo y luego se
manifiestan como trastornos de adaptacion. Esta caracterizado por la inhibicidn del
estado de animo, el comportamiento o la actividad laboral o académica (DSM-II
American Psychiatric Association, 1980) y, finalmente, sintomas fisicos (DSM-III-R
American Psychiatric Association, 1987). Dada la oportunidad de dar un nuevo paso
evolutivo en el Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
V), se pidio a los autores que reevaluaran la categoria diagndstica limitrofe de los
trastornos de adaptacion. Al revisar la literatura sobre el tema, analizar los datos
existentes y revisar otros diagndsticos relevantes (p. depresion leve, trastorno de
estrés postraumatico o ansiedad leve), propone cambios al DSM-IV y explica las
razones de estos cambios. Como producto de la revision de la literatura y de un nuevo
analisis de los datos del Western Psychiatric Institute and Clinic, la Task Force on
Psychological System Interface Disorders de la APA (American Psychiatric
Association) recomienda que el DSM-IV incluye los siguientes cambios: ®

1. Mejorar el lenguaje.’™

2. Tiempo de respuesta para describir o para reflejar la duracién: aguda (menos

de seis meses) o cronica (seis meses 0 mas)."®
3. Extender los criterios de duracion del factor estresante indefinidamente.®
4. Eliminar los subtipos de trastornos de adaptacidn con sintomas emocionales
mixtos, ausentismo laboral (o escolar), aislamiento social y sintomas fisicos.s

A diferencia de otros trastornos del DSM-III-R, los trastornos de adaptacion no
incluyen caracteristicas (o listas) bien definidas y especificas de sintomas que en
conjunto constituyen un sindrome o trastorno psiquiatrico (o médico). La ambigledad
de los criterios de trastorno de adaptacion en el DSM-IlI-R es evidente en la
descripcion del trastorno: una respuesta desadaptativa a factores estresantes
psicosociales identificables que se manifiesta dentro de los tres meses posteriores al
inicio. Después de que cesa el factor estresante, o si el estrés continla, se espera
que esta perturbacion disminuye a medida que se alcanzan nuevos niveles de

adaptacion” (American Psychiatric Association, 1987, p. 329).%
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Primero, con respecto a las “consecuencias de mala adaptacidén”, no esta claro
como se debe implementar este concepto. Las disfunciones sociales, ocupacionales
y relacionales que no se describen cualitativa o cuantitativamente no tienen una
buena confiabilidad y validez, ni son muy consistentes en los entornos clinicos. El
concepto de reacciones desadaptativas se confunde aiin mas por factores culturales,
es decir, las reacciones esperadas entre los miembros del entorno cultural, las
reacciones de cada género, las diferencias de desarrollo y el significado de los
eventos para el sujeto y sus reacciones ante ellos. El "ambiente anticipatorio” y el
concepto del "Modelo de Interpretacion Breve del Paciente” son intentos de ver la
importancia de las diferencias culturales y subjetivas en la evaluacion del estado
mental y las reacciones de un individuo (Kleinman, 1980).®

La evaluacién del nivel de funcionamiento del paciente no esta algoritmicamente
relacionada con el concepto de trastorno de adaptacion del DSM-III-R. Fabrega,
Mezzich y Mezzich (1987) argumentaron que los sintomas subjetivos y el deterioro en
el funcionamiento social pueden considerarse "mala adaptacion" y que la gravedad
de ambos esta sujeta a una amplia variabilidad entre sujetos. Utilizando datos del Eje
V y el nuevo Eje VI, un eje adicional mas especifico al nivel funcional de la evaluacién
inicial (Initial Evaluation Form, Mezzich et al., 1981), estos autores no pudieron
determinar que el nivel de psicopatologia se relacione con el nivel de funcionamiento
alterado.

En segundo lugar, el DSM-III-R no proporciona criterios ni “directrices” para
cuantificar los factores estresantes en los trastornos de adaptacion, ni para evaluar
su impacto o importancia en un individuo en un momento dado. Muchos de los
comentarios anteriores sobre la desadaptaciéon también se pueden aplicar a la
evaluacion de los factores estresantes (Cohen, 1981; Peris et al., 1984; Zilberg et al.,
1982). Mezi€s et al. (1981) intentaron clasificar los estresores psicosociales en 13
categorias: salud, duelo, amor y matrimonio, factores familiares para padres, nifios y
jovenes, otras circunstancias fuera del hogar, trabajo, escuela, finanzas, legislacion,
vivienda y varios. Medir o calibrar la gravedad y el momento de los factores
estresantes y la causa de los sintomas es una tarea dificil y, a menudo, imposible.
Ademas, la calificacion del estresor no se vinculod algoritmicamente con el eje IV, que
evaluo el estrés en relacion con el afio anterior, y por lo tanto no requirié consistencia
interna o refuerzo en el léxico de diagndstico. (D. Schaefer, comunicacion personal,
1990)."
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Se necesita mas investigacion sobre la duracion, el curso y la cronicidad del estrés
y los sintomas asociados con el trastorno de adaptacion.™

De Leo et al, estudiaron los trastornos de adaptacion y el suicidio. El Adjustment
Di - sorder DSM-IV Work Group considera que el suicidio puede ser un subtipo de
trastorno de adaptacion; sin embargo, aunque los sintomas suicidas sin otro
diagnéstico psiquiatrico se clasificarian bajo el cédigo F41, que enumera otros
problemas que son "posiblemente clinicamente relevantes" (Asociacidn Americana
de Psiquiatria), Ky, 1994).
El DSM-III-R ha sido descrito como "injusto para la salud y la edad del paciente" (sin
mencionar la edad y/o el estado de salud, segun corresponda) (L. George,
comunicacién personal, 1981; Strain, 1981); para aumentar la confiabilidad vy
relevancia, es necesario establecer una clasificacion psiquiatrica que tenga en cuenta
las etapas de desarrollo (p. €j., nifiez y adolescencia, edad adulta y vejez). y somaticos
(con sus sintomas distintivos). Respecto a esto ultimo, por ejemplo, Endicott (1984)
describié la sustitucion de sintomas vegetativos por sintomas ideacionales cuando se
evalua a pacientes con trastornos depresivos con enfermedades medicas. Rapp y
Vrana (1989) confirmaron los cambios propuestos por Endicott en los criterios
diagnodsticos de depresion en pacientes "ancianos" con enfermedades médicas,
observando que la especificidad y la sensibilidad, respectivamente, se mantenian
cuando se reemplazan los sintomas autonémicos. Por lo tanto, las futuras versiones
del DSM podrian considerar las diferencias entre los perfiles sintomatolégicos de las

diferentes etapas evolutivas y la comorbilidad médica y psiquiatrica cuando la haya.'®

IV.1.2. Definicion
IV.1.2.1. Trastorno adaptativo

El trastorno de adaptacion es una respuesta fisiologica a situaciones estresantes
que incluye la aparicion de sintomas emocionales o conductuales clinicamente
importantes. Los sintomas incluyen una incomodidad mayor a la esperada en una
situacién estresante, con o sin deterioro significativo en el funcionamiento social o
laboral."™

La clasificacion diagnéstica de trastorno adaptativo ampliamente utilizada en la
practica clinica se caracteriza por una respuesta emocional a un episodio estresante.
Es uno de los pocos diagnodsticos en los que un factor estresante externo esta

involucrado en el desarrollo de los sintomas. Por lo general, un factor estresante es
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un problema financiero, una enfermedad o un problema de relacion. El grupo de
sintomas en desarrollo puede incluir ansiedad, depresion o manifestarse como un
trastorno del comportamiento. Por definicion, los sintomas deben comenzar dentro de
los 3 meses posteriores al inicio del factor estresante y resolverse dentro de los 6
meses posteriores a la desaparicion del factor estresante. EIl DSM-5 define diferentes
subtipos de trastorno adaptativo, incluido el trastorno de adaptacién con estado de
animo deprimido, ansiedad, ansiedad mixta y estado de animo deprimido, alteracion
de la conducta, alteracion mixta de las emociones y la conducta, y el trastorno de

adaptacion sin especificar.'®

IVV.1.3. Etiologia

Por definicion, el trastorno adaptativo es causado por uno o mas factores
estresantes. La intensidad de uno u otro no siempre es determinable; la gravedad del
trastorno; El potencial estresante es una funcion compleja que involucra su intensidad,
cantidad, duracion, reversibilidad, ambiente y contexto individual. Por ejemplo, la
pérdida de una padre afecta de manera diferente a un nifio de 10 afios que a un adulto
de 40 anos. La organizacion de normas y valores individuales, culturales o grupales
también contribuye al surgimiento de respuestas diferenciales a diferentes estresores.
Estos factores pueden ser factores unicos, como el divorcio o la pérdida del trabajo,
o multiples, como la muerte de alguien importante para el paciente, coincidiendo con
la enfermedad y la pérdida del trabajo del paciente. Los factores estresantes pueden
ser repetitivos, como cuando una empresa tiene dificultades en ciertas épocas del
afio, o de forma permanente, como una enfermedad crénica o la pobreza. Las
relaciones familiares conflictivas pueden dar lugar a trastornos de adaptacion que
afectan a todo el grupo familiar o se limitan a un solo miembro que puede ser victima
de un delito o padecer alguna enfermedad. A veces, el trastorno de adaptacion ocurre
dentro de un grupo o comunidad, con factores estresantes que afectan a muchas
personas, como en el caso de un desastre natural o la opresion racial, social o
religiosa. El trastorno de adaptacion a menudo se asocia con ciertos hitos del
desarrollo, como la escolarizacion, la emancipacion, el matrimonio, la paternidad, el
fracaso en el logro de los objetivos profesionales, dejar el hogar siendo el hijo menor
y la jubilacion.'®

Otra definicion: Desarrollo de sintomas emocionales o conductuales en respuesta

a uno o mas factores estresantes identificables que ocurren dentro de los tres meses
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posteriores a ese factor estresante.’”

IV.1.4. Clasificacidn de trastornos de adaptacion
IV.1.4.1. Trastorno de adaptacion con estado de animo deprimido:

Los sintomas mas destacados son el estado de animo depresivo, el llanto y la
sensacion de desesperanza. Debe distinguirse de la depresion mayor y del duelo sin
complicaciones. Los adolescentes con este tipo de trastorno de adaptacion tienen

mas probabilidades de desarrollar depresion severa en la edad adulta temprana.’®

IV.1.4.2. Trastorno de adaptacion con ansiedad
Se observan sintomas de alerta o ansiedad como palpitaciones, nerviosismo y

agitacion. Este cuadro debe diferenciarse de los trastornos de ansiedad.®

IV.1.4.3. Trastorno de adaptacion con ansiedad mixta y estado de animo deprimido:
Los pacientes con sintomas de ansiedad y depresidén no cumplen los criterios para

un diagnostico de trastorno depresivo o de ansiedad.®

IV.1.4.4. Trastorno de adaptacion con alteracién de la conducta

Las manifestaciones son principalmente actos de violar los derechos de los demas
o ignorar las normas y reglas sociales de la edad del individuo. Ejemplos de tal
comportamiento son faltar a la escuela o al trabajo, vandalismo, conduccion
imprudente y peleas. Esta categoria debe distinguirse del trastorno de conducta y el

trastorno de personalidad antisocial.'®

IV.1.4.5. Trastorno de adaptacidn con alteracion mixta de las emociones y la conducta
A veces hay una combinacion de trastornos emocionales y de comportamiento.

Para ser claros, un médico solo debe probar uno de estos dos diagnosticos.'®

IIV.1.4.6. Trastorno de adaptacion sin especificar

El trastorno de adaptacion, no especificado de otro modo, es una categoria residual
que consiste en respuestas atipicas e inapropiadas al estrés. Los ejemplos incluyen
respuestas inapropiadas al diagnéstico de la afeccidn, como negacion total,

incumplimiento grave y aislamiento social sin depresion o ansiedad significativas.®
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IV.1.5. Fisiologia y Fisiopatologia

La respuesta fisiologica es la respuesta del cuerpo a los estimulos estresantes.
Durante una situacion estresante, ocurren varias respuestas fisioldgicas en el cuerpo,
incluida la activacion del eje pituitario-suprarrenal y el sistema nervioso autonomo.'®

El eje pituitario-suprarrenal (HPA) incluye el hipotalamo, que es una estructura
neural ubicada en la base del cerebro y actua como enlace entre los sistemas
endocrino y nervioso, la glandula pituitaria, una glandula que también se encuentra
en la parte inferior del cerebro y la glandula suprarrenal en la parte superior de cada
uno de los rifiones e incluyendo la corteza y el nucleo.®

El sistema nervioso auténomo (SNA) es un conjunto de estructuras neurales que
regulan el funcionamiento de los 6rganos internos y controlan algunas de sus
funciones de forma involuntaria e inconsciente. Ambos sistemas liberan hormonas,
sustancias producidas por las glandulas que estimulan, inhiben o regulan el

funcionamiento de los 6rganos cuando son transportadas por el torrente sanguineo.®

IVV.1.5.1. Eje hipofisosuprarrenal

Se desencadena por agresiones tanto fisicas como psicoldgicas, y cuando se
activa, el hipotalamo libera la hormona CRF (factor liberador de corticotropina), que
actua sobre la hipdfisis para secretar la hormona adrenocortical (ACTH). Esta
secrecion actua sobre la corteza suprarrenal, provocando la produccion de
corticoides, que penetran en el torrente sanguineo y provocan numerosas lesiones
organicas, como veremos mas adelante. Corticosteroides liberados por ACTH:

1. Glucocorticoides: lo mas importante, el cortisol ayuda a excretar agua y
mantener la presion arterial; afecta los procesos infecciosos e induce la
descomposicion de las proteinas intracelulares. También tiene un efecto
hiperglucemiante (aumenta el azucar en sangre) y aumenta la liberacion renal
y lipidica de calcio y fosfato.®

2. Andrégenos: Son hormonas que estimulan el desarrollo de las caracteristicas
masculinas secundarias y estimulan el desarrollo tanto de la fuerza como de la

masa muscular.'®

IV.1.5.2. Sistema nervioso vegetativo
Este sistema mantiene la homeostasis del cuerpo. La activacion del sistema

nervioso simpatico implica la secrecion de catecolaminas, que son:'®
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La adrenalina es secretada por la médula suprarrenal, especialmente en momentos
de estres mental y ansiedad.®

La norepinefrina es secretada por las terminaciones nerviosas simpaticas, su
concentracion aumenta principalmente con el esfuerzo fisico, en situaciones de mayor
riesgo o agresion. Estas hormonas son responsables de estimular el cuerpo,
preparandolo para la lucha o la huida. Permiten vincular el fenémeno del estrés con
los fendmenos psicofisiologicos de las emociones.'®

Ambos estan involucrados en los siguientes procesos:'®

1. Pupilas dilatadas.®
Bronquiectasias.®
Movilizacion de acidos grasos, lo que puede provocar hiperlipidemia
(posiblemente aterosclerosis).'®
Aumento de la coagulacion de la sangre.®
El aumento del gasto cardiaco puede provocar presion arterial alta.®

Vasodilatacion muscular y vasoconstriccion cutanea.'®

N o s

Disminucion de los niveles de estrégeno y testosterona, que son hormonas que
estimulan el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias en los
hombres.®

Inhibe la secrecion de prolactina, afecta las glandulas mamarias.'®

Aumenta la produccion de tiroxina, ayuda al metabolismo energético, a la
sintesis de proteinas, etc.®

Asi vemos que en una situacidn de estrés todo el organismo esta implicado. '

IV.1.5.3. Fases del estrés: sindrome general de adaptacion

Los origenes historicos del concepto de estrés estan ligados a las investigaciones
realizadas por Hans Selye en 1936, que dieron lugar a la creacién del denominado
grupo de adaptacion general. Ante una situacion que amenaza su equilibrio, el cuerpo
intenta adaptarse. Selye define este fendmeno como un conjunto de reacciones
fisiologicas provocadas por alguna necesidad del organismo, por el impacto de algun
factor nocivo, conocido como estresor.'®

Por tanto, se puede definir como una respuesta fisica y especifica del organismo
ante cualquier necesidad o conducta agresiva hacia los agresores, que puede ser

tanto fisica como psiquica.’®
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IV.1.5.4. Fase de alarma

En caso de peligro o estrés, se activara una alarma cuando la resistencia caiga por
debajo de lo normal.™®

Cabe recalcar que todo lo que sucede es la respuesta del organismo para
prepararse para una tarea o esfuerzo. En la primera etapa, se activa el eje hipotalamo-
pituitario-suprarrenal. Hay una respuesta automatica inmediata que cubre un abanico
de sintomas que son siempre los mismos, desde los mas graves hasta los menos
graves:™®

1. Las defensas del organismo se movilizan.®

2. Aumentar la frecuencia cardiaca.™

3. El bazo se contrae y libera una gran cantidad de globulos rojos.™

4. Debido a la redistribucion de la sangre, las partes menos importantes como la
piel y los intestinos (palidos) se transferiran a las areas de trabajo de los
musculos, el cerebro y el corazén.™
Aumentar la eficiencia respiratoria.™
Hay dilatacion de las pupilas.™

Aumento de la coagulacion de la sangre.™®

© N o o

Aumento del numero de linfocitos (celulas de defensa).®

IV.1.5.5. Fase de resistencia o adaptacion

En este, el organismo intenta reaccionar ante lo que considera amenazante o
dafino, adaptarse a ello o neutralizar su presencia, y se producen las siguientes
reacciones:®

1. Se normaliza el nivel de corticoides.®

2. Los sintomas desaparecen.

IV.1.5.6. Fase de agotamiento

Los ataques ocurren cuando se repiten con frecuencia o durante un largo periodo
de tiempo y cuando el individuo no tiene los recursos suficientes para lograr un cierto
nivel de cumplimiento; entra en la fase de agotamiento, que incluye:*®

1. Se produce alteracién tisular.™

2. Se produce una patologia llamada enfermedad psicosomatica.®

Respuestas del organismo: Consecuencias bioldgicas del estrés.'®
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La reaccion del organismo depende de si se encuentra en la fase de estrés inicial
(cuando se activa el organismo en su conjunto y los cambios resultantes pueden
revertirse facilmente si se suprime o cura la causa) o en la fase de estrés cronico, los

sintomas persisten y comienza la enfermedad.®

[IV.1.6. Epidemiologia

La prevalencia de estos trastornos en la poblacién general oscila entre el 2 por
ciento y el 8 por ciento. Las mujeres tienen el doble de probabilidades de ser
diagnosticadas que los hombres y, a menudo, se considera que las mujeres solteras
corren mayor riesgo. Aunque estos trastornos, que pueden ocurrir a cualquier edad,
se diagnostican predominantemente en la adolescencia, no existe una diferencia de
género en la incidencia en nifios y adolescentes. Los factores que suelen causar
estrés en esta fase para ambos sexos son los problemas escolares, el rechazo de los
padres y el divorcio, y el consumo de drogas. Para los adultos, los problemas
maritales, el divorcio, los cambios de circunstancias y las preocupaciones financieras
son fuentes comunes de estrés.'®

El trastorno de adaptacion es uno de los diagndésticos psiquiatricos mas comunes
en pacientes hospitalizados por problemas médicos o quirargicos. Un estudio
encontré que al 5 por ciento de las personas se les diagnosticé un trastorno de
adaptacion después de mas de 3 afios de hospitalizacion. Se diagnostica en hasta el
50 por ciento de las personas con ciertos problemas médicos o factores estresantes.
Del mismo modo, del 10 por ciento al 30 por ciento de los pacientes psiquiatricos
ambulatorios y hasta el 50 por ciento de los pacientes que desean recibir consulta
psiquiatrica en hospitales publicos, son diagnosticados con trastornos de

adaptacion.'®

IV.1.7. Diagnéstico y cuadro clinico

Los trastornos de adaptacion vienen con factores estresantes y sus sintomas no
siempre comienzan de inmediato. Pueden transcurrir hasta 3 meses desde la
exposicién a un factor estresante hasta la aparicién de los sintomas. No se reducen
necesariamente cuando se eliminan los factores estresantes; si continua, la
enfermedad puede volverse crénica. Este cuadro puede aparecer a cualquier edad y
tiene una variedad de sintomas: la depresion, la ansiedad y las caracteristicas mixtas

son mas comunes en adultos, y los sintomas somaticos pueden aparecer a cualquier
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edad, pero son mas comunes en nifios, adultos jévenes y ancianos. También puede
manifestarse como conducta agresiva y conduccion temeraria, consumo excesivo de
alcohol, incumplimiento de obligaciones legales, abstinencia, sintomas vegetativos,

insomnio y conducta suicida.®

IV.1.7.1. Criterios Diagnosticos
Segun el DSM-V los criterios diagnosticos para este trastorno serian:

1. Criterio A. Desarrollo de sintomas emocionales o del comportamiento en
respuesta a un factor o factores estresantes identificables que se producen en los
3 meses siguientes al inicio del factor estresante.’®

2. Criterio B. Estos sintomas o comportamientos son clinicamente importantes y
se ponen de manifiesto en una o las dos caracteristicas siguientes:
2.1. Malestar intenso desproporcionado a la gravedad o intensidad del factor
estresante, teniendo en cuenta el contexto y los factores culturales que podrian
influir.®
2.2. Deterioro significativo en lo social, laboral y otras areas importantes del
funcionamiento.®

3. Criterio C. La alteracion relacionada con el estrés no cumple los criterios para
otro trastorno mental y no es la exacerbacion de un trastorno mental preexistente.®

4. Criterio D. Los sintomas no representan el duelo normal.'®
5. Criterio E. Una vez que el evento estresante o sus consecuencias han
terminado, los sintomas no se mantienen mas de otros 6 meses.®

La manifestacion clinica de los trastornos de adaptacion puede ser muy diferente.
El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) enumera
seis trastornos de adaptacion: estado de animo depresivo, ansiedad, ansiedad
mixta y estado de animo deprimido, trastorno de conducta, estado de animo mixto

y trastorno de conducta, y no especificado.®

IV.1.7.2. Diagnéstico diferencial

Aunqgue el duelo no complicado a menudo causa un deterioro temporal en el
funcionamiento social y laboral, la respuesta disfuncional de un individuo a la pérdida
de un ser querido permanece dentro del rango esperado y, por lo tanto, no se
considera un trastorno de adaptacion. Los trastornos que deben distinguirse de los

trastornos de adaptacion incluyen el trastorno depresivo mayor, el trastorno psicético
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agudo, el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de sintomas somaticos, el
trastorno por uso de sustancias, el trastorno de conducta y el trastorno de estrés
postraumatico. En todos los casos en que se cumplan los criterios, estos diagnosticos
deben priorizarse, incluso si uno o0 mas factores estresantes actuan como
desencadenantes.®

Los pacientes con trastornos de adaptacion experimentan interrupciones en sus
actividades sociales u ocupacionales y tienen sintomas que superan las respuestas
normales y esperadas a los factores estresantes. La opinidn de un médico es
importante porque no existen criterios precisos que puedan distinguir facilmente los
trastornos de adaptacion de otros tipos. Algunos pacientes pueden cumplir los
criterios tanto para un trastorno de adaptacion como para un trastorno de
personalidad. Si los trastornos de adaptacion estan relacionados con una enfermedad
organica, los médicos deben asegurarse de que los sintomas no sean extensiones u

otras manifestaciones de la enfermedad o su tratamiento.®

IV.1.7.2.1. Trastornos de estrés agudo y postraumatico

Un diagnoéstico de trastorno de adaptacion, trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) o trastorno de estrés agudo requiere la presencia de un factor estresante. En
el TEPT y el trastorno de estrés agudo, la naturaleza del factor estresante esta mejor
caracterizada y ambos tienen un conjunto diferente de sintomas emocionales y
autonémicos. En los trastornos de adaptacion, por otro lado, los factores estresantes
pueden ser muy variables y puede ocurrir una amplia gama de sintomas. Se debe
considerar un diagnostico de trastorno de adaptacion cuando las respuestas a
factores estresantes graves no cumplen los criterios para el trastorno de estrés agudo
o el trastorno de estrés postraumatico (TEPT).®

El trastorno de estrés agudo (ASD) y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
se desarrollan como resultado de un trauma o eventos traumaticos que representan
una amenaza significativa (fisica, emocional o psicolégica) para la seguridad del
paciente o sus seres queridos. Uno de ellos, el DSM-5 los enumera en la categoria
de "trastornos relacionados con traumas y estrés". Ambos se caracterizaron por un
aumento del estrés y la ansiedad después del evento traumatico, difiriendo en los
criterios de tiempo: los sintomas del trastorno por estrés agudo (TEA) comenzaron en
el ultimo mes, mientras que los sintomas del trastorno por estrés agudo (TEA)

comenzaron a surgir. Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
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persisten durante mas de un mes. Los sintomas se clasificaron en cuatro grupos de
diagnéstico: reexperimentacion, evitacién, cognicién/emocidn negativa y estrés
extremo. La prevalencia internacional del trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
se estima en un 3,9 por ciento en la poblacion general y un 5,6 por ciento entre los
supervivientes de un trauma. El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se asocia
con un alto deterioro funcional, malestar fisico, riesgo de suicidio y otras
psicopatologias comoérbidas. El tratamiento incluye psicoterapia y farmacos
psicoactivos, siendo los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)
la primera opcion. Seran remitidos a un psiquiatra si tienen riesgo de suicidio, tienen

una respuesta inadecuada al tratamiento o tienen comorbilidades.®

IV.1.8. Factores psicodinamicos

Comprender los trastornos de adaptacion requiere comprender tres factores: la
naturaleza de los factores estresantes, su importancia consciente e inconsciente y la
vulnerabilidad previa del paciente. Experimentar un trastorno fisico o de la
personalidad puede predisponer a las personas a los trastornos de adaptacién. Perder
a uno de los padres en la infancia o crecer en un hogar disfuncional también esta
asociado con la vulnerabilidad. El apoyo objetivo o subjetivo, por otro lado, puede
cambiar las respuestas conductuales y emocionales al estrés. Varios investigadores
psicoanaliticos han sefialado que diferentes personas pueden tener diferentes
reacciones ante el mismo factor estresante. A lo largo de su vida, Sigmund Freud
buscd comprender por qué el estrés cotidiano enferma a algunas personas y a otras
no, por qué la enfermedad adopta ciertas formas, por qué ciertas experiencias
predisponen a las personas a la enfermedad mental, etc. Se toma muy en serio el
factor fisico y lo interpreta como una obsesién que interactia con la experiencia de la
vida humana.'®

La investigacién psicoanalitica ha insistido en el papel de la madre y del entorno
de crianza o desarrollo en la posterior capacidad del individuo para responder al estes.
De particular interés es el concepto de Donald Winnicott de una buena madre que se
adapta a las necesidades de su bebé y le brinda suficiente apoyo para soportar las
decepciones de la vida con él.®

Los médicos deben realizar investigaciones detalladas sobre las experiencias de
los individuos con los factores estresantes. Aunque algunos pacientes tienden a echar

toda la culpa a un evento en particular, otro evento menos obvio puede tener mayor
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significado psicolégico para ellos. Los eventos actuales pueden desencadenar
traumas pasados o decepciones de la infancia, por lo que se debe alentar a los
pacientes a considerar como se relacionan las circunstancias actuales con eventos
pasados similares. En las primeras etapas de desarrollo, cada nifio desarrolla sus
propios mecanismos de defensa para hacer frente a eventos estresantes. Algunos
adolescentes tienen recursos de defensa mas inmaduros que otros porque han
experimentado mas traumas o tienen mas deficiencias estructurales. Para los adultos,
esta incapacidad puede hacer que respondan a cambios importantes en su
funcionamiento ante una pérdida, un divorcio o una recesién econdmica; en cambio,
aquellos con mecanismos de defensa maduros son menos susceptibles al estrés y se
recuperan mas rapidamente. La capacidad para hacer frente a situaciones adversas
también esta determinada en gran medida por la naturaleza de la relacion temprana
del nifio con los padres. La investigacion sobre el trauma muestra consistentemente
que las relaciones de apoyo y aliento pueden evitar que los eventos traumaticos
causen un dafio psicolégico permanente.'®

Los médicos psicodinamicos deben tener en cuenta la relacién entre el factor
estresante y el ciclo vital del desarrollo humano. Cuando los adolescentes dejan su
hogar para iniciar los estudios universitarios, Por ejemplo, el peligro de que
reaccionen con un cuadro sintomatico pasajero, relacionado con la etapa del
desarrollo por la que pasan es muy elevado. Del mismo modo, si el adolescente que
se va es el ultimo hijo que queda en el hogar, los padres se vuelven particularmente
vulnerables a padecer un trastorno de adaptacion reactivo. Asimismo, las personas
de mediana edad que se enfrentan a la idea de su propia mortalidad pueden resultar

especialmente sensibles a los efectos de una pérdida o un fallecimiento.

IV.9. Factores familiares y genéticos

Varios estudios han demostrado que las personas que experimentan eventos
negativos en la vida tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cuando
ocurren. Los resultados de un estudio de mas de 2000 pares de gemelos indican que
los sucesos vitales y los factores estresantes se correlacionan de forma moderada en
los gemelos; La concordancia en las parejas monocigoticas resulta mayor que en las
visigodticas. La genética y los antecedentes familiares explicaron alrededor del 20 por
ciento de la variacion observada en este estudio. Otro estudio de gemelos que

examiné la contribucion de la genética al desarrollo de los sintomas del TEPT (no
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necesariamente en el nivel general de la enfermedad vy, por lo tanto, relacionado con
los trastornos de adaptacion) concluyé que estos sintomas pueden ser el resultado

de un estilo de vida traumatico. Los jovenes estan en parte bajo control genético.®

IV.1.10. Tratamiento
IV.1.10.1. Psicoterapia

La psicoterapia sigue siendo el tratamiento de eleccion para los trastornos de
adaptacion. La terapia grupal es especialmente util para pacientes que experimentan
un estrés similar, como un grupo de jubilados o pacientes de dialisis. La psicoterapia
individual permite a los pacientes enfrentar traumas pasados, brindando la
oportunidad de analizar el significado del factor estresante para el paciente. En
algunos casos, cuando el tratamiento es efectivo, los pacientes se recuperan del
trastorno de adaptacién mas fuertes que antes de la enfermedad, aunque actualmente
estén asintomaticos. Debido a que los factores estresantes del trastorno de
adaptacion pueden identificarse claramente, la psicoterapia a menudo es inespecifica
y el trastorno se resuelve espontaneamente. Sin embargo, este punto de vista ignora
el hecho de que muchas personas experimentan diferentes sintomas cuando se
exponen a los mismos factores estresantes, mientras que la respuesta del trastorno
de adaptacion es satisfactoria. La psicoterapia puede ayudar a las personas a lidiar
con factores estresantes irreversibles o de corto plazo y como una intervencion

preventiva cuando el factor estresante persiste.®

Los psiquiatras que tratan tales trastornos deben ser monitoreados cuidadosamente
para detectar problemas que puedan tener beneficios secundarios. Para algunas
personas que gozan de buena salud y rara vez han experimentado la abdicacion de
la enfermedad, el papel de enfermera puede ser muy satisfactorio. En tales casos, los
pacientes pueden ver la atencién, la empatia y la comprensién del terapeuta como un
bono necesario para que el tratamiento tenga éxito y refuerce los sintomas del
medico. Es importante evaluar estos aspectos antes de iniciar una psicoterapia
intensiva, ya que el tratamiento se vuelve mas dificil cuando se identifican beneficios
secundarios. Los pacientes con trastornos de adaptacion, incluidos los trastornos de
conducta, pueden tener problemas con la ley, las instituciones o las escuelas.'®

Los psiquiatras no deben tratar de salvar a estos pacientes de las consecuencias

de sus acciones. A menudo, tales bondades solo refuerzan estrategias socialmente
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inaceptables para reducir el estrés psicologico, lo que dificulta la introspeccion y el

posterior crecimiento emocional. En estos casos, la terapia familiar puede ser util.®

IVV.1.10.2. Intervencion en las crisis

La intervencion en crisis y la gestion de casos son tratamientos a corto plazo
disenfados para ayudar a las personas con trastornos de adaptacion a resolver estas
situaciones rapidamente, utilizando técnicas como el apoyo, el asesoramiento, la
sedacion, la modificacidén del entorno e incluso la hospitalizacion si es necesario. La
frecuencia y duracion de las visitas en situaciones de crisis varia segun las
necesidades del paciente; a veces necesitan todos los dias, a veces necesitan dos o

tres al dia. La flexibilidad es esencial en este enfoque de tratamiento.

IV.1.10.3. Tratamiento farmacologico

Se carece de estudios sobre los efectos de la intervencion farmacolégica en
personas con trastornos de adaptacion, pero parece razonable el uso a corto plazo
de medicamentos para tratar algunos sintomas. El uso moderado, pero no
prolongado, puede ayudar a estos pacientes. Segun el tipo de trastorno de
adaptacion, los pacientes pueden responder a los ansioliticos y a los antidepresivos.
Aquellos con ansiedad severa cercana a un ataque de panico pueden beneficiarse de
ansioliticos como el diazepam, mientras que los pacientes con abstinencia o
depresion pueden beneficiarse de psicoestimulantes a corto plazo. Se pueden usar
medicamentos antipsicoticos si hay signos de descompensacion o psicosis inminente.
Se ha demostrado que los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina

(ISRS) son utiles para tratar los sintomas del duelo traumatico.®

IV.1.11. Complicaciones
Sino se tratan, los trastornos de adaptacion pueden conducir a problemas de salud

mental mas graves con el tiempo, como ansiedad, depresion o abuso de sustancias.?

IV.1.12. Consecuencias
Las consecuencias de vivir con un trastorno de adaptacion pueden incluir:?!
1. Una enfermedad grave puede afectar la calidad de vida de una persona y

provocar pensamientos suicidas.?'
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2. Deterioro significativo en el trabajo o la escuela, principalmente debido a la falta
de concentracion y rendimiento de una persona.?

3. Los conflictos y problemas en las relaciones casi siempre son causados por la
ansiedad o el aislamiento.?'

4. Empeoramiento de las condiciones médicas existentes debido a la negligencia

en el tratamiento y el autocuidado general.?

IV.1.13. Pronostico y evolucidn

Con el tratamiento adecuado, el prondstico general de los trastornos de adaptacion
suele ser favorable. La mayoria de los pacientes recuperan su estado funcional previo
en 3 meses. Algunas personas (especialmente los joévenes) diagnosticadas con
trastornos de adaptacion desarrollan posteriormente trastornos del estado de animo
u otros trastornos por consumo de sustancias. Los jévenes a menudo tardan mas en
recuperarse que los adultos. El riesgo de suicidio, especialmente en pacientes
jovenes con trastornos de adaptacion, es una realidad que aun no se comprende del
todo. Un estudio reciente de 119 pacientes con trastornos de adaptacion encontro
que el 60 por ciento habia intentado suicidarse mientras estaba en el hospital y el 50
por ciento habia intentado suicidarse antes de la admision. Los diagndsticos
comorbidos de abuso de sustancias y trastornos de la personalidad contribuyen al
perfil de riesgo de suicida. Un estudio de antecedentes médicos, enfermedades y
factores de tratamiento en adolescentes suicidas encontré que aquellos con
trastornos de adaptacion e ideacion suicida tenian mas probabilidades (hasta un 25
%) de intentar suicidarse, reportar agitacion y ansiedad y experimentar las
experiencias de otras personas. La tendencia suicida se percibia como un estresor y
el funcionamiento psicolégico y social empeord tras el inicio del tratamiento con

tratamiento psiquiatrico previo."”

IV.1.14. Prevencion

No hay ninguna manera garantizada de evitar los trastornos de adaptacion. Sin
embargo, desarrollar una capacidad saludable para enfrentar desafios o situaciones
y aprender a resistir puede ayudar en momentos de estrés. Si sabe que se avecina
una situacion estresante (como una mudanza o la jubilacion), aproveche su fuerza
interior, aumente los habitos saludables y active su red de apoyo social con

anticipacién. Recuerda que esto suele durar un tiempo y puedes seguir adelante.
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Ademas, considere consultar a un médico o a un profesional de la salud mental para

analizar formas saludables de controlar el estrés.2

IV.2. Covid 19.

IV.2.1. Definicion.

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre
con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-

CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). %

IV.2.2. Transmision.

Los coronavirus se pueden contagiar de los animales a las personas (transmision
zoonotica). De acuerdo con estudios exhaustivos al respecto, sabemos que el SRAS-
CoV se transmitio de la civeta al ser humano y que se ha producido transmision del
MERS-CoV del dromedario al ser humano. Ademas, se sabe que hay otros

coronavirus circulando entre animales, que todavia no han infectado al ser humano.*

IV.2.3 Sintomas comunes.
Esas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea o
dificultad para respirar). En los casos mas graves, pueden causar neumonia,

sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e, incluso, la muerte. '

IV.2.4 Medidas restrictivas.

Mediante el decreto 135-20, presidente Danilo Medina establecid toque de queda en
todo el pais y, en consecuencia, queda prohibido el transito y la circulacion de
personas desde las 8:00 de la noche hasta las 6:00 de la mafana, desde el viernes
20 de marzo hasta el viernes 3 de abril. Con excepciones de las personas dedicadas
a los servicios de salud, miembros de la prensa o aquellas personas que se dirijan a
un centro de salud por emergencia. %

Se Cerraron las fronteras del pais por tierra, mar y aire, durante 15 dias, a partir del
jueves 19 de marzo. De igual manera, el Gobierno suspendioé la docencia en todos
los centros escolares y universitarios hasta el lunes 13 de abril. 2

Se Suspendieron eventos nacionales e internacionales, espectaculos publicos,
eventos culturales, artisticos y deportivos, asi como la actividad en bares y

discotecas.?
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VI.4. Muestra

La muestra estuvo representada por los estudiantes de la Escuela de Medicina
entre el ciclo de preclinico y clinico de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU). Mayo, 2022-Diciembre, 2022.

VI.5. Criterios

VI1.5.1. De inclusién

—_—

. Estudiantes de medicina.
. Pertenecer al ciclo clinico

Ambos sexos.

A

No se discrimina edad.

VI1.5.2. De exclusion
1. No firmar consentimiento informado.
2. No ser estudiantes de medicina.

3. No pertenecer al ciclo clinico

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccidén de datos se elaboré un formulario que contiene 2 preguntas
abiertas y 5 preguntas cerradas. Contiene datos sociodemograficos como edad vy
sexo, si ha tenido cierta manifestacion clinica de trastorno adaptativo, duracion de
este y opiniones orientadas a la pandemia COVID-19. (Ver anexo Xll.2. Instrumentos

de recoleccién de datos).

VI.7. Procedimiento

Se sometio el anteproyecto a la Unidad de investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia. Para la recoleccion
de datos, se informd del objetivo de estudio al estudiante, mediante un consentimiento
informado, se realizaron las preguntas, dichas preguntas fueron introducidas y
organizadas de en un formulario virtual de google forms donde estuvieron las 7
preguntas hechas por los cursantes de manera que los datos de cada estudiante
quedaron almacenados para una mejor organizacion e interpretacion de los datos.

Ademas, para enriquecer aun mas el proyecto realizamos encuestas presenciales.
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El instrumento de recoleccion de datos fue completado a través de una encuesta-
entrevista. Esta fase fue ejecutada por los sustentantes durante mayo-2022 Diciembre
2022. (Ver anexo Xll.1. Cronograma)

VI.8. Tabulacion
Los datos obtenidos fueron tabulados a través del programa de computarizado

Microsoft Excel y disefiados en el programa Microsoft Word.

VI.9. Analisis

La informacion obtenida se analizé con frecuencia simple.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio se ejecutd con apego a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinkizy las pautas del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).»
El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fue sometido a
la revisién del Comité de Etica de la Universidad, a través de la Escuela de Medicina
y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad, cuya aprobacion
fue el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implico el manejo de datos identificatorios ofrecidos a participantes en la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU). Los mismos fueron
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
informacion y protegidas por una clave asignada y manejada unicamente por la parte
investigadora. Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron
abordados de manera personal y virtual con el fin de obtener su permiso para ser
contactados en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto apego
a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as participantes contenida en los
formularios sera protegida en todo momento, manejando los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto
de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.
Finalmente, toda informacién incluida en el texto del presente proyecto, tomada por

otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIII. DISCUSION

Esta investigacion permitic establecer una relacion entre 208 estudiantes de
medicina con los trastornos adaptativos tras el cese de las de las medidas restrictivas
de distanciamiento del COVID 19, en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa,
logrando de esta forma deducir lo siguiente:

La muestra en estudio estuvo constituida por 195 estudiantes que presentaron el
trastorno adaptativo, los cuales se encontraron en su mayoria en un rango de edad
de 20-24 anos, esto difiere con el estudio realizado en la Unidad de Salud Mental del
Hospital Santa Barbara, Puertollano, Ciudad Real, Espana; donde su muestra estuvo
conformada por 78 sujetos (53 mujeres y 25 hombres), con una edad media de 36
afos (rango entre 18 y 65), y que fueron diagnosticados de trastorno adaptativo en
base a criterios diagndsticos de la CIE-10, descartandose otros trastornos del eje 1.%7

En nuestra investigacion la clasificacion de los trastornos adaptativos mas
encontrada fue el trastorno de adaptacion con ansiedad en un 34,4 por ciento; esto
similar al caso clinico presentado por Dominguez-Rodriguez, Prieto-Cabras vy
Barraca-Mairal donde describieron el caso clinico de un hombre de 38 afios con
trastorno adaptativo con ansiedad. La percepcion de sobrecarga de trabajo le origind
sintomas propios de ansiedad, sentimiento de incapacidad para resolver los
problemas, para desconectar y para continuar en la situacidén presente, deterioro en
la gestion de la rutina diaria y consumo excesivo de alcohol. ?° En otra investigacion
realizada por Vazquez-Machado A y Mukamutara J, en una muestra de 524, 18,7%
presentaron trastornos adaptativos y demostraron que el 9,9% de estos se
encontraron dentro de la clasificacion de trastornos adaptativos con estado de animo
depresivo. °

En el analisis realizado por Gonzalez Torrecillas, Marin y Alonso se apreciaron
diferencias estadisticamente significativas en los diagnésticos psiquiatricos CIE-10,
siendo mas frecuentes en mujeres los trastornos somatomorfos (5,1%) y distimia
(15,3%) y trastornos adaptativos en hombres (56,1%). Esto difiiendo con nuestro
estudio donde sexo que mas predominante fue el femenino en un 53,8 por ciento.?®

La manifestacién clinica que mas predomind fue la ansiedad con 98,9 por ciento.
Esto contrarrestando al caso clinico publicado por Castafieda-Quirama donde expuso
el caso de una mujer de 52 afnos, divorciada, que vive con su hija de 18 afos.
Actualmente es pensionada y trabaja en su propio negocio de reposteria, la cual

manifestd con mas predileccion sintomas depresivos (tristeza, llanto, disminucién del
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apetito y del suefio) a raiz de los problemas constantes entre ella y su hija.
De acuerdo con la literatura, el trastorno de adaptacion (TA) es una reaccion de
desajuste a una situacion psicosocial estresante, desarrollandose un conjunto de
sintomas emocionales o comportamentales. A menudo, los sintomas emocionales
son de tipo ansioso.?®

El patron de tiempo mas predominante en este estudio en un 52,8 por ciento fue (

1 mes, difiriendo con el caso evaluado por Moya-Saez, Sanchez-Romero3®!' Marin-

Basallote sobre una mujer de 29 afios la cual refirid llevar unos meses sometida a un
gran estrés en el ambito laboral (fue despedida de la academia en la que trabajaba
hace 2 meses) y personal, diagnosticada con trastorno adaptativo ansioso depresivo.
En otro estudio publicado por Tejedo-Garcia A, demostré que en el tiempo (< 1 mes,
2-4 meses) se encontrdé con un grupo en crisis de ansiedad, duelos y trastornos
adaptativos ansiosos.3?

Los problemas desencadenados por la sintomatologia padeciente fueron por
baja en rendimiento académico en 68 (34,9%) pacientes. Estos datos son similares al
estudio sobre influencia de la salud mental en el rendimiento académico de
universitarios por covid-19, publicado por Antenor Vasquez, Humberto Morales y José
Alberto Silva, en el cual los estudiantes participantes en la investigacion indicaron
que a consecuencia de la cuarentena prolongada por el Covid-19 presentaron
cuadros de nerviosismo o desesperacion siempre un 63,5 por ciento, a veces un 34,0
por ciento y nunca 2,5 por ciento, demostrando que el Covid-19 no solo afecta a la
salud metal y corporal de los universitarios si no también que influencié
significativamente en la disminucion del rendimiento académico, generando aun mas
ansiedad en los estudiantes consultandoles como afecto a nivel de rendimiento
académico influenciado por las alteraciones psicolégicas afirman que siempre 55,8

por ciento a veces 35,3 por ciento y nunca 9,0 por ciento. 33
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IX. CONCLUSION

Luego de analizar y discutir los resultados se llego a las siguientes conclusiones:

1.

El 93,8 por ciento de los estudiantes presentaron sintomas de trastornos
adaptativos.
Dentro de la clasificacion de los trastornos adaptativos un 34,4 por ciento

presentaron trastorno de adaptacion con ansiedad.

3. EI 61,5 por ciento se encontraron en un rango de edad de 20-24 afios.

4. El sexo que mas predomino fue el femenino con 53,8 por ciento.

5. Dentro de las manifestaciones clinicas la ansiedad con 98,9 por ciento fue la

mas encontrada.

El patron de tiempo mas predominante en este estudio en un 52,8 por ciento

fue < 1 mes.

Se evidencia que entre los datos recolectados el 34,9 por ciento de los
encuestados presentaron un descenso en el desempefio académico

ocasionado por sintomas relacionados a trastornos adaptativos.
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X. RECOMENDACIONES
El Mescyt:

1.

Fortalecer los programas de atencion al estudiante y mantener estrecha
comunicacion con los departamentos de bienestar estudiantil para tratar
problemas relacionados con estudiantes en ambito psico-emocional de estos

ante problematicas de salud, como lo fue la pandemia.

A la Universidad:

1.

Incentivar charlas para estudiantes destinadas a la liberacion del estrés y
ansiedad y a como manejar la depresion causada por estimulos externos.
Promover visitas periédicas a los profesionales de la salud psico-educativas de
la universidad para reducir la incidencia de los trastornos adaptativos.

Crear dentro del recinto universitario, una unidad de salud enfocada a la salud
emocional dentro de Bienestar estudiantil, con un equipo de profesionales de
la salud mental que cite a los estudiantes de manera aleatoria, para monitorear
el buen estado de salud de los estudiantes en general.

Orientar el a los docentes de la universidad de como identificar un posible

estudiante con trastorno adaptativo.

A los estudiantes:

1.

Buscar ayuda en bienestar estudiantil, escuela de medicina o algun docente
de confianza para poder ser redirigido a un profesional de la salud apto para
manejar la problematica del estudiante.

Asistir a charlas y/o curriculares enfocadas al manejo del estrés.
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XII.3. Consentimiento informado.

Yo

declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada
‘FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS ADAPTATIVOS TRAS EL CESE DE LAS
MEDIDAS RESTRICTIVAS DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA.
MAYO 2022-DICIEMBRE 2022.”, éste es un proyecto de investigacion cientifica para

la obtencion de un titulo de grado que cuenta con el respaldo de la UNPHU. Entiendo

gue este estudio busca investigar la frecuencia de los Trastornos Adaptativos tras el
cese de las medidas restrictivas de distanciamiento del Covid 19 en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Mayo 2022-Diciembre
2022 y sé que mi participacion se llevara a cabo en UNPHU, en horario vespertino y
consistira en responder una encuesta que demora alrededor de 10 minutos. Me han
explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas
no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase
de publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habra retribucion por la participacion en este estudio, si que esta
informacion podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para
la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.

Asimismo, s€ que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Firma participante: Fecha:
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