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Resumen

La pandemia del COVID-19 impact6 significativamente a la Republica Dominicana desde
principios de 2020, generando un aumento en los casos y defunciones. La implementacion de
medidas de prevencién, como la cuarentena, llevo a cambios abruptos en el estilo de vida de la
poblacién, afectando la salud mental con niveles de estrés y ansiedad. Este estudio se enfoca
en la poblacion dominicana, que ha recibido poca atencidén en investigaciones sobre las
secuelas psiquidtricas de la pandemia y la infeccion por el virus. La investigaciéon busca
abordar el impacto en la salud mental y comprender mejor las consecuencias psiquiatricas de
la crisis sanitaria. El objetivo general de la investigacion se basa en identificar los trastornos
del estado de animo y ansiedad como secuelas del COVID-19 en pacientes de 18 a 40 afios
que buscan atencién psiquidtrica externa en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier durante
el periodo de agosto de 2020 a febrero de 2023. Referente a los materiales y métodos
utilizados, se llevd a cabo un enfoque retrospectivo de tipo correlacional, la informacién fue
recolectada a partir de los expedientes de los pacientes que asistieron a la consulta externa de
psiquiatria, archivados desde el afio 2020 hasta el afio 2023. Los resultados relevantes en
cuanto a la relacién a los trastornos del estado de animo y ansiedad (TEEA) identificados
como secuelas del COVID-19 en nuestra investigacion fueron la prevalencia significativa del
trastorno depresivo, afectando a 81 pacientes (62,3%) y el trastorno de ansiedad generalizada,
con una incidencia registrada en 34 pacientes (26,2%). Concluyendo que la presencia de
trastornos depresivos, de ansiedad y de bipolaridad como secuelas derivadas de la infeccion

por COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, secuelas psiquiatricas, trastornos del estado de animo, salud

mental, poblacién dominicana.



Abstract
The COVID-19 pandemic significantly impacted the Dominican Republic since early 2020,

leading to an increase in cases and deaths. The implementation of preventive measures, such
as quarantine, brought abrupt changes to the population's lifestyle, affecting mental health with
heightened levels of stress and anxiety. This study focuses on the Dominican population,
which has received limited attention in research on the psychiatric consequences of the
pandemic and virus infection. The research aims to address the impact on mental health and
gain a better understanding of the psychiatric consequences of the health crisis. The overall
objective is to identify mood and anxiety disorders as sequels of COVID-19 in patients aged
18 to 40 seeking psychiatric outpatient care at the Hospital Salvador Bienvenido Gautier from
August 2020 to February 2023. Regarding the materials and methods, a retrospective
correlational approach was employed, and data were collected from the medical records of
patients attending psychiatric outpatient consultations archived from 2020 to 2023. The
relevant results in terms of the relationship to mood and anxiety disorders (MADs) identified
as sequels of COVID-19 in our research included a significant prevalence of depressive
disorder affecting 81 patients (62.3%) and generalized anxiety disorder, with an incidence
recorded in 34 patients (26.2%). In conclusion, there is a presence of depressive, anxiety, and

bipolar disorders as sequels resulting from COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19, psychiatric sequels, mood disorders, mental health, Dominican

population.



I. INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad, las pandemias han infligido dafios en diversas
esferas donde se han desencadenado. En cada instancia en que las civilizaciones se vieron
afectadas, se vieron obligadas a confrontar estos estragos mediante avances cientificos y la

utilizacion de los recursos naturales disponibles.

A principios de marzo del afio 2020 la Reptblica Dominicana, al igual que otros paises, se vio
afectada por la pandemia del nuevo virus Sars-Cov-2, o mejor conocido como COVID-19. El
virus se propagd con rapidez, por lo que hubo un incremento de los casos positivos y
defunciones, y a mediados de marzo de ese mismo afio se tomaron medidas de prevencion y
restriccion, como la cuarentena, en donde muchas familias y personas se vieron obligadas a
abandonar sus trabajos, estudios, y permanecer estrictamente en casa o aisladas en
confinamiento, situaciéon que afecto en la salud mental de las personas al enfrentarse a un
nuevo estilo de vida, encabezado por el estrés y ansiedad ante la grave situacion que

comprometid la salud piblica. En casos mas graves, muchas personas fueron hospitalizadas.

(1).

Las secuelas en la salud mental luego de la pandemia y de contraer el virus siguen siendo
objeto de estudio hoy en dia. Esta mvestigacion se centra en la poblacion dominicana, la cual
ha sido poco estudiada y en la que aln influye cierto estigma en cuanto a la importancia de la

salud mental. (2).

Por ende, se decidid realizar este estudio en base a como esta situacidn, en conjunto con la
preocupacidn, o panico por el virus, pudo ser el factor detonante de elevados niveles de estrés,
angustia y ansiedad, que a su vez desencadenaron alteraciones en el estado de animo, patron
del suefio y la memoria. También, haciendo énfasis en cémo estas alteraciones se han

relacionado con el hecho de padecer la enfermedad. (3).



La mayoria de los pacientes que requieren hospitalizacion reportan sintomas persistentes en el
tiempo. Garrigues et al. evaluaron 120 pacientes ingresados en planta de COVID-19 después
de 110 dias. Los sintomas mas comunmente informados fueron fatiga (55%), dificultad para
respirar (42%), pérdida de memoria (34%), dificultad para conciliar el suefio (31%),
problemas de concentracion (28%) y calidad de vida grave. Otro estudio de 100 pacientes
informé muchos sintomas 7 semanas después del alta, tales como: fatiga, dificultad para
respirar, dolor, tos, dificultad para tragar, ansiedad/depresiéon, sintomas de estrés

postraumatico, problemas de concentraciéon/memoria (4).

Los datos para la investigacion fueron recolectados de manera retrospectiva mediante un
instrumento de recoleccion de datos, a través de los expedientes de los pacientes que asistieron

a consulta externa de psiquiatria del Hospital Salvador Bienvenido Gautier durante el periodo

agosto 2020 — febrero 2023.



II. ANTECEDENTES

I1.1. Antecedentes Internacionales

En el 2021 Aguilar-Sigueiias et al. (5) realizaron una revisién narrativa de los estudios
publicados sobre secuelas post-COVID en salud mental en Lima, Peri. La metodologia
consistidé en una blisqueda de literatura que fuera relevante sobre las secuelas del COVID la
salud mental en PubMed, en donde los estudios encontrados reportaron que el 50% de los
pacientes que estuvieron infectados por COVID-19 presentaron secuelas en la salud mental,
principalmente ansiedad, como la fobia, depresion, y en algunos participantes, una
combinacion de ambas. Se describieron como factores de riesgo la soledad y desesperanza en
la alteracion de la salud mental, afectando a las personas que se encuentran en recuperacion,
interrumpiendo sus actividades del dia a dia. El estudio concluyd evidenciando una elevada

tendencia de ansiedad y depresion post COVID-19 en los pacientes.

Hierrezuelo Rojas et al. 2022 (6) realizaron un estudio que tuvo como objetivo describir
algunas de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con sindrome post-
COVID-19. Para este estudio la muestra seleccionada fue de 159 pacientes que acudieron a la
consulta de convaleciente con COVID-19 entre abril y junio del 2021, en el policlinico
comunitario Ramon Loépez Pefia, en Santiago, Cuba. El estudio fue de tipo descriptivo
retrospectivo, las fuentes utilizadas fueron los registros estadisticos de la consulta a
convalecientes y revision de la historia clinica individual de cada uno de los pacientes
estudiados. Las variables descritas fueron: incidencia de la enfermedad, duraciéon de los
sintomas, edad, sexo, presencia de comorbilidades y sintomas prolongados, con los resultados
siguientes: mayor nimero de diagnosticados fue de 66 pacientes (41,5%), donde prevalecid el
sexo femenino con 65,4% con una duracién de los sintomas de 15 a 30 dias, después de la fase
aguda de la enfermedad (62,2%), el grupo etario mas afectado fue entre 50-59 afios (43,4%).
Entre las comorbilidades de mayor incidencia estuvieron la hipertension arterial y diabetes
mellitus (41,9% y 27,2%). Los sintomas prolongados con mayor relevancia fueron la fatiga

(58,2%), trastornos psicologicos (35,6%) y cefalea (44,5%).






Como resultado, 10-65% de las personas que sobrevivieron a la enfermedad, a los seis meses
contaron un promedio de alrededor de 14 sintomas que aun persistian, siendo de los mas
frecuentes la alteracion de la concentracion, atencidn, suefio, memoria, fatiga, disnea, ansiedad
y depresion. Los mecanismos biologicos aln se desconocen, aunque pudieran estar
relacionados con una respuesta inflamatoria y autoinmune excesiva. Se concluyd que las

manifestaciones son fluctuantes, aunque las neurologicas, cognitivas y de fatiga alin persisten.

Nuifiez Checo M. et al. 2022 (8) Realizaron una investigacion con el proposito de determinar el
impacto del aislamiento social por COVID-19 en la calidad del suefio, en adultos de 18 a 60
afios en la Republica Dominica. Fue un estudio observacional de tipo transversal realizado
mediante una encuesta esparcida virtualmente via Google Forms. Las variables que se
utilizaron fueron: sexo, estado civil, nivel académico, zona de residencia, consumo de
sustancias, edad, calidad del suefio y nivel de estrés, también se utilizaron encuestas de
aprobacion internacional como el indice calidad de suefio de Pittsburgh. La poblacion
consistio en 821 participantes. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: El predominio
de una mala calidad de suefio fueron de 80.7%, los factores que fueron relacionados con la
mala calidad de suefio incluyeron el sexo femenino y la edad. Se concluyd que la exposicion a
elevados niveles de estrés durante el aislamiento social provocado por el COVID- 19 fue

asociado con una pobre estabilidad del suefio.

Rodriguez, C. 2022 (29) En la investigacion titulada sintomas de ansiedad y su vinculaciéon
con la transmision de informaciones negativas sobre el Sars-Cov-2 (Covid-19) a través de las
redes sociales" se enfocd en explorar la relacion entre los sintomas de ansiedad y la
transmision de informaciones negativas sobre el SARS-CoV-2 a través de las redes sociales en
un grupo especifico: internos estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia. La metodologia utilizada implica la recopilacion de datos a través de una
encuesta disefiada para este proposito. Se optd por el uso de un cuestionario basado en el
"State Trait Anxiety Inventory (STAI)", adaptado a la adecuacién espafiola del STAI
publicado por TEA Ediciones en Madrid, modificado y adaptado a un formulario de Google
Forms para su distribucién y recoleccion de datos. Entre los sintomas experimentados por los

internos estudiantes de medicina en medio de la pandemia, se encontraron los siguientes
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resultados relevantes: un 50% reporto sentir inquietud, seguido por un 39.1% que experimentd
incapacidad para relajarse, y un 33.7% manifesté un temor a morir. Este estudio revela la
compleja interaccion entre los sintomas de ansiedad y la forma en que se transmiten las
informaciones negativas sobre el SARS-CoV-2 a través de las redes sociales. Ademas, destaca
la importancia de considerar el impacto psicologico de la pandemia en grupos especificos,
como los internos estudiantes de medicina. Las conclusiones sugieren la necesidad de
desarrollar estrategias de afrontamiento y promover un espiritu colectivo para hacer frente a

las consecuencias de esta crisis y prepararse para futuras amenazas similares.



II1. JUSTIFICACION

Una vez realizada la investigacidn, se pondria en evidencia que el virus no solo deja secuelas
pulmonares o cardioldgicas, sino también cognitivas y neuropsiquiatricas (3), las cuales tienen
igual relevancia y deben ser atendidas con la misma diligencia, siendo esto beneficioso para
las personas que padecen de estas secuelas y que en ocasiones no son conscientes de que

tienen solucidn y que se podria mejorar la calidad de vida.

Los trastornos del estado de animo inducidos por factores psicosociales en la Republica
Dominicana han sido poco estudiados, en este caso, la situaciéon global de una pandemia y el
contraer el virus COVID-19 han potencializado el desencadenamiento de estrés y ansiedad,
que mas adelante pueden desarrollarse o verse acompafiados de otros trastornos como la

depresidn, trastornos del suefio, agravacion de cuadros en trastornos bipolares.

En el pais aln existe un estigma en lo que respecta a la salud mental, muchas personas no
saben como y cuando acudir al psicologo o psiquiatra y también se desconocen las

consecuencias de no tratar a tiempo las enfermedades mentales (2).

De dar a conocer los resultados y el contenido de esta investigacion, se puede crear una cadena
de prevencion y deteccion temprana de sintomas y manifestaciones que se presenten en los
pacientes que hayan padecido COVID-19 y, como se ha mencionado anteriormente, identificar

el origen del trastorno y mejorar los criterios diagndsticos.

En el area de salud mental no siempre puede hacerse un diagnostico certero u oficial en
primera instancia, frecuentemente esto es debido a que no siempre puede obtenerse una
informacion completa del paciente o en dado caso el informante no ofrece todos los datos de
relevancia para el caso, como antecedentes psiquidtricos, enfermedades organicas o relacion
de signos y sintomas con respecto a alguna otra manifestacion, y se termina colocando un

diagnostico probable, en estudio o a especificar.



Al realizar este estudio se tomaran en cuenta de manera minuciosa todos los factores que
puedan significar una alteraciéon en el funcionamiento del paciente, ademas de realizar una
investigacidén exhaustiva acerca de todos los aspectos que conciernen a la salud del mismo, en

este caso se tomara en cuenta antecedentes de infecciones viricas, como el COVID-19.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado de animo se define como un tono emocional o sentimental generalizado y sostenido
que influye en el comportamiento de una persona y da color a su percepcion de formar parte
del mundo. Los trastornos del estado de animo son alteraciones frecuentes dentro de la salud

mental, pueden aparecer en diferentes grupos de edades y etapas de la vida. ((9)

Durante la pandemia, estudios confirmaron que se presentaron sintomas tipicos de depresion
aproximadamente en el 20 % de la poblacién, segiin un estudio conducido por Garcia, Z et al.
Entre dichos sintomas se incluian el poco interés o alegria por hacer las cosas (20.3 %) y
sensacion de estar decaido, deprimido o desesperanzado (19.6 %). Mediante este estudio se
determind que el 38.7 % de los participantes experimentd probables ataques de ansiedad. El
75.8 % de estas personas nunca antes habia sufrido un episodio similar. Referente a los
dominicanos mas jovenes, se evidencio que presentaron mayor sintomatologia emocional,
como son la ansiedad generalizada, depresion y ataques de panico. La prevalencia de
sintomatologia emocional mas alta en mujeres que en hombres, ya ha sido comunicada incluso
en estudios previos a la pandemia, por lo que los datos se inclinan a que las mujeres hayan
sido mas afectadas, ya que, por ejemplo, un factor de importancia a considerar es que las

mujeres experimentan mayores niveles de conflicto familia-trabajo. (10)

Un estudio reciente realizado en 2021 por Taquet, M et al. compard una cohorte de 236 379
sobrevivientes de COVID-19 y un grupo control que habian tenido influenza u otro tipo de
infeccion respiratoria pero que no tenian complicaciones neurolégicas de COVID-19 ni
trastornos psiquiatricos en los 6 meses posteriores. Se observd que la incidencia de estas
complicaciones el grupo de pacientes que sobrevivieron al COVID-19 fu del 33,6%,
incluyendo ansiedad (17,4%), depresion (13,7%), immsomnio (5,4%), y psicosis (1,4%),
demencia (0,67%). (3)

Al discutir los posibles efectos del SARS-CoV-2 en el cerebro, vale la pena mencionar los
informes de cambios en las anomalias inmunologicas periféricas en pacientes con COVID-19

(Troyere et al., 2020).



Se ha informado que los pacientes con SARS-CoV-2 tienen altos niveles de citocinas
proinflamatorias (IL-1beta, IFN gamma), citocinas tipo 1 (interleucina-1 beta, interleucina-6,
interferén gamma, factor de necrosis tumoral) y tipo 2 (interleucina-4, interleucina-10), estan
elevados en sueros de pacientes con COVID-19 en donde ocurre un sindrome de tormenta de
citocinas. (11). Existe una asociacidn entre los trastornos del estado de animo y los niveles de
citocinas inflamatorias, incluido el factor de necrosis tumoral alfa (TNF alfa), interleucinas
(IL-1, IL-6) y otras. De acuerdo con esta teoria, las citocinas proinflamatorias son
responsables de la respuesta de fase aguda que actia sobre el cerebro para inducir la
depresion. Un jugador clave en esta actividad de citoquinas en el cerebro es una enzima
llamada mdolamina 2,3 dioxigenasa (IDO) que ayuda a descomponer el triptéfano, un
aminoacido esencial que es un factor limitante en la sintesis de serotonina. La actividad
elevada de IDO se asocia con alteraciones en la neurotransmisidén de serotonina cerebral y el

desarrollo de conductas depresivas. (12)

Aun asi, las mvestigaciones de esta indole todavia son un poco limitadas y muchas se
encuentran en proceso y sientan sus bases en teorias e hipotesis. Esta investigacion se basa en
sumar evidencia a que el virus no solo afecta o deja secuelas en los campos pulmonares, sino

también a nivel neuropsiquiatrico, como se planted anteriormente.

Por otro lado, las personas que cuentan con un diagnostico previo de enfermedad mental
parecen experimentar un nivel mas alto de estrés después de una experiencia de pandemia, por
lo que esta poblacién necesita contar con una ayuda médica adicional durante este tiempo. Se
debe de prestar especial atencidén a aquellos pacientes que presentaban previamente algin

trastorno ya que tiene un mayor riesgo de infeccion. (14)

En cuanto al riesgo de infeccidon en el ambiente laboral, los trabajos con un riesgo muy alto de
exposicion incluyen trabajadores de atencion médica y mortuorios que realizan
procedimientos que manipulan muestras de pacientes potencialmente infectados o de aquellos
que se sabia o sospechaba que tenian COVID-19 al momento de la muerte. El riesgo de
exposicion es menor para aquellos trabajadores con una exposicidén ocupacional minima al

publico y otros compaiieros de trabajo. (15)
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Como medida preventiva, las vacunas contra el COVID-19 surgieron como respuesta rapida y
colaborativa de la comunidad cientifica y la industria farmacéutica ante la pandemia. Se
emplearon diversas tecnologias, como ARN mensajero, vectores virales, proteinas subunitarias

y virus inactivados, en su desarrollo.

Un estudio en centros de mayores en Chicago evidencié que, aunque la posibilidad de
infeccion persiste en personas vacunadas, es mas probable que experimenten una infeccién
leve o asintomatica en comparaciéon con quienes no han sido vacunados. Es esencial recordar
que la eficacia no es estatica y puede variar con el tiempo y ante la presencia de variantes del

virus. (17)

A partir de lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente interrogante:

(Cuales son los trastornos del estado de animo y ansiedad que surgen como secuelas del
COVID-19 en pacientes de 18-40 aflos que acuden a consulta externa de psiquiatria en el

Hospital Salvador Bienvenido Gautier, periodo agosto 2020 - febrero 2023?
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V.OBJETIVOS
V.1 General

1. Identificar los trastornos del estado de animo y ansiedad como secuelas del COVID-19 en

pacientes de 18-40 afios que acuden a consulta externa de psiquiatria, en el Hospital Salvador

Bienvenido Gautier, periodo agosto 2020 - febrero 2023.

V.2 Especificos

1.
2.
3.

A S A

Determinar el sexo mas afectado.

Analizar la edad mas afectada.

Analizar si el estado ocupacional es un factor predisponente de COVID-19 y
alteraciones del estado de animo y ansiedad.

Analizar la relacién entre el COVID-19 y los trastornos del estado de animo y
ansiedad.

Identificar las manifestaciones de las alteraciones del estado de animo y ansiedad.
Relacionar antecedentes patoldgicos personales.

Relacionar antecedentes patolégicos psiquidtricos.

Relacionar antecedentes psiquiatricos familiares.

Analizar la relaciéon entre la administracidon de vacunas contra el COVID-19 y la

prevencion de secuelas psiquiatricas en individuos afectados por la enfermedad.
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VI. MARCO TEORICO
VI1.1 Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud estableci6 la definicion de salud mental como: “Salud,
incluida la salud mental, es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad” pero, si se pudiera responder mejor a la pregunta de qué
es la salud mental, la respuesta ayudaria a identificar su ausencia y establecer la linea entre la
psicopatologia y la normalidad. Sin embargo, no es facil separar claramente los conceptos de
salud y enfermedad, y mas dificil aun en el campo especifico de la salud mental. Con base en
la definicién de la OMS, también se argumenta que, si este criterio se toma literalmente, es

dificil encontrar personas verdaderamente sanas.

Bajo criterios mds estrechos, la salud mental se defini6 no solo por la ausencia de
caracteristicas patologicas, sino también por el funcionamiento armonioso de la personalidad,
lo que sugiere flexibilidad y racionalidad, la capacidad de adaptarse a los cambios en la vida y
la capacidad de construir relaciones que satisfagan a los demas. El problema con la
descripcion de la salud mental es que nuestro conocimiento de las causas y los mecanismos

mediadores de los trastornos y enfermedades mentales es irregular.

Con base en el conocimiento actual, es apropiado enfocarse en una estructura que incluya los
componentes subjetivos y conductuales de cada trastorno, asi como factores sociales y
biologicos. (16). Como lo explica el modelo psicosocial propuesto por Engel (1977), quien
afirma que es parte de la teoria general de sistemas; que asume explicitamente una variedad de

causas de salud (17)

Los trastornos mentales y del comportamiento que han sido el foco de la mayoria de las
especulaciones incluyen los trastornos del estado de 4nimo y los trastornos de la personalidad.
Estas condiciones no estan directamente relacionadas con los trastornos cerebrales en términos
generales, pero al igual que otros comportamientos psicopatologicos, son propensos a la
recurrencia, causan angustia y no se pueden curar. Cabe sefalar que se han identificado

cambios biomoleculares en algunas de estas enfermedades. (16)
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V1.2 Normalidad y Anormalidad

La distincion entre normal y anormal en el comportamiento humano es un tema operativo
importante. El aspecto cultural juega un papel decisivo en la formaciéon de estos enfoques.
Esto conduce al concepto de relativismo, un fuerte pilar conceptual en la psiquiatria cultural.
La normalidad es un concepto relativo, lo que significa que varia en diferentes contextos

culturales.

Las variables culturales tienen influencia e importancia en el desarrollo de sintomas, entidades
clinicas o sindromes en psiquiatria. La cultura juega un papel importante en la comprension de
la gravedad de los sintomas, asi como en el cambio de la funcién y la calidad de vida de una

persona. (16)

Es casi imposible definir abiertamente los limites entre sano y enfermo, normal y anormal, en
todas las areas de la psicopatologia. El hecho es que algunos fendomenos mentales y
conductuales que se consideran anormales también se encuentran en cierta medida en personas
normales. Lo que hace que una conducta o un rasgo de personalidad se considere patologico
no es su existencia en si en menor medida, sino su efecto sobre el individuo y sobre los demads,

y las circunstancias en las que se producen. (9)

Criterios para que una conducta sea considerada como normal.

A.- Debe tener un proposito.

B.- Tener una motivacion clara.

C.- La intenci6n principal no debe dafar al ejecutante ni a otras personas.

D.- Debe corresponder a las circunstancias del tiempo y lugar.

E.- Debe ser discriminatorio: Se refiere a que cuando hay més de una opcién se elige la mas
conveniente.

F.-Debe ser realista, es decir, comprensible en el contexto en el que se realiza. (18)

14



Requisitos para considerar que una persona es normal. Se define en funcion de tener
capacidad de:

A. Adaptarse a las circunstancias.

B. Diferir las respuestas, lo que significa tomar medidas en el momento y lugar adecuados.

C. Toma decisiones en funcidn de su importancia, en base a tus experiencias pasadas.

D. Ser realista o comprensible en contexto.

E. No se exponga a riesgos innecesarios.

F. No causar sufrimiento innecesario a si mismo o a otros.

G. Poder amar.

H. Entrega (capacidad altruista), es decir, actividad desinteresada en beneficio de los demas.

I. Cuidarse y tomar sus propias decisiones. (18)

V1.3 Estado de animo y afecto

Los términos "estado de animo" y "afecto" cambian seglin la definicion, y algunos autores han
hecho recomendaciones para combinar ambos elementos bajo un nuevo nombre: "expresion
emocional”. El estado de animo se describe tradicionalmente como el estado emocional
interno y continuo del paciente. Debido a que se trata de una experiencia subjetiva, es mejor
describir el estado mental del paciente con sus propias palabras. Los términos que los
pacientes usan con mds frecuencia para describirlo son "triste", "enojado", "culpable" o

"ansioso".
El afecto, o estado afectivo, se diferencia de un estado mental que consiste en la expresion del
paciente o lo que el médico percibe que es el estado mental del paciente. A menudo se

describe en términos de calidad, cantidad, alcance y congruencia.

Los siguientes términos se utilizan para describir la calidad (o el tono) del afecto del paciente:

disforico, euforico, euforico, irritable, aplanado y lloroso. (9).
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V1.4 Historia de la psiquiatria

Durante gran parte de la historia, las enfermedades mentales no existieron, eran simplemente
locura, se temia a los enfermos mentales y se los perseguia, y el tratamiento no se diferenciaba
de la tortura y el asesinato. Durante siglos se creyd que aquellos que se comportaban de
manera extrafia estaban poseidos por espiritus malignos o por el diablo, por eso habia temor de
ellos, aun hoy en dia el comun de la gente le teme a lo que es un desorden psiquidtrico, porque
no comprendemos del todo que es una enfermedad mental. Y aunque no lo comprendamos
sabemos de donde proviene: el cerebro humano, el 6rgano mas complejo, el cual contiene
miles de millones de neuronas y como cualquier érgano del cuerpo puede enfermarse, o no
cumplir su funcién completamente, pero un cerebro enfermo puede afectar nuestros

pensamientos y nuestra conducta, aquello que nos define como humanos.

Nuestros antepasados, al no conocer el cerebro, atribuian la locura a fuerzas externas,
sobrenaturales y oscuras que irrumpian en la mente y enloquecian a la infortunada victima, la
forma de liberarlas dio lugar al primer procedimiento quirirgico: la trepanacidn, la cual era
comun entre las culturas que creian que lo Unico que necesitaba una mente contaminada era
aire, y que los demonios que habitaban en la cabeza eran liberados abriendo un pequefio

orificio.

Los antiguos romanos acusaban a los cielos de los problemas mentales, de aqui surge el
termino lunatico, el cual proviene del latin Luna. De todos los emperadores romanos Caligula
se destaco, en donde dirigié su reinado con una inclinacién a la crueldad y megalomania que
jamas se vio igualada en la historia, hoy se sospecha que la esquizofrenia fue la responsable de
sus pensamientos extremos, y solo su inmunidad divina evito que corriera la misma suerte que

los demas enfermos mentales.

Los seguidores del cristianismo a lo largo de los siglos utilizaban la filosofia de combatir
fuego con fuego, los demonios de la locura fueron ahuyentados con latigazos, golpes y fuego,
todo por el supuesto bien del paciente. El fervor religioso alcanzo su climax entre los afios
1700, cuando miles de personas fueron quemadas en hogueras, acusados de brujos y

descarriados.
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En el siglo XVI, la sangre se derramaba en forma un poco mas metddica, en aquel entonces se
creia que los fluidos vitales del organismo albergaban las enfermedades, las sangrias
constituian un tratamiento popular, al menos entre los médicos, que hacian sangrar las venas
ellos mismos o con la desinteresada ayuda de las sanguijuelas. Cuando no conseguian
sanguijuelas se utilizaban las artificiales, llamadas ventosas, en conjunto con otros métodos de
purga mas extrafios, como la caja giratoria de Herman Boerhaave, en donde se sujetaba el
individuo a una silla y hacerlo girar dentro de la caja, la fuerza centrifuga impulsaria la sangre

contaminada desde el cerebro a los brazos y los dedos de la persona.

A partir del siglo XVII, la creencia en la posesion satanica practicamente desapareci6 en la
mayoria de los paises, por lo que prision reemplazo a la tortura, los enfermos mentales eran
encerrados en los llamados manicomios, los cuales existian en tétricas condiciones. En el siglo

XVIII se convirtieron en lugares de atraccion para las demas personas.

Multiples avances fueron surgiendo, todos en pie de blisqueda de bienestar y evolucion en
cuanto al tratamiento y la terapia de las personas con enfermedades mentales, como lo son el
surgimiento del psicoandlisis en el 1896 por Sigmund Freud donde se implementd el
hipnotismo como método de introspeccién , la psicofarmacologia en 1970, técnicas de
imagenes para observar el cerebro en los afios 80, hasta la actualidad en donde hoy en dia se
tienen las herramientas, de la mano de la tecnologia y el saber, para la garantia de salud y

sobre todo calidad de vida y bienestar de los pacientes.(19)

VL5 Trastornos del estado de animo

Partiendo de la definicion de estado de animo como una generalizaciéon de sentimientos o
emociones persistentes que son especificos del individuo, los trastornos del estado de animo,
también conocidos como trastornos afectivos, forman parte de un importante campo de estudio
en los trastornos psiquidtricos, en los que se incluye el trastorno depresivo, el trastorno

bipolar, la ciclotimia y distimia.
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El estado de animo puede ser inestable, fluctuante o cambiar rapidamente entre extremos (p.
ej., reir fuerte y alegremente en un momento y luego llorar desesperadamente al siguiente).
(9). Otras condiciones sintomaticas de los trastornos del estado de d&nimo son cambios en los
niveles de funcion cognitiva, niveles de actividad, cambios en la voz, cambios en los patrones
de suefio, actividad sexual, apetito y cambios fisioldgicos. En la mayoria de los casos, estos

cambios conducen a una disminucion del funcionamiento laboral, social e interpersonal. (13)

Etiologia y factores biologicos

Se han descrito cambios bioldgicos en pacientes con trastornos del estado de animo. Hasta
hace poco, los neurotransmisores de monoamina (norepinefrina, dopamina, serotonina e
histamina) han sido el foco de atencién e investigacion con respecto al origen de estos
trastornos, pero cada vez se estd alejando mas de los cambios en cada uno de estos sistemas al
incluirlos en el estudio de los sistemas neuroconductuales, los circuitos neuronales y los

mecanismos neurorreguladores mas complejos.

Se ha considerado que los sistemas monoaminérgicos son sistemas neuromoduladores mucho
mas completos, y sus alteraciones probablemente sean defectos secundarios o epifendémenos y

estén directa o causalmente relacionados con la patogenia y la etiologia. (9)

VI1.5.1 Trastorno de depresion

El trastorno depresivo mayor ocurre sin antecedentes de episodios de mania o hipomania, con
la mania siendo un estado de animo anormalmente alto e irritabilidad persistente. El episodio
depresivo mayor dura al menos 2 semanas y la persona diagnosticada suele tener al menos
cuatro sintomas como cambios en el suefio, apetito, peso y energia. También se experimentan

sentimientos de culpa, dificultades para concentrarse y tomar decisiones, y pensamientos

recurrentes de muerte o suicidio. (9)

VI1.5.2 Mania e hipomania
Un estado de animo elevado, expansivo o irritable es el nucleo de un episodio de mania.
Basandonos en lo previamente mencionado, la mania se subdivide en un episodio de

hipomania, que es similar al episodio de mania, pero menos grave, ya que no afecta
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negativamente el desempefio laboral, social y no presenta sintomas psicéticos. Dura al menos
4 dias. Estos episodios se asocian con exageracion de autoestima, insomnio, dificultad de
concentracion, aumento de actividad fisica y conductas placenteras. Ambos estan involucrados

en el desarrollo del trastorno bipolar I y II. (9)

VI1.5.3 Trastorno bipolar tipo I

El trastorno bipolar es la alteracidon del estado de animo y las oscilaciones emocionales. Los
criterios del DSM-5 para el trastorno bipolar I incluyen la necesidad de un periodo de animo
anormal que dure al menos 1 semana, asi como un diagnostico independiente para el trastorno
y el episodio maniaco unico o recurrente, basado en los sintomas del episodio mas reciente. La
clasificacién de un trastorno bipolar T es equivalente a lo que solia ser llamado trastorno
bipolar, en el cual se experimenta un conjunto total de sintomas de mania durante el curso del

trastorno.

Trastorno bipolar I, Trastorno maniaco-monopolar. Segiin el DSM-5, para cumplir con los
criterios de diagndstico del trastorno bipolar I, los pacientes necesitan experimentar un primer
episodio de mania. Este requisito se refiere a que los pacientes que estdn en su primer episodio
de trastorno bipolar I depresivo no se diferencian de aquellos con un trastorno de depresion
mayor.

Trastorno bipolar I recidivante. Se consideran diferenciados los episodios de mania cuando,
al menos, estan separados por un periodo de 2 meses sin sintomas significativos de mania o

hipomania. (9)

V1.5.4 Trastorno bipolar tipo 11
La descripcion es la siguiente: la unidén de mayores episodios depresivos con espontaneas
hipomanias, sin episodios maniacos o mixtos. El trastorno bipolar I presenta una

sintomatologia mas atenuada.

En el DSM-V, los diagnésticos se plantean con la finalidad de reducir el sobrediagndstico de
los episodios de hipomania y la clasificacién erronea de los pacientes con trastorno de

depresion mayor como aquellos con trastorno bipolar II. ((9)
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VI1.5.5 Distimia y ciclotimia

El trastorno distimico y el ciclotimico se caracterizan por tener sintomas menos severos que la
depresién mayor y el trastorno bipolar 1. El trastorno distimico se caracteriza por tener un
estado de animo deprimido durante al menos dos afios, pero no lo suficientemente grave como

para ser considerado un episodio depresivo mayor.

El trastorno ciclotimico se caracteriza por sintomas de hipomania que ocurren con frecuencia
durante un periodo minimo de 2 afios, pero que no cumplen los criterios para ser
diagnosticados como un episodio de mania. También se presentan sintomas depresivos que no

se consideran un episodio depresivo mayor. (9)

V1.6 Trastornos de ansiedad
Se define ansiedad como “miedo excesivo y evitacion en respuesta a objetos o situaciones
especificas que en realidad no representan un peligro real” (20), afectando asi de gran manera

el desempeifio laboral, académico y social.

Todo el mundo experimenta ansiedad, que se caracteriza la mayoria de las veces por una
sensacién de aprension difusa, desagradable y vaga, a menudo acompafiada de sintomas
vegetativos como cefalea, diaforesis, taquicardia, opresion toracica, malestar epigastrico e
inquietud, y que se manifiesta por la incapacidad de estar sentado o de pie durante mucho

tiempo

Los trastornos de ansiedad son considerados como una familia de diversos trastornos
mentales, que, a pesar de ser distintos, se encuentran relacionados entre si. Dentro de estos se
incluyen: trastorno de ansiedad por separacion, mutismo selectivo, trastorno de ansiedad social
(fobia social), agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de ansiedad inducido

por sustancias/medicamentos. (9)
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VI1.6.1 Trastorno de ansiedad por separacion

Uno de los rasgos evolutivos de la infancia consiste en manifestar ansiedad cuando se prevé o
tiene lugar la situacion de ser separado del hogar o de las figuras afectivas a las que se esta
vinculado. En cambio, si este miedo resulta excesivo, persistente y no esperado para el nivel
de desarrollo mental del niflo, puede constituir el trastorno de ansiedad por separacion (TAS;
American Psychiatric Association, 2013).

Los sintomas que suelen manifestar los sujetos afectados son angustia, quejas somadticas,

preocupacion y resistencia a quedarse o dormir solos (Orgilés, Espada y Méndez, 2008).

Si bien el TAS puede aparecer en preescolares, su edad de inicio se sitia cominmente entre
los 7 y los 9 afios (Sadock, Sadock y Harold, 2003; Silverman y Dick-Niederhauser, 2004). Se
trata del trastorno de ansiedad mas diagnosticado en niflos (Kessler et al., 2012), con una
prevalencia del 3.9% en la infancia y del 2.6% en la adolescencia (Costello, Egger, Copeland,
Erkanli y Angold, 2011). Las limitaciones que ambos grupos de sujetos experimentan en el
proceso de socializacidn con sus iguales, pueden tener como consecuencia el empobrecimiento
de las habilidades sociales en la adultez (Shear, Jin, Ruscio, Walters y Kessler, 2006).
Asimismo, el TAS puede aumentar el riesgo de aparicidon de otros trastornos, tales como el de

la depresion. (21)

V1.6.2 Mutismo selectivo

El mutismo selectivo (MS) es un trastorno caracterizado por una incapacidad persistente para
hablar en ciertas situaciones (p. €j., la escuela, situaciones sociales), a pesar de poder hablar en
otras situaciones (p. ¢J., la familia). E1 MS también puede ser especifico de la poblacion (por

ejemplo, un nifio puede no hablar con algunas personas, pero si hacerlo con otras).

Desde la publicacion en 2013 del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013), el MS se clasifica como un
trastorno de ansiedad, y su nombre cambié de mutismo electivo a selectivo, reflejando un
cambio en la comprension del MS, de una accion voluntaria, a la incapacidad de hablar en

situaciones especificas. (22)
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El sintoma basico es una negativa persistente a hablar en casi todas las situaciones sociales,
incluida la escuela, a pesar de la capacidad del nifio para hablar y comprender el lenguaje
hablado. Suelen comunicarse mediante gestos, afirmaciones o negaciones con la cabeza, o en

algunos casos utilizando expresiones monosilabicas o cortas y monoétonas. (23)

V1.6.3 Trastorno de ansiedad social (fobia social)

El trastorno de ansiedad social (también conocido como fobia social) implica el miedo a las
situaciones sociales, incluidas aquellas que implican el escrutinio o el contacto por parte de
extrafios.

Las personas con trastorno de ansiedad social tienen miedo de sentirse avergonzados en
situaciones sociales (es decir, reuniones sociales, presentaciones orales, conocer gente nueva).
Tienen un miedo particular a realizar actividades especificas, como comer o hablar delante de

otros, o pueden tener un miedo vago e inespecifico de sentirse "avergonzados".

En cualquier caso, el miedo al trastorno de ansiedad social se dirige a la vergiienza que uno

podria sentir en la situacion, no a la situacion en si. (9)

VI1.6.4 Agorafobia
La agorafobia es el miedo o la ansiedad asociados con ciertos lugares de los que puede ser
dificil escapar. Puede ser la mas grave de las fobias, ya que interfiere gravemente con la

capacidad de una persona para funcionar en el trabajo y en entornos sociales fuera del hogar.

Segiin las academias americanas de psiquiatria, la agorafobia presenta en su etapa inicial
episodios de crisis de panico espontaneas, acompafiadas de ansiedad y conductas de evitacion.
Este trastorno incapacita al paciente y condiciona su estilo de vida, repercutiendo de manera

negativa en su calidad de vida y distorsionando su autonomia. (9)

VI1.6.5 Trastorno de ansiedad generalizada
Podemos definir la ansiedad como una respuesta normal de los seres humanos ante una
amenaza, actuando asi, como un mecanismo de defensa que prepara al organismo ya sea para

la lucha o la huida ante una situacién de miedo o peligro.
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Sin embargo, aquellos individuos que permanecen ansiosos ante la mayoria de los estimulos
durante gran parte del tiempo pueden ser diagnosticados con un trastorno de ansiedad

generalizada.

En el Kaplan se define el trastorno de ansiedad generalizada como “una ansiedad y
preocupacion excesivas sobre diversos acontecimientos o actividades durante la mayor parte

de los dias, a lo largo de un periodo de 6 meses como minimo.”

Algunos de los sintomas mas comunes que presentan los individuos en este trastorno incluyen

la tensi6n muscular, fuerte inquietud, irritabilidad y trastornos del suefio. (9)

V1.6.6 Trastornos de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
El trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos ocurre como un efecto

secundario directo al uso de alcohol, farmacos, abuso de sustancias, entre otros.

El DSM-5 establece que, para tomarse en cuenta los sintomas que presente el individuo como
parte del trastorno, los mismos deben de haberse desarrollado durante el periodo de consumo
de la sustancia o en el plazo de 1 mes de haber sido interrumpido. Estos sintomas pueden ser
distintos en cada persona ya que van a variar dependiendo de la sustancia implicada. Sin
embargo, el deterioro cognitivo de la comprension, el calculo y la memoria se encuentran
asociados a este trastorno, y tienen la particularidad de que una vez sea interrumpido el

consumo de la sustancia, los mismos pueden revertirse. (9)

V1.7 Factores de riesgo de los trastornos del estado de animo y ansiedad
Se considera como factor de riesgo a aquello que aumenta la probabilidad en contraer una

enfermedad o condicion.

No se conoce con exactitud la causa de estos trastornos, pero se piensa que sea el resultado de
un conglomerado de factores, siendo el principal un desequilibrio quimico en el cerebro o
cambios en su estructura. Dichos cambios puedes estar presentes desde el nacimiento o

tratarse de una anomalia genética.
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Entre los factores que pueden aumentar el riesgo de padecer un trastorno del estado del animo,
encontramos los siguientes:

e Antecedentes familiares de este tipo de trastornos

e Depresiones anteriores

e Cambios estresantes en la vida

e Enfermedad crénica

e Determinadas drogas o medicamentos ((24)

Entre los factores de riesgo para el desarrollo del trastorno de ansiedad se incluyen los

siguientes:

e Sexo: Las mujeres tiene el doble de riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad
generalizada en comparacidn a los hombres, esto es debido a que se incluyen factores
hormonales, asi como expectativas culturales, como también el hecho de que las
mujeres tienen una mayor voluntad para acudir a los profesionales de la salud mental y

hablar acerca de su ansiedad.

e Historia familiar: Los trastornos de ansiedad tienden a darse en familias. Esto puede
deberse a la dindmica familiar, como la falta de aprendizaje de habilidades de

afrontamiento efectivas, el comportamiento sobreprotector, el abuso y la violencia

e Factor genético: Alrededor de una cuarta parte (25%) de los familiares de primer grado

con trastorno de ansiedad general seran afectados.

e Abuso de sustancias: el abuso de sustancias toxicas como el alcohol, y drogas como la
cocaina, marihuana, nicotina, entre otras, aumentan el riesgo de padecer trastorno de

ansiedad general.

e Factores socioecondmicos y étnicos: Los miembros de los grupos minoritarios pobres,
especialmente los inmigrantes, tienden a tener un mayor riesgo de desarrollar un

trastorno de ansiedad generalizada. Esto puede deberse a problemas para adaptarse a
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una nueva cultura, sentimientos de inferioridad, alienacion y pérdida de fuertes lazos

familiares.

o Depresion: El trastorno de ansiedad generalizada con frecuencia va acompaiiada de la
depresidn, ya sea un cuadro depresivo mayor o distimia, que es lo que se conoce como
una depresion cronica leve. Regularmente, aquellas personas que sufren de depresion
durante la adolescencia son mas susceptibles a desarrollar un trastorno de ansiedad

generalizada durante la adultez.

o Eventos estresantes en personas susceptibles: A menudo, el inicio del TAG ocurre
después de que una persona haya experimentado un evento muy estresante, como

perder un trabajo, perder a un ser querido o ser victima de un delito. (25)

V1.8 Relacion entre el COVID-19 y los trastornos del estado del animo

Se define como coronavirus a una familia de distintos virus que pueden causar enfermedades
graves (como un sindrome respiratorio agudo) hasta un resfriado comun. En el 2019 se
identificé un nuevo coronavirus originario de china, y en marzo del 2020 es declarado como

pandemia por la OMS.

Este virus se transmite facilmente entre las personas, y con el tiempo se ha ido descubriendo
mas acerca de su modo de propagacion. Los datos muestran que se contagia de persona a
persona, especialmente en situaciones de contacto cercano, generalmente dentro de un radio de
aproximadamente seis pies o dos metros. La transmision ocurre a través de gotas respiratorias
que son liberadas cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. Estas gotas pueden ser
inhaladas por personas cercanas o pueden caer en la boca, nariz u ojos de quienes se
encuentren cerca. Ademas, el virus puede propagarse cuando una persona toca una superficie
contaminada y luego se toca la boca, la nariz o los ojos, aunque esta via de transmisién no se

considera principal.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta el 16 de junio de 2021 se habian
reportado un total de 176.480.226 casos confirmados acumulados de COVID-19 a nivel

mundial, con 3.825.240 defunciones.
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La region de las Américas contribuyd con el 40% de los casos y el 48% de las defunciones
notificadas. En mayo de 2021, América del Sur continué siendo la regiéon con el mayor
numero de casos y defunciones, registrando 3.930.933 casos y 118.593 defunciones. Estos
numeros representan el 73% y el 79% de los casos y defunciones notificados en la regién de
las Américas durante ese mes. Hasta el 17 de junio de 2021, Argentina, Aruba, Brasil, Canada,
Estados Unidos de América, México y Puerto Rico habian detectado las cuatro variantes de

preocupacion del virus. (29)

Las restricciones y limitaciones resultantes tuvieron un impacto psicosocial en las personas,
especialmente para aquellas que ya padecian de algin trastorno mental preexistente. Muchas
de las actividades diarias que constituyen una rutina se utilizan como una forma de "escape",
que a su vez funcionan como reguladores del estado de animo. Desde hobbies, compartir con
amigos, ir a conciertos, clases en grupo, convivir con gente del entorno y mas. Todas estas
actividades aumentan los niveles de dopamina y serotonina, lo que mejora el estado de d&nimo

y crea una sensacion de bienestar.

Al vernos sin la oportunidad de realizar ninguna de estas actividades, se genera una situacion
en la que gran parte de la poblacion tienen que reconstruir su forma de vida, renunciando a la

convivencia con el medio ambiente y sustituyéndola por el aislamiento social.

Como consecuencia, centrandonos en el estado de dnimo negativo, este aislamiento fruto del

distanciamiento puede ir acompafiado de exclusion social y ostracismo (Zhang et al., 2021).

Ademas del crecimiento descontrolado de emociones negativas como lo son la tristeza y la
apatia. Con el paso del tiempo y a medida que fue prolongandose esta situacion, el cuerpo se
habitué a un estado de menor actividad, formandose asi un circulo vicioso en el cual las

personas experimentaban cada vez mas un estado de agotamiento y embotamiento.

A esto se suma un conglomerado de elementos como fueron el estrés socioecondmico y las
dificultades individuales que implicaron, la inestabilidad politica, conciliacion del teletrabajo,

vida familiar y una situacion de absoluta incertidumbre en la que, pese a ver claridad con el
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desarrollo de una vacuna, todavia no existia certeza alguna acerca de cuanto duraria o se

desenvolveria esta situacion.

A pesar de que ya han transcurrido aproximadamente 4 afios desde el inicio de esta crisis
ocasionada a raiz del COVID-19 y hayan quedado atrds los meses mas dificiles donde se
estaba sometido al aislamiento, actualmente vivimos en una nueva normalidad que es muy

distinta y para la cual no estabamos preparados.

Si bien la mayoria de las restricciones se han levantado casi por completo, ciertos aspectos,
como el desempleo y su impacto social a nivel mundial, siguen siendo factores de riesgo
subyacentes que contintian desencadenando un amplio abanico de emociones que van desde la

ansiedad hasta los trastornos del estado de animo, como es la depresion. (26)
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VII. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicador Dimension
Edad Cantidad de afios | Afos cumplidos | 18 a 40 afios
que un ser ha vivido
desde su nacimiento
Sexo Condicion biologica Genero Masculino
que diferencia al Femenino
varon de la hembra
en  una  misma
especie
Ocupacién Oficio o trabajo que | Estado Empleado publico
ejerce una persona | ocupacional que el | Empleado privado
paciente refiere | Ama de casa
ejercer en  la | Independiente
historia clinica
Antecedentes Patologia que ha | Enfermedad Diabetes, Hipertension,
patologicos presentado o con la | referida por el | Enfermedades
que cursa | paciente en la | cardiovasculares
actualmente un | historia clinica Enfermedades renales
paciente Enfermedades autoinmunes
Antecedentes Patologia que ha | Enfermedad Esquizofrenia,
psiquiatricos presentado o con la | referida por el | Trastornos de ansiedad,
personales que cursa | paciente en la | Trastorno bipolar,
actualmente un | historia clinica Depresion
paciente de caracter Trastornos psicoticos
psiquiatrico
Antecedentes Patologia que ha | Enfermedad Esquizofrenia,
psiquiatricos presentado o con la | referida por el | Trastornos de ansiedad,
familiares que cursa | paciente en la | Trastorno bipolar,
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actualmente uno o
varios miembros de
la familia directa de

un individuo

historia clinica

Depresion

Trastornos psicoticos

Inmunizaciones Proceso por el cual Historial de COVID-19

una persona | inmunizaciones

desarrolla presentados en la

inmunidad 0 historia clinica

resistencia frente a

una enfermedad

mfecciosa,

generalmente a

través de  una

vacuna
Manifestaciones Relaciones entre | Sintomatologia | Alteraciones en el estado de
clinicas signos y sintomas referida por el animo, patron del suefio y

que se presentan en | paciente, descrita | memoria

ciertas en la historia

enfermedades. clinica
Manifestaciones Relaciones entre Sintomatologia, | Alteraciones en el estado de
clinicas y relacion | signos y sintomas tiempo de animo, patron del suefio y

sintomas
ansiosos/afectivos
por enfermedad

COVID-19

que se presentan en
ciertas

enfermedades.

evolucién y
aparicion referidos
en la historia

clinica.

memoria
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p=50%=0.5
q= 50%=0.5
d= 5% =0.05

Utilizando un nivel confianza de 95% y un margen de error de un 5%, con una poblacién de
192 pacientes con TEAA y trastornos del estado del suefio que acudieron a consulta externa de

psiquiatria del Hospital Salvador Bienvenido Gautier, la muestra corresponde a 130 pacientes.

VIII.4 Criterios de seleccion

VIIIL.4.1 Criterios de inclusion

e Pacientes que hayan sido afectados por el COVID-19 durante el periodo agosto 2020 -
febrero 2023.
e Pacientes que presentaron alteraciones del estado de animo durante o después de

debutar con COVID-19.

e Pacientes de 18-40 afios.
VIII. 4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no fueron afectados por el COVID-19 durante el periodo agosto 2020 -
febrero 2023.

e Pacientes que no presentaron alteraciones del estado de animo durante o después de
debutar con COVID-19.

e Pacientes menores de 18-40 afios.
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VIILS Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de informacion
VIILS5.1 Descripcion del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos estd compuesto de una serie de 12 acapites con
preguntas cerradas, en los cuales se seleccionaron los datos que competen con la informacion
del paciente, descritos en la historia clinica, con una duracion de aplicacion de
aproximadamente 5 minutos. Los acédpites que se incluyen en el instrumento estan

relacionados con las variables del estudio, planteadas en los objetivos especificos.

VIILS.2 Recoleccion de la muestra
Para confirmar que la muestra fue la adecuada, se revisé que los pacientes cumplan con todos
los criterios de inclusidon anteriormente expuestos (pacientes que hayan sido afectados por el

COVID-19 durante el periodo agosto 2020 - febrero 2021.

VIIL.S.3 Recoleccion de la informacion

La informacion fue recolectada a partir de los expedientes de los pacientes que asistieron a la
consulta externa de psiquiatria, archivados desde el afio 2020 hasta el afio 2023,
especificamente el apartado de la historia clinica, en donde fueron revisados los acépites de
datos generales, antecedentes psiquiatricos familiares y personales, manifestaciones clinicas y

antecedentes de enfermedades organicas, en este caso por COVID-19.

VIII.6 Procedimiento

Posterior a la aprobacion por parte del departamento de investigacion de la facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), se
procedid a realizar una carta dirigida al departamento de psiquiatria del Hospital Salvador
Bienvenido Gautier (HSBG), con el fin de autorizar la investigacion en dicho departamento y
el acceso a los expedientes. Una vez aprobada esta carta, se inicid el levantamiento de datos,
en donde se identificaron los expedientes de los pacientes diagnosticados con TEEA, que
cumplieron con los criterios de inclusion concernientes a la investigacion, los mismos se
encuentran archivados en el departamento de psiquiatria, ordenados en nimeros cardinales del

1-600 y a su vez, registrados en un libro tipo folio, con la numeracion asignada y el
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diagnostico de cada paciente. Luego de obtener cada numeracidén se procede a revisar cada

expediente para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

VIIL.7 Tabulacion y representacion grafica
Una vez finalizado el levantamiento de datos, los resultados fueron sometidos y procesados
mediante el programa Google Forms y Hojas de Célculo de Google, en donde se representaron

en porcentajes, utilizando graficos para su posterior presentacion.

VIII.8 Plan estadistico de analisis de informacion
Se utilizé un plan estadistico descriptivo. Una vez obtenidos los resultados de la recoleccion
de datos, para registrarlos se utilizaron tablas, graficos de frecuencia y porcentaje, para

visualizarlos.

VIIL.9 Aspectos éticos
Para llevar a cabo este proyecto, se siguieron estrictamente las normativas éticas
internacionales, que incluyen los elementos pertinentes de la Declaracion de Helsinki y las

directrices del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

El protocolo de investigacién y los instrumentos disefiados para este proposito fueron
sometidos a la revision del Comité de Etica de la Universidad, a través de la Escuela de
Medicina y la coordinacién de la Unidad de Investigacion de la Universidad. Ademas, fueron
enviados para su evaluacidon a la Unidad de Psiquiatria del Hospital Salvador ~ Bienvenido
Gautier, cuya aprobacién fue un requisito previo para iniciar el proceso de recopilacion y

verificacion de datos.
Las estudiantes a cargo de esta investigacion han obtenido certificacion en Buenas Practicas

Clinicas (Good Clinical Practice) a través del programa NIDA Clinical Trials Network desde

mayo de 2023, con una validez de tres afios (consultar anexos).
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En los trastornos del estado de animo identificados, se destaca la prevalencia del trastorno
depresivo en 81 pacientes (62,3%) significativamente. Le sigue el trastorno de ansiedad

generalizada, presentando una incidencia en 34 pacientes (26,2%).
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Fuente: Cuadro 4.

Se puede observar que los pacientes desempleados representan el grupo mas afectado tanto
por la incidencia de COVID-19 como por la alteracion del animo, con 65 pacientes (50%) en
ambas categorias, los estudiantes muestran una incidencia significativa de alteracion del &nimo

con 19 pacientes (14.6%).
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Se evidencio que, 98 pacientes (75,4%) no reportaron antecedentes patoldgicos, y 22 (16,9%)
manifesté padecer hipertension. También se evidencio que, de 83 pacientes (63%) informaron

no contar con antecedentes psiquidtricos familiares, mientras que 52 (40%) negaron tener

antecedentes psiquidtricos personales.
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En cuanto a la relacion de las tasas de inmunizaciones por COVID-19, se evidencia que, de
130 pacientes, 22 (17%) diagnosticados con depresion no fueron vacunados en lo absoluto, 30
pacientes (23%) bajo el mismo diagnostico recibieron al menos una dosis de la vacuna,

mientras que solo 7 pacientes (5%) recibieron 2 vacunas o mas.
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X. Discusion

En los trastornos del estado de animo y ansiedad (TEEA) identificados en nuestro trabajo
como secuelas del COVID-19, se destaca prevalencia del trastorno depresivo en 81 pacientes
(62,3%). Le sigue el trastorno de ansiedad generalizada, presentando una incidencia en 34
pacientes (26,2%), asimismo, Aguilar-Sigueiias et al. (5), evidenciaron en su estudio que el
50% de los pacientes infectados con COVID-19 sufrian consecuencias para la salud mental,
principalmente trastornos de ansiedad como la fobia, depresion y, para algunos participantes,
ambas. Esto puede ser explicado segiin Carol-Artal, F. (3), quien en su estudio explica que
este conjunto de manifestaciones se clasifica dentro de lo que se conoce como sindrome post-
COVID-19. Un numero considerable de pacientes afectados por el virus, tanto en casos
moderados como severos, experimentan una extensa variedad de sintomas cronicos que
persisten durante semanas o meses después de la infeccion por el virus. En la mayoria de los

casos, estos sintomas estan relacionados con aspectos neuroldgicos, cognitivos o psiquiatricos.

En referencia al sexo, se observa que, entre los 130 pacientes estudiados, se destaca que 100
(76,9%) de ellos eran mujeres. En contraposicion, la presencia masculina fue inferior, con 30
pacientes (23,1%). Estos datos tienen similitud con dos estudios, el primero fue realizado por
Hierrezuelo Rojas et al. (6), en donde los pacientes mas diagnosticados fueron 66 pacientes
(41,5%), en los que predomina el género femenino en un 65,4% y el segundo estudio,
realizado por Garcia, Z et al. (10), en el cual la prevalencia de sintomas emocionales fue mas
pronunciada en mujeres que en hombres, una tendencia que ha sido observada en
investigaciones anteriores a la pandemia. Estos datos sugieren que las mujeres podrian haber
sido mas impactadas, posiblemente debido a factores como el mayor conflicto entre la vida

familiar y laboral.

Para la variable edad, se evidencié que 85 (65,4%) pertenecian al rango de edad de 31-40
afios. En segundo lugar, en el grupo de edad de 21-30 afios, se identificaron 41 pacientes
(31,5%). Estos resultados pueden relacionarse con dos investigaciones de diferentes
poblaciones: la investigacion realizada por Hierrezuelo Rojas et al. 2022 (6) en donde el grupo

etario mas afectado fue entre 50-59 afios (43,4%) y el estudio realizado por Garcia, Z et al.
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(10), en donde se presentaron sintomas tipicos de depresion aproximadamente en el 20% de la
poblacidn, se observo que los jovenes dominicanos presentaban una mayor manifestacion de

sintomas emocionales, como ansiedad generalizada, depresion y ataques de panico

En cuanto al estado ocupacional de los pacientes, se observa que los pacientes desempleados
representan el grupo mas afectado tanto por la incidencia de COVID-19 como por la alteracion
del 4nimo, con 65 pacientes (50%) en ambas categorias, los estudiantes muestran una
incidencia significativa de alteracion del animo con 19 pacientes (14.6%). En otros ambitos,
segln la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) (15), las ocupaciones con un
riesgo sustancialmente alto de exposicidn incluyen a los profesionales de la salud y del ambito
funerario que realizan procedimientos que implican la manipulacién de muestras de pacientes
potencialmente infectados. En este caso, difiere de nuestros resultados en donde el mayor
porcentaje de personas se encontraban desempleadas. También debe considerarse que, ademas
de la dindmica laboral, la estudiantil cambi6 drasticamente, lo que puede haber afectado la
salud mental de las personas debido al estrés, la incertidumbre y la dificultad para conciliar los

estudios con las responsabilidades personales.

En relacién con los sintomas afectivos presentados, se observa que las tasas de sintomas en
mayor porcentaje, son las siguientes: tristeza en 94 pacientes (74%), insomnio en 77 (60.6%),
irritabilidad y anhedonia en 49 (38.6%), pérdida de apetito (hiporexia) en 43 pacientes
(33.9%). Los sintomas ansiosos: preocupacion excesiva e irritabilidad 31 pacientes (49.2%),
seguido de palpitaciones en 21 (33.3%), fatiga con temblores en 11 (17.5%), de igual modo,
en el estudio realizado por Carod-Artal, F (3), se obtuvo como resultado, que entre el 10% y el
65% de las personas que superaron la enfermedad presentaban sintomas como la fatiga,

ansiedad, depresion alteraciones en el suefio, concentracidn, atencién y memoria.
Aunque los mecanismos bioldgicos subyacentes alin no se comprenden completamente,

podrian estar relacionados con una respuesta inflamatoria y autoinmune excesiva responsables

de la respuesta de fase aguda que actlia sobre el cerebro para inducir la depresion.
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Por ejemplo, las condiciones cardiacas o metabodlicas, pueden afectar la respuesta al estrés y

empeorar ciertos trastornos psiquiatricos.

Dentro de los antecedentes psiquidtricos familiares 83 pacientes (63%) informaron no contar
con los mismos, mientras que 52 (40%) negaron tener antecedentes psiquidtricos personales.
De igual forma, se debe destacar la relacidon entre los antecedentes familiares de trastorno
bipolar y la presencia del mismo en los antecedentes psiquidtricos personales, en donde 11
pacientes (8,5%) lo refirieron como antecedentes familiares y 21 (16,2%) en los antecedentes
personales. En base a la literatura de Kaplan & Sadock Sinopsis de psiquiatria (13), esto
pudiera deberse a que, en la carga genética de los trastornos mentales, los estudios familiares
muestran que, st uno de los progenitores padece un trastorno del estado de animo, el hijo

enfrenta una probabilidad del 10 al 25% de desarrollar también un trastorno similar.

Nuestra investigacion reveld que, aunque la inmunizaciéon fue efectiva en prevenir casos
graves de la enfermedad, los pacientes presentaron secuelas psiquidtricas que impactaron su
salud mental y su vida cotidiana. Se destaca que 22 pacientes (17%) diagnosticados con
depresion no fueron vacunados en lo absoluto y 30 pacientes (23%) bajo el mismo diagnostico
recibieron al menos una dosis de la vacuna.

Ademas de prevenir enfermedades graves y secuelas, las vacunas desempefian un papel crucial
en reducir la transmisidn del virus y proteger comunidades enteras, asimismo, la investigacion
realizada por Teran RA, et al. (17), enuncia que, aunque la probabilidad de infeccion persiste
en individuos vacunados, es mas probable que experimenten una infeccidn leve o asintomatica

en comparacion con aquellos no vacunados.

Es importante recordar que la eficacia no es estatica y puede variar con el tiempo y ante la

presencia de variantes del virus.
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XI. Limitaciones

Dentro de la presente investigacion, se presentaron las siguientes limitaciones:

Tiempo de espera. Durante el periodo de recoleccién de datos, el tiempo de espera para
acceder al consultorio era considerablemente prolongado, llegando a alcanzar hasta 3 horas.

Como consecuencia, esto limitaba el tiempo disponible para recolectar la informacion.

Dias no laborables. Durante el periodo designado para recolectar datos, se presentaron dias
en los que no pudimos trabajar debido al cierre temporal del consultorio. Esta situacién
representd un obstaculo para nosotras y, como resultado, provocéd un leve retraso en nuestro

cronograma previsto.

El clima. A causa de las fuertes lluvias y la tormenta que afectaron al pais durante varios dias,
nos resultd imposible acudir al hospital para llevar a cabo la recoleccion de datos. Esta
situacién generd un retraso con respecto al tiempo planificado, por lo que nos vimos en la

necesidad de extender el periodo de recoleccion por algunos dias adicionales.

Tipo de estudio. La eleccion de un disefio retrospectivo limitd la capacidad del estudio para
cuantificar la gravedad de la enfermedad por COVID-19 y las secuelas psiquiatricas en el
estado de animo. Se enfoco en la frecuencia de estas secuelas, proporcionando una vision mas
general de la prevalencia en lugar de evaluar la intensidad de los sintomas.

Este enfoque tiene sus limitaciones al no permitir una evaluaciéon mas detallada de la relacion

entre la gravedad de la infeccion y la magnitud de las alteraciones del estado de dnimo
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XIII. Recomendaciones

A futuros investigadores:

Desarrollar un instrumento de recoleccion de datos efectivo para medir y asociar las
manifestaciones post-COVID-19.

Revisar y emplear una literatura actualizada sobre estudios que aborden las causas del
sindrome post-COVID-19.

Seleccionar y aplicar el tipo de estudio apropiado, asegurandose de utilizar documentos
confiables como historias clinicas en caso de un enfoque retrospectivo, o llevando a
cabo entrevistas francas y detalladas en caso de tomar un enfoque prospectivo.

Realizar comparaciones con datos pre-pandémicos para evaluar con precision el
impacto del virus en la salud mental y diferenciar entre las secuelas directas del virus y
los efectos derivados de otras enfermedades.

Conducir estudios longitudinales que sigan a los pacientes a lo largo del tiempo para
medir y verificar el tiempo de aparicidén de secuelas post infeccion y su duracion. Asi
como también estudios prospectivos que puedan medir la intensidad de los casos por

COVID-19 y sus subsecuentes secuelas psiquiatricas.

A los profesionales de la salud:

Elaborar una historia clinica detallada que incluya la infeccion por COVID-19 en los
antecedentes médicos.

Capacitar a los profesionales de la salud para identificar de forma precoz los signos y
sintomas que los pacientes puedan presentar, estableciendo conexiones adecuadas.
Ofrecer formacion constante a los profesionales de la salud sobre las investigaciones
mas recientes, tratamientos y enfoques para gestionar los trastornos del estado de

animo y la ansiedad asociados con el COVID-19.
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A la poblacion:

o Instar a la poblacidn a buscar atencion en centros de salud mental ante la persistencia
de sintomas depresivos o ansiosos.

o Para aquellos que ya enfrentan trastornos del estado de animo o ansiedad, se
recomienda asistir a consultas regulares y un adecuado seguimiento clinico.

e Proporcionar educacién a la poblacion acerca de los posibles sintomas de trastornos del
estado de animo y ansiedad después de una infeccién por COVID-19.

o Offrecer informacidn detallada sobre servicios de salud mental, lineas telefonicas de
ayuda, programas de apoyo comunitario y recursos en linea, permitiendo que las
personas accedan a la ayuda cuando sea necesario.

e Fomentar la actualizacion constante sobre la situacion del COVID-19, incluyendo
informes sobre la enfermedad, progresos en la vacunacion directrices de seguridad,

como medida para reducir la ansiedad vinculada a la incertidumbre.
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XV. ANEXOS

XV.1 Instrumento de recoleccion de datos

El objetivo general de esta investigacion es identificar los trastornos del estado de animo y

ansiedad como secuelas del COVID-19 en pacientes de 18-40 afios.

No. de récord: Sexo: Femenino:  Masculino:
Edad:

18-20:
21-30:
31-40:
Ocupacion:
Empleado publico:
Empleado privado:

Amade casa:

Independiente:

Estudiante:

Desempleado:

Antecedentes patologicos

Diabetes:

Hipertension:

Enfermedades cardiovasculares:
Enfermedades renales:

Enfermedades autoinmunes:

Otros:

Antecedentes psiquiatricos familiares
Esquizofrenia:

Trastornos de ansiedad:

Trastorno bipolar:

Depresion:

Trastornos psicéticos:
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Otros:

Antecedentes psiquiatricos personales
Esquizofrenia:
Trastornos de ansiedad:
Trastorno bipolar:
Depresion:

Trastornos psicoticos:
Otros:

Inmunizaciones

COVID-19:
Reinfeccion COVID-19

St

No:
Cantidad:
Manifestaciones clinicas

Sintomas afectivos

Tristeza:

Ansiedad:

Desesperanza:

Sentimientos de culpa:
Sentimientos de vacio:
Irritabilidad:

Anhedonia:

Abulia:

Ideacion suicida:

Trastornos del suefio:
Insomnio-Hipersomnio

Anorexia:

Dificultad para concentrarse:
Dificultad para tomar decisiones:

Comer excesivamente:



Pérdida de apetito:
Otros:

Sintomas ansiosos

Preocupacion excesiva:
Irritabilidad:
Palpitaciones:
Temblores:

Parestesias:

Disnea:

Fatiga:

Sudoracion:

Sensacion de muerte inminente:
Sensacion de ahogo:
Desorientacion:
Hiperventilacion:
Mareos:

Nauseas:

Escalofrios:

Angina de pecho:
Otros:

Relacion debut sintomas ansiosos/afectivos por enfermedad COVID-19

6-8 meses después:
1-2 afios después:

Dx previo, exacerbaron los sintomas:

Diagnostico final TEEA

Trastorno de ansiedad generalizada:
Trastorno depresivo:

Trastorno bipolar tipo 1:

Trastorno bipolar tipo 2:

Trastorno del estado de 4animo no especificado:
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