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RESUMEN

Objetivo: Determinar el tipo de depresion y ansiedad, y, las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de los pacientes adultos atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario “Villa Tacna” durante la pandemia por
Covid-19. Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal. Historias Clinicas de pacientes adultos atendidos en el Centro
de Salud Mental Comunitario “Villa Tacna" con diagnostico de ansiedad o
depresion. Resultados: Se obtuvo 96 historias con diagnéstico de
depresion, el 79,2% presentaron depresion moderada. El 35,4% tenia entre
18 a 29 afios, el 87,5% fue de sexo femenino, ademas el 82,3% presentd
comorbilidades psiquiatricas, el 69,8% no presentd comorbilidades
médicas. En ansiedad, se obtuvieron 292 historias clinicas, donde el
Trastorno mixto de ansiedad y depresion fue el mas frecuente (74%). De
ellos el 36,3% tenian entre 18 a 29 afios, el 71,9% fue de sexo femenino,
ademas la presencia de comorbilidades psiquiatricas era 58,2%; ausencia
de comorbilidades médicas (60,6%) y de tipo familiar (53,1%) predominan.
Conclusiones: El tipo de depresién mas frecuente fue moderada y el tipo
de ansiedad mas frecuente fue el trastorno mixto ansioso-depresivo. En
depresion y ansiedad se encontrd6 mayor registro entre los 18 a 29 afios,
con sexo femenino, grado de instruccidon Secundaria, presencia de
comorbilidades psiquiatricas y ausencia de comorbilidades médicas; siendo
gue en la depresién hay mayor comorbilidad familiar mental, mientras que

en la ansiedad no la hay.

Palabras clave: Depresion, Ansiedad, Pandemia, COVID-19
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ABSTRACT

Objective: To determine the type of depression and anxiety, as well as the
sociodemographic and clinical characteristics of adult patients treated at the
"Villa Tacna" Community Mental Health Center during the Covid-19
pandemic. Methods: Descriptive, observational, retrospective, cross-
sectional study. The Clinical Histories of adult patients treated at the "Villa
Tacna" Community Mental Health Center with a diagnosis of anxiety or
depression were used. Results: 96 histories with a diagnosis of depression
were obtained, where 79.2% were moderate depression, 15.6% were mild
and 5.2% were severe. Of them, 35.4% were between 18 and 29 years old,
87.5% were female, in addition to the presence of psychiatric comorbidities
in 82.3%, absence of medical comorbidities in 69.8%, also with the
presence of some mental family comorbidity in 50%. In anxiety, 292 clinical
histories were needed, where Mixed Anxiety and Depression Disorder was
the most frequent (74%). Of them, 36.3% were between 18 and 29 years
old, 71.9% were female, in addition the presence of psychiatric
comorbidities was 58.2%; the absence of medical comorbidities (60.6%)
and family type (53.1%) predominate. Conclusions: The most frequent
type of depression was moderate and the most frequent type of anxiety was
mixed anxious-depressive disorder. In depression and anxiety, a higher
record was found between 18 to 29 years, with female sex, secondary
education level, presence of psychiatric comorbidities and absence of
medical comorbidities; being that in depression there is greater mental

family comorbidity, while in anxiety there is not.

Keywords: Depression, Anxiety, Pandemic, COVID-19.
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INTRODUCCION

Durante la ultima década, los trastornos mentales han cobrado importancia
por ser un problema silencioso que avanza a vista de todos, pero

percepcion de pocos.

En los dltimos afios, los cambios de estilo de vida que involucran no solo el
factor economico, sino el entorno donde se vive, el avance de la tecnologia,
los lazos familiares, la politica y problemas sociales, ha sido revolucionado
en un tiempo muy breve. Todo esto genera un impacto a nivel mental que
algunos mas que otros pueden soportar la transicién, mientras que otros
empiezan a presentar malestares que progresan poco a poco a trastornos.
Esto se ve reflejado segun la CDC (Centers for Decease Control
Prevention) quienes segun su Ultima encuesta en el 2019 registraron que
en el 11,5% de personas encuestadas percibieron sintomas depresivos
leves en el 2019 mientras que un 15,4% present6 algin sintoma de

ansiedad en algun nivel.

Las vivencias diarias, aunado a la aparicion de un riesgo global a nuestra
salud, que fue la pandemia por Covid-19 en el 2020, representd una
amenaza mayor que involucraba, tanto a la salud fisica y la salud
emocional, siendo que en nuestro pais se instauro la inmovilizacion social

obligatoria, una medida para tratar de contener la transmision de este virus,



pero en aras de contencion se puso en riesgo la salud mental puesto que
se experimentd mas la sensacion de angustia, tristeza, incertidumbre en el
encierro que se tuvo que acatar, ademas de ello, la convivencia “obligatoria”
gue para algunas familias resulté una situacion nueva, sacaron en varios
casos la peor cara de algunos miembros de la familia, aumentando casos
de maltrato, asi como problemas de conducta. De acuerdo a reportes del
Ministerio de Salud en Perq, se observé que los casos de problemas de
salud mental desde el 2009 al 2022 se incrementaron de 419 703 a 1 405
665, siendo que 433 816 fueron casos diagnosticados de ansiedad en el
2022, y el Instituto Nacional de Salud Mental encontr6 que del 2012 al 2020
los casos de depresion fueron mas del doble pasando de 2,8% a 7,5%. La
pandemia por Covid-19 y la cuarentena, que fue una medida de salud

publica, vino con un alto costo econdémico, social y mental.

Todo lo mencionado, motiva la realizacion del presente trabajo para poder
determinar los tipos de depresion y ansiedad que afectaron a la poblacién
en un Centro Mental Comunitario en nuestra ciudad de Tacna, asi como
determinar sus factores sociodemograficos y clinicos desde la aparicion del

COVID-19 en nuestra localidad.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud para fecha del 11 de marzo
del 2020 declara la pandemia por Covid-19 (1,2) En el Perd, como
respuesta a esta amenaza mundial, tomé medidas para
contrarrestar los efectos mortales que se veian en otros paises,
entre ellas, se puso a disposicién el decreto de Emergencia
Sanitaria Nacional, donde se suspendian el dictado de clases, se
cerraron todas fronteras, se instaurd la inmovilizacion social

ademas del aislamiento social obligatorio. (3)

Existe un temor natural con respecto a la aparicion de una nueva
enfermedad y la idea de sus posibles consecuencias puede afectar
de manera abrumadora generando en las personas de distintos
rangos etarios, como nifios y adultos, un gran impacto y emociones
fuertes.(1) Esto ocasiona un aumento en la manifestacién de
sintomas y posibles trastornos, afiadido a la alteracion del
mecanismo de adaptacion ante el aumento de emociones

negativas (el miedo, la tristeza, angustia), es de esperar que



aumente también los casos de problemas mentales actuales siendo

entre ellos los problemas de depresion y ansiedad. (2)

Segun reportes del Ministerio de Salud del Pert (MINSA), los casos
de atencion por problemas o trastornos de salud mental estan
generando alta demanda de atencion, lo que se ha acentuado mas
durante la pandemia por la Covid-19. Desde el 2009 al 2022 los
casos atendidos se incrementaron de 419 703 a 1 405 665 casos,
siendo las principales patologias ansiedad, depresion, sindrome de
maltrato; trastorno de emocion y comportamiento, psicosis,
trastorno de desarrollo psicolégico y adicciones. (4) Segun lo
reportado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del MINSA, la notificacion del episodio
depresivo se incrementd gradualmente desde 2016 hasta 2019 (3
veces mas notificaciones), siendo que los episodios depresivos
fueron mas comunes en mujeres y en la etapa de vida adulto. La
quinta parte de los episodios depresivos tuvieron alguna
comorbilidad y la violencia psicoldgica fue el tipo de violencia méas
comun. Los episodios depresivos moderados fueron 7 veces mas
frecuentes que los graves. (5) El Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi realizé en el 2020, en octubre, un
estudio sobre diferentes problemas de salud mental, entre ellos la

depresion, y compararon los datos obtenidos con informacion del



2012. Encontraron que los casos de depresion aumentaron mas del
doble: de 2,8% a 7,5%. Siendo este un panorama preocupante, ya
gue la depresion, en casos de gravedad, puede generar suicidios.
(6) En tanto, reportes del Ministerio de Salud mostraron que la
ansiedad ocupa el primer lugar en la atencion por problemas o
trastornos de salud mental en el pais, alcanzando un total de 433

816 casos diagnosticados en el afio 2022. (7)

Es innegable que, ante la amenaza a la salud, las nuevas
restricciones, la “nueva normalidad” impuesta ademas de una
coyuntura socio-econdmica inestable, ha tenido un impacto en la
salud mental, haciendo que aparezcan nuevos casos de trastornos
mentales como depresion y ansiedad, o que los casos que ya se

tenian previa pandemia se agudicen y/o empeoren.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es el tipo de depresion y ansiedad que se presenta en los
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario “Villa Tacna” durante la pandemia por Covid-19?



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La sociedad, hoy en dia, estd aun pasando por una cantidad
variable y creciente de acontecimientos a nivel econémico, social,
cultural y ambiental, afiadido a ello la aparicion de la pandemia
ocasionada por COVID-19 que conlleva una prueba dificil para el
sistema de Salud ocasionando reacciones inesperadas en la
poblacién, asi como causar de forma natural preocupacién y
ansiedad ademas de sensacion de miedo, tristeza o depresion, la

impaciencia o el enfado.

Sin embargo, la presencia excesiva de una serie de
emociones/sintomas negativos en contexto donde no se pueda
regular la respuesta o el manejo de ellos dan paso a trastornos
mentales o agudizacién de trastornos previos, generando en el
contexto actual mundial y nacional, un problema de salud creciente

que merece atencion.

Existen diferentes estudios a nivel nacional sobre el impacto de
COVID-19 en la salud mental de la poblacién, sin embargo, estos
son enfocados mas en depresibn y muy pocos en ansiedad,
ademas dentro de estos dos grupos, se ve que hay un enfoque
mayor por grupos poblacionales especificos como personal de

salud en los diferentes niveles de atencién. También dentro de los



mencionados, no soy muy variados los que investigan sobre las
variables socioecondémicas de este estudio, asi como de las
caracteristicas clinicas que involucran comorbilidades tanto de la
persona afectada como su entorno familiar. Por lo que considero
necesario hacer un estudio en poblacién general en cuanto a
trastornos durante la pandemia por COVID-19, para analizar sus
caracteristicas, conocer y crear conciencia sobre los factores

involucrados dentro de estos trastornos.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
Determinar el tipo de depresion y ansiedad, asi como las
caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario

“Villa Tacna” durante la pandemia por Covid-19

1.4.2 Objetivos especificos

- Determinar el tipo depresion mas frecuente en los pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario

“Villa Tacna” durante la pandemia por Covid-19



Determinar el tipo de ansiedad mas frecuente en los pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
“Villa Tacna” durante la pandemia por Covid-19

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes adultos con depresion atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario “Villa Tacna” durante la pandemia
por Covid-19

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes adultos con ansiedad atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario “Villa Tacna” durante la pandemia

por Covid-19.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Internacionales
Emigdio-Vargas A., et al. (8) Realiz6 un estudio transversal de
manera virtual con estrategia de muestreo de bola de nieve
(2021) en 1006 residentes mexicanos de los cuales aceptaron
participar 997 personas con el objetivo de poder evaluar el
estrés, la ansiedad y depresion asi como encontrar los factores
asociados a estos, asi obteniendo edad media de 35,3 £ 12,9
afos; ademas siendo que el 18,9% dentro las personas que
participaban de esta investigacion presento6 algunos sintomas de
ansiedad, 21,7%; estrés 14,1%; y algunos de depresion. De las
personas encuestadas, se Vvio que quienes tenian una
probabilidad mas elevada de presentar depresion contaban, al
momento, con una edad menor de 40 afios (OR 1,73), no
poseian alguna creencia religiosa (OR 1,71) y no reportaban
empleo (OR 1,54). Entonces, la asociacion de factores con la
ansiedad fueron presentar una edad menor a 40 afios (OR 1,73),

ademas de un contacto recientemente con personas



sospechosas y/o diagnosticadas de COVID-19 (OR 1,54).
Cuando los usuarios declaraban no sentirse seguro ante el
contagio se relacioné con ansiedad (OR 1,90); depresion (OR
2,03); y también el estrés (OR 1,75). Concluyendo asi que los
dafios emocionales, asi como el estrés, la ansiedad y depresion,
€s una respuesta ante una amenaza percibida (en este caso la
pandemia del COVID-19), que provoca una respuesta emocional
y psicofisica, siendo que en algunas personas esta reaccion

puede ser mas intensa si no existen factores de proteccion. (8)

Thin Mon K., et al. (9) realiza un estudio transversal con
regresion logistica binaria (2021) en Malasia en 1468 adultos
gue participaron a través de una encuesta transversal realizada
en la web y se aplicé un cuestionario estandarizado utilizando
como herramienta el formulario de Google. Con el fin de hallar
la prevalencia de la depresion, asi como los factores asociados
entre la poblacion adulta durante la tercera ola de la pandemia
de COVID-19. Se utilizaron cuestionarios de salud (Patient
Health Questionarie: PHQ-9) para evaluar los niveles de
depresion, encontrdndose que 320 (22%) y 358 (24,6%)
indicaron tener depresion de moderada a grave en el periodo de

la tercera ola de COVID-19 en Malasia. Se identificaron varios

10



predictores que contribuyeron a la depresion. Entre los que
destacan el género femenino, familia con fuente de ingresos
afectada por la pandemia, no realiza ejercicio, victima de abuso
y también aquellos con familiares y/o amigos afectados con el
COVID-19. Siendo que los usuarios que tuvieron una edad de
18 a 25 afios tenian mas de 3,74 probabilidad de depresién que
los >55 afios, asi como los que tienen un ingreso menor a una
remuneracion minima con 1,98 veces mas de depresion que los
que tienen un ingreso normal. Las personas que no fueron
victimas de violencia tenian 7,4 menos de probabilidad de

depresion. (9)

Hermosa-Bonsano C., et al. (2) realizé un estudio descriptivo,
no experimental, transversal (2021) en Ecuador, con la
participacion de 766 personas con el objetivo de describir el
estado de la salud mental del grupo adulto que eran residentes
de Ecuador durante el periodo de la pandemia por COVID-19
(tiempo: marzo a agosto de 2020). Encontrando asi que el
64,23% fueron mujeres con una edad media de 32,35. Un
promedio del 8% de los participantes Ecuatorianos de la
investigacién reportaron que habian presentado con anterioridad

un diagnéstico de COVID-19, ademas de que un 12,9% tuvieron

11



algunos sintomas asociados. Gran porcion de las personas
participantes del estudio (77,4%) sefialaron que en su pasado
no habian tenido problemas de salud mental, asi como de que
el 87,6% no tiene estos problemas durante la pandemia. No
obstante, se observo que el 41% presentd malestar psicologico
en un nivel elevado. También se observé que, los participantes
del estudio, presentaron bajos niveles de los sintomas que
afectan su estado mental (estrés, ansiedad, y depresion). Las
mujeres y las personas dentro del grupo adulto joven fueron las
personas de la investigacibn mas afectadas por los sintomas

evaluados. (2)

Hyland P., et al. (11) realizé un estudio transversal, estratificado
con métodos de muestreo por cuotas (2020) en Irlanda en 1041
personas, con el fin de buscar la prevalencia que se atribuyen al
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y del trastorno
depresivo ademas de identificar y analizar los factores de riesgo
sociodemogréficos relacionados con la deteccién positiva de
depresion o TAG. Con ello, también, quiso determinar si la
ansiedad relacionada a COVID-19 era mas observada y elevada
entre aquellas personas que tuvieran algun riesgo mayor de

mortalidad por COVID-19. Se obtuvieron datos del autoinforme
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de una muestra proveniente de Irlanda, que fue representativa.
Se us6 para ello puntajes de corte reconocidos en las encuestas
GAD-7 y PHQ-9 con el fin de calcular las posibles tasas de
depresion y de TAG. Asi, los correlatos se registraron y
procesaron mediante un analisis, obteniendo como resultados
que la depresién (22,8 %), el TAG (20,0 %) y depresion o TAG
(27,7 %) fueron comunes. El resultado de deteccion positiva de
depresion o TAG tuvo una asociacién con el grupo etario mas
joven, sexo femenino, ademas de una pérdida de ingresos
debido a COVID-19, la infeccion por COVID-19 y un riesgo
mayor percibido de infeccién por COVID-19. Los ciudadanos en
el grupo de 65 afios de edad a mas contaban con unos niveles
significativamente mas altos (de ansiedad) en relacion con el
COVID-19 que los adultos del grupo dentro de los 18 a 34 afios

de edad.

Gilbar O., et al. (11), realizé un estudio en Israel donde analiz6
los factores de riesgo de los sintomas de depresion y ansiedad
entre los adultos israelies posterior a la primera ola de la
pandemia por COVID-19 en Israel, mas alla de los ya informados
sintomas de depresién y ansiedad hace 3 afios, antes de la

pandemia. Se realizd un estudio longitudinal de duracion de 3
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afios en dos ciclos (C1 de julio a septiembre de 2017; C2 de
mayo a junio de 2020) (C1: ciclo 1; C2: ciclo 2). La muestra final
obtuvo a 578 participantes que completaron los cuestionarios
hechos a manera de autoinforme de ansiedad y depresion en
ambas oleadas. Asi mismo, la evaluacion C2 incluyé ser
considerado de alto riesgo para COVID-19 ademas de medidas
relacionadas con la soledad, la percepcion de estrés y las
preocupaciones de COVID-19. Ambos, sintomas de ansiedad
como los sintomas de depresién fueron significativamente mas
elevados en C2 durante la pandemia. Las preocupaciones
presentes y relacionadas con el COVID-19, el estrés percibido,
la soledad y los sintomas previos de salud mental pudieron
predecir depresion y ansiedad en C2. También, ser mas joven

se asocio con la ansiedad C2. (11)

Sigdel A., et al. (12) realizaron un estudio cuantitativo
transversal durante abril del 2020 en Nepal donde un total de
349 personas fueron incluidas para hallar la prevalencia de
depresion, ansiedad y la comorbilidad de la depresién/ansiedad,
y sus factores asociados durante la cuarentena por Covid-19 en
Nepal. Se encontrd que el sexo femenino registr6 mas depresion

y ansiedad (58,8% y 70,6% respectivamente), la edad mas
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frecuente para ambos fue entre los 20 y 29 afios (depresion:
69,7%; ansiedad: 70,6%), que la religion Hindd era mas
frecuente tanto en depresion (86,6%) como en ansiedad
(89,9%), el estado civil predomind el estar soltero (depresion:
60,5%, ansiedad 61,5%), las personas con ocupacion
(depresion 58,8%; 66,1%), predomind el acompafiamiento
familiar (depresion: 58%; ansiedad: 56%) ademas se observd
que al realizar el analisis bivariado las mujeres, aquellos que
viven solos, los profesionales de la salud y las personas que
tenian mucho tiempo leyendo informacién sobre Covid-19
tuvieron mas probabilidad de tener depresion y/o ansiedad.
Concluyendo asi que las altas tasas de depresiéon y ansiedad
fueron encontradas como mas prevalentes entre la poblacion
general durante la pandemia de Covid-19 en Nepal, siendo que
estos resultados sugieren que solo los mensajes cientificos, pero
contextualmente apropiados sobre la enfermedad deberian ser

esparcidos para reducir el miedo y la ansiedad (12)

Sharafi S., et al (13) realizaron un estudio transversal en el 2019
en Irdn en 732 pacientes diagnosticados con obesidad y
sobrepeso con el objetivo de conocer la asociacion de depresion

y ansiedad con el indice de Masa Corporal (IMC) y para evaluar
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los factores de riesgo relacionados. Encontré que el IMC vy el
porcentaje de grasa corporal (PBF) fueron significativamente
mayor entre los pacientes con sobrepeso/obesidad quienes
tenian ansiedad o depresion. La depresion fue mas frecuente
entre amas de casa (52,5%) y la ansiedad entre los que eran
estudiantes (56,4%). La ansiedad y depresion fueron
positivamente correlacionadas con IMC (p<0.001), ademas las
mujeres tuvieron mayor prevalencia de ansiedad. Concluyendo
que el sobrepeso/obesidad estd asociado al desarrollo de
depresion y ansiedad. Ademas, la depresiéon y ansiedad fueron
hallados como factores de riesgo potenciales para desarrollar
obesidad, siendo que estos resultados indican una asociacion

directa entre el estado psicosocial y la obesidad. (13)

Steffen A., et al. (14) realiz6 un estudio de casos y controles con
informacion recopilada del seguro de salud nacional obligatorio
en Alemania, dicha informacion fue recopilada de los afios 2009
al 2017 y sus resultados fueron publicados en el afio 2020 donde
buscaba cuantificar la asociacion de depresion con grupos
diagnésticos incluidos en el CIE-10 para encontrar las
comorbilidades que muestras alto riesgo y mas prevalencia. Se

encontr6 que de acuerdo a la severidad, los pacientes con
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depresion leve fueron 27%, depresidon moderada fue 51% vy
depresion severa fue 22%; en la depresion leve, el 64% de casos
(72% de morado, 78% de severo) tuvieron una comorbilidad
mental, en general la prevalencia de trastorno como
comorbilidad aumentaba con la severidad, siendo que los
trastornos Neurdticos, relacionados al estrés y somatomorfos
fueron las mas prevalente comorbilidad, seguido del grupo con
trastorno de uso de sustancias (leve:12%, moderada: 16%,
severo: 20%), ademas de trastornos de personalidad y
trastornos del comportamiento. En cuanto a los trastornos
somaticos, estos aumentaban con la severidad del diagnéstico
de depresion, siendo que los 3 grupos mas prevalentes fueron
“Otras  dorsopatias”, “enfermedades hipertensivas” vy
“‘enfermedades metabdlicas”, teniendo que 54% de casos de
depresion moderada recibieron diagnostico de “otras
dorsopatias”. Concluyendo que se necesita dar importancia a las
altas tasas de comorbilidades en depresion y trastornos
mentales con enfermedades somaticas en el primer nivel de
atencion siendo que se necesita la integracion de equipos

interdisciplinarios para plantear estrategias de tratamiento. (14)
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2.1.2 Nacionales

Meza L. (15) realiza una investigaciéon en el 2020 en 739
personas de las cuales se sacO una muestra de 102 personas
en Huancavelica, donde busco investigar acerca del impacto del
Covid 19 en la salud mental de la poblacion de Callqui Chico en
Huancavelica. Se hallé en la investigacion que en la poblacion
de dicha zona, el 40,2% de la poblacién tienen entre 20 a 29
afos de edad ademas que el grupo etario de 50 a 59 afios de
edad es de 12,8%; en cuanto al género, se presentd6 mayor
porcentaje con 52,9% en el sexo masculino, mientras tanto, el
femenino presentd 47,1% ; la situacion laboral registrada con
mayor frecuencia es la No formal con 63,7% vy la de frecuencia
en menor vista, la ocupacion Formal 36,3%, ademas hubo un
impacto de la COVID-19 moderada 46,1%; mientras que en el
aspecto de salud mental, la mas observada o de mayor
porcentaje es la afectacion en trastorno moderado con 54,9% ;
gran parte del estrés que se registr6 es dentro del nivel
moderado 38,2%; se present0 también ansiedad en un nivel
extremadamente severo en 44,1%, siendo el mayor; y el nivel de
depresion que predomind segun el estudio es el moderado

32,4%. Concluyendo que existe una relacion positiva débil entre
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la salud mental y el impacto de la COVID-19, con un valor de

0,476 con un nivel de significancia menor a 0.005. (15)

Martinez J., Santos X. (16) realiza un estudio en el 2022 en
Trujillo en 1066 personas con el fin de estimar la prevalencia del
sindrome de ansiedad y de depresion en la poblacién trujillana
en el tiempo de la pandemia COVID-19. Se hall6 que la
poblacién demostré la existencia de sintomas al inicio de la
cuarentena fue en nivel bajo en cuanto ansiedad y depresion,
ademas en la poblacién dentro del estudio que era mas joven,
con tendencia a sexo femenino, un estado civil soltero, ser hijo,
ademas de tener algun tipo de instruccién dentro del area de la
salud y también poder vivir en una casa, se registré segun lo
referido, que presentaron un grupo de sintomas con mayor
frecuencia. Concluyendo asi que, con respecto a la ansiedad, se
obtuvo una prevalencia del 5%, ademas con respecto al
sindrome de depresion se obtuvo una prevalencia que fue del

28,2%. (16)

Olabarrera R. (17) realiz6é un estudio en febrero 2020 en el

Cusco donde contaron con 184 pacientes hospitalizados en el

Hospital Regional del Cusco con el fin de analizar los factores
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asociados a la depresion y ansiedad de los pacientes
hospitalizados en el Hospital mencionado. Encontrando que, de
los pacientes con ansiedad, el 69,71% no tienen comorbilidades,
el 10,71% tuvo Hipertension arterial igual que diabetes mellitus,
seguido de los pacientes con cancer 8,93%, mientras que de los
pacientes con depresion el 47,5% no tuvo comorbilidades,
seguido de los pacientes con Diabetes mellitus con 15%,
hipertension y cancer tienen ambas 10%. También que los
pacientes con depresion el 22,5% tuvieron antecedente familiar
de salud mental, y los pacientes con ansiedad solo el 14,3%.
Concluyendo que los factores asociados como comorbilidades,
hospitalizacion previa, antecedente familiar de enfermedad
mental, consumo de alcohol, situacion laboral, religion, sexo
estan asociados a depresion y ansiedad en los pacientes de

dicho estudio. (17)

Mamani D. (18) realiz6 un estudio para investigar y hallar la
prevalencia y factores que tengan alguna asociacién a la
depresion clinica en un hospital en Juliaca en el afio 2018. Hallo
como prevalencia de depresion un 18,4%, ademas de factores
de riesgo que estuvieron asociados: ocupacion estudiante,

procedencia rural, sexo femenino, comorbilidad de dafios
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cronicos o degenerativos. Y tuvo ademas como factores
protectores el sexo masculino, ser obrero, procedencia urbana,

ser casado. (18)

2.1.3 Locales
Anquise V. (19) Realiza un estudio donde describe la diferencia
en las frecuencias de los niveles de depresién en pacientes del
grupo etario de la adultez que fueron atendidos en el Centro de
Salud Mental Valle Pocollay, en el periodo de la Pandemia por
Covid 19. Alli se obtuvo una poblacion de 1169 con edades
registradas entre los 20 a 60 afios. Se calculé para ello una
prevalencia de depresion del 53%, en cuanto a sexo, se hallé
por mujeres (78,4%) y varones (21,8%). Dentro del trastorno
depresivo, se observa que fue mas frecuente en personas
jovenes, con ocupacion de caracter elemental ademas de
trastornos asociados a adicciones y sustancias. Al final, se
concluyo que la prevalencia de depresion encontrada fue del 53
(2019: 54,8%; 2020: 51,1%). El nivel de depresion que se obtuvo
con mayor frecuencia fue la depresion moderada, con un 44,4%
(2019: 42%; 2020: 46,7%). Dentro de las caracteristicas
sociodemogréaficas de mayores frecuencias halladas fueron el

sexo femenino, personas con edades jovenes, un estado civil
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donde no estuvieran casados, que tengan grado de instruccion
superior, que posean alguna ocupacion elemental y que tengan
la presencia de trastornos asociados a sustancias y adicciones.

(19)

Lopez V. (20) en el 2020, quiso determinar la prevalencia de
depresion en los pacientes hospitalizados en un hospital en
Tacna, en el servicio de Medicina Interna, donde encontré que
la depresion (determinado por la prueba de Depresion de Beck-
II) fue mas prevalente en pacientes que tuvieron un grado de
instruccion primario y ademas fueran de estado civil soltero.
Concluy6 que existia una tasa alta de prevalencia de depresion
en estos pacientes de hospital, ademas de tener menor grado

de instruccion y ser mujer soltera. (20)

Nina E. (21) realiz6 una investigacion de tipo transversal,
correlacional en el afilo 2019 (mayo y junio) en 100 pacientes
donde analizé y quiso identificar los niveles tanto de ansiedad
como de depresion en pacientes que acudieron a la consulta del
servicio de emergencia de un hospital en Tacnha. Teniendo como
resultados que existe pacientes con algun nivel de ansiedad,

siendo el de nivel médximo en un 3% de pacientes, también
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encontro los usuarios que presentaron un nivel de depresion en
un rango de nivel dentro del mas elevado (extremo) fueron un
10% de pacientes Concluyendo asi que el sexo femenino poseia
algun tipo de nivel de depresion que representaba el 57,41%, y
en el sexo masculino representé un 41,31%. En cuanto a los
problemas de ansiedad, las mujeres tuvieron mayor presencia
de ansiedad en un 72,22%, mientras que los varones tuvieron

cierto nivel de ansiedad en un 52,17%. (21)
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2.2 BASES TEORICAS

Se estima que, a nivel mundial, hay un aproximado de 5% de la
poblacidn en la etapa adulta que tienen depresion. La depresion es
ampliamente reconocida por una tristeza que persiste y una
ausencia de interés o placer en las actividades que con anterioridad
en la vida de la persona eran gratificantes y placenteras. (22)

Hay momentos inesperados, en el cual la presencia de miedo, algun
nivel de preocupacion y el estrés son reacciones esperadas cuando
nos tendemos que enfrentar a la incertidumbre, lo desconocido o
situaciones que involucren algunos cambios o crisis. Por ello, es
entendible que la gente perciba y viva de manera confusa estos
sentimientos en el contexto presente de la vivencia de pandemia
COVID-19. En esta pandemia, el temor de contraer/presentar el virus
se junta también al impacto de cambios menores o mayores en
nuestra vida diaria a causa de los loables esfuerzos para poder

contener y de limitar la propagacion del virus. (23)

2.2.1 Depresion

La depresion el trastorno mas frecuente en la poblacion en general
ademas de ser la condicibn méas frecuente que se observa en la
atencion primaria. (24) La depresion se presenta en la persona como

una serie de problemas de salud mental con un predominio de
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caracter afectivo que tiene de compafia a sintomas emocionales,
cognitivos, conductuales y fisicos. Es un estado de animo dominado
por la tristeza y el desgano. El individuo se siente desesperanzado,
desanimado, apesadumbrado, incapaz de disfrutar de las cosas que
lo rodean. En su mayoria, puede afectar con el desempefio en la vida
diaria del individuo, su trabajo, suefio, los estudios, Ila
nutricion/alimentacion y en el disfrute de la vida. En este trastorno
puede en algunos casos estar acompafiados de abuso de algun tipo
de sustancia entre ellas el alcohol, ademas de enfermedades

cronicas. (25)

Sin embargo, aunque los sintomas estan prevalentes entre las
personas, muy pocas de ellas hablan sobre su sintomatologia con el
personal de atencion, afiadiendo a ello que dos tercios de los
pacientes depresivos, presentan sintomas somaticos que hacen el
diagndstico exacto de depresion un reto para el médico. (24)

Sin la presencia de algun método de deteccion temprana, solo el
50% de pacientes con una depresion mayor se llegan a identificar,
siendo que la depresion sin tratamiento oportuno se asocia a una
menor calidad de vida, aumento del potencial riesgo de suicidio,
ademas de resultados negativos si ya tiene asociacion previa con

alguna condicion crénica médica. Asi como teniendo un impacto
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negativo no solo en el individuo afectado, sino en sus empleados,

parejas e hijos. (24)

a. Factores de riesgo

Los casos de depresidon son mas prevalentes en pacientes con

comorbilidades médicas que en la poblacién en general (26)

a.l Sociodemograficos

Actualmente, la etiologia de la depresion tiene una naturaleza

multifactorial. (26)

Edad. - Dentro de la poblacién en general, se tiene que el
trastorno depresivo es mas frecuente en el grupo etario que
abarca a los adultos jovenes mas que los adultos mayores,
sin embargo, la prevalencia de depresion en adultos mayores
disminuye a la medida que su edad avanza. (26) Hay un
mayor riesgo en el rango entre 25 afios y los 45 afios. Siendo
gue los varones presentan cierta depresion mas marcada
entre los 30 a 50 afos, y las mujeres tienden a tener mayor
depresion entre las edades de 18 afios a los 30 afios.
También, a partir de la edad de 45 afios, el riesgo de tener
depresion tiene una disminucién considerable tanto en los
varones como en las mujeres. (27) Las personas que

presentan este trastorno antes de los 20 afios, podrian estar
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relacionado a otros trastornos tales como el con consumo o
abuso de alcohol u otras sustancias en este grupo etario. (28)
Estado Civil: Se tiene una tendencia de presencia de
depresion en personas que no mantienen relaciones
interpersonales estrechas (25) o que estan divorciadas,
separadas o viudos. (26)

Empleo: la relacion desempleo-depresion, es una relacion
bidireccional de causa y efecto, debido a que se puede
teorizar sobre la presencia de un trastorno mental como la
causal u origen en caso de pérdida de empleo o de no poder
conseguir uno, asi como se puede entender de forma inversa.
(29)

Ingreso econdmico: En la poblacibn en general, en
Norteamérica, la presencia de depresidn en personas con
menor ingreso es mas marcada que en las que tienen un

ingreso mas elevado. (26)

a.2. Bioldgicos

Muchos estudios e investigaciones demuestran mas efectos a nivel

genético de depresibn en mujeres mas que en los varones. La

variacion hormonal juega rol clave e importante en la prevalencia en

mujeres. La pubertad, una etapa de cambios hormonales, tiene
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cierta asociacion con altas tasas de depresion en niflas a
comparacion de su contraparte, los varones. Por ello, las diferencias
de género en cuanto a la depresion no se presentan hasta la
adolescencia, en la cual hay tantos varones y mujeres
diagnosticados con algun trastorno depresivo. (30) Ademas de ello
las mujeres estan en un numero considerable aisladas socialmente
hablando, recibiendo menos refuerzos sociales ademas de menor
frecuencia de experiencia gratificantes, también experimentan
mayor nivel de estrés en sus vidas y tienden a ser mas dependientes

de otras personas como modelos de indefension aprendida (27,28)

a.3. Psicoldgicos y sociales
El trabajo y rol que desempefian en el hogar, usualmente realizadas
por las mujeres hace que tiendan también a presentar mayores
niveles de depresion. De igual manera, la falta de igualdad de
oportunidades en trabajo, el duelo personal y orientaciones

interpersonales también se asocian a depresion. (30)

Hay también ciertos factores sociales predisponentes, los cuales
pueden aumentar la vulnerabilidad en determinados grupos de
individuos para que posteriormente presenten algun trastorno

psiquiatrico: (31)
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- Las situaciones de abuso y/o explotacion extrema, asi como
alguna o multiples experiencias de deprivacion psicosensorial
que frecuentemente se dan durante el periodo de vida de la
infancia en condiciones que abarcan la desestructuracion
familiar o social. (31)

- Hay diversos factores predisponentes de tipo social o de
vulnerabilidad que estan presentes en el entorno fisico-social
de la persona afectada, podria decirse sobre las condiciones
complicadas dentro del trabajo, 0 a su inversa, el desempleo,
el rechazo social o la exclusion, una adaptacion cultural
complicada, area de vivienda con niveles elevados de
violencia, etc. (31)

La religion es un factor que con condiciones previas normales
0 sanas en la vida del individuo puede estar relacionado a
menor depresion, especialmente en el contexto de una vida

estresante. (32)

a.4. Comorbilidades

Médicas: Hay potencial en ciertas enfermedades que puedan

ser sistémicas o drogas que contribuyan a episodios depresivos. (33)

Psiquiatricas: Un historial familiar puede dar mayor razén de

alteraciones particulares y sus causas, tales como un historial

familiar de depresioén, suicidio, psicosis, y trastornos bipolares.(33)
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Siendo que si uno de los padres esta afectado por algun trastorno
del estado de animo, el hijo puede padecer de un riesgo entre 10 a
25% de tener algun trastorno del animo, y si ambos padres estan
afectados, este riesgo puede aumentar y duplicarse, ademas de que
el riesgo es mayor cuando mas personas en la familiar también estén
afectados y/o si son de primer grado mas que los familiares

distantes. (28)

Tienen un riesgo mayor de presentar uno 0 mMAas trastornos
asociados, siendo los mas frecuentes el uso nocivo o dependencia
del alcohol, trastorno de angustia, TOC y ansiedad social, siendo que
estos trastornos asociados empeoran el pronéstico y aumentan el

riesgo potencial de suicidio. (28)

b. CLASIFICACION:

Esta englobado en el CIE -10 en la categoria F32: (34)

Episodio Depresivo CIE-10
Episodio Depresivo Leve F32.0
Episodio Depresivo Moderado F32.1
Episodio Depresivo Grave / Severo F32.2
Episodio Depresivo Sin Especificacion F32.9
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c. Diagnostico:
Dentro del episodio depresivo, debe estar presente como duracion
de tiempo un minimo de dos semanas, asi como la presencia de
minimo de dos de tres sintomas que se consideran tipicos de la
depresion: la perdida de interés, animo depresivo y pérdida de la

capacidad de disfrutar ademas de aumento de fatigabilidad. (34)

c.1.Criterios de gravedad de un episodio depresivo segun-
CIE-10.
c.1.1. Episodio depresivo: criterios generales
- Debe tener duracion de al menos dos semanas
- No debe ser atribuible o asociado a uso/abuso de
sustancias psicoactivas o a algun trastorno mental
organico
c.1.2 Presentar al menos dos de los siguientes sintomas
- Un estado de animo de caracter depresivo de forma
anormal en la persona, que persiste durante gran parte
del dia y casi todos los dias, presente y que esta de
manera continua durante al menos dos semanas.
- Tener una perdida marcada del interés en las

actividades que le resultaban comunmente placenteras.
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c.1.3. La presencia de uno o mas sintomas de lo siguiente,
para que en total se presenten por lo menos de cuatro:
- Perdida de la estimacion de si mismo, asi como la
confianza en asociacion de sentimientos de inferioridad
- Reproches desproporcionados hacia la persona que lo
padece y sentimientos de culpa en exceso o de forma
inadecuada
- Recurrencia de pensamientos/ideas de muerte o
suicidio
- Presencia de la capacidad de concentrarse
(disminucion o quejas) ademas de un grado de
pensamientos con falta de decision
- Alteracion de la actividad psicomotriz, ademas de
compaiiia de inhibicién o de agitacion.
- Alteraciones de suefio de cualquier tipo
- Alteracion del apetito y del peso.
c.1.4. Puede existir o no sindrome somatico:
- Episodio depresivo leve: Presencia de 2 o 3 sintomas
del criterio c¢.1.1.2. ElI individuo puede estar
probablemente apto para continuar con gran parte de

sus actividades regulares.
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- Episodio depresivo moderado: Presentes al menos 2
sintomas del criterio c¢.1.1.2 y sintomas del criterio
c.1.1.3. hasta tener una suma de minimo 6 sintomas. El
individuo presentara probablemente algunas dificultades
cuando quiera proseguir con sus actividades ordinarias.
- Episodio depresivo grave: Deben existir 3 sintomas del
criterio c.1.1.2. y sintomas del criterio ¢.1.1.3. con una
suma minima de 8 sintomas. Las personas con episodio
depresivo grave presentaran sintomas marcados, tales
como la disminucion o pérdida de autoestima, los
sentimientos de culpa, tendran con frecuencia las ideas
suicidas en compafiia de somatizacion. En ocasiones
podran presentarse sintomas psicoéticos tales como los

delirios, las alucinaciones o el retardo psicomotor. (34)

2.2.2 Ansiedad

La proporcion de la poblacion mundial que presenta trastornos de
ansiedad en 2015 fue de un estimado del 3,6 %. La OPS/OMS,
informa acerca de los trastornos de ansiedad y como éstos, dentro
de la psiquiatria ocupan el segundo lugar como patologia mas

discapacitante en las Américas. (35)
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Son de los trastornos mas usados dentro de la practica clinica,
concomitantemente a los trastornos del estado de animo en los

cuales se encuentra la depresion. (27)

Los trastornos de ansiedad tienen como contenido a varios cuadros
psicopatologicos, y éstos tienen como denominador comuan las
caracteristicas como temor, intranquilidad, junto con preocupacion
excesiva ademas entre sus diversas formas de presentacion podran
llegar a requerir desde atencion primaria de salud o necesitar

atencion especializada. (36)

a.Factores de Riesgo
a.1 Sociodemograficos
- Edad: Se tiene que un grupo de poblacién que puede estar
mas afectado es el grupo de los adultos jévenes (con una
media de alrededor de 25 afios al momento de su
presentacion) especialmente su afectacién se puede dar
dentro de un trastorno de panico, mientras que la ansiedad
generalizada puede iniciar en la adolescencia (en mayor
frecuencia la tardia) o también en las etapas iniciales del
grupo etario de la adultez; otros trastornos de ansiedad

pueden aparecer en cualquier edad. (28)
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-Estado civil: Los antecedentes recientes de divorcio o de
separacion pueden tener un factor contribuyente en cuando
a su desencadenamiento. (28)

-Ingreso Econdmico: se ha visto también que las personas
con menor ingreso econdémico eran mas probables de
padecer de ansiedad o episodios depresivos que sus
contrapartes mas acaudaladas, y esto sefiala a una relacion

causal bidireccional entre la pobreza y la salud mental. (38)

a.2 Biologicos
-Sexo: Las mujeres usualmente duplican a los varones
dentro de la categoria de trastornos de ansiedad, excepto en
la de fobia social, donde las cifras tienden a igualarse

parcialmente. (27)

-Predisposicién genética: Hay un tipo de susceptibilidad
bioldgica primaria asociada de manera genética en gran
parte de los trastornos de ansiedad, que esta mas marcado
en los trastornos por panico, fobia social y Trastorno

Obsesivo Compulsivo (TOC). (36)
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a.3. Psicosociales

Los estresores psicosociales pueden participar dentro del
trastorno como factores causales, precipitantes o
agravantes. (36) El individuo manifiesta que lo que antes era
una sefial leve de ansiedad se llega a convertir en una
sensacion abrumadora de aprension que conlleva a la
expresion de sintomas somaticos. A menudo describen
como si no hubiera motivo aparente pero luego de la
anamnesis se revela un claro desencadenante al cual
responden incorrecta o inexactamente percibidos. (28) La
presencia de problemas de relaciones interpersonales, de
tipo académico y de tipo laboral, ademas de riesgo de
probable pérdida, junto con las necesidades sociales tanto
como economicas nhecesarias, cambios en la vida, etc.
Tienen asociacion en la aparicion de la ansiedad y su rango
de trastornos, asi como también de la ansiedad

generalizada. (36)

a.3. Traumaticos

La presencia y el afrontar eventos traumaticos que
sobrepasan la experiencia humana hasta el momento vivida,

tales como asaltos, desastres, accidentes graves,
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violaciones, atentados contra la integridad fisica y moral,
etc., suelen provocar dafios graves a nivel cerebral que
pueden estar asociados a sintomatologia de ansiedad grave,
como por ejemplo en el sindrome de estrés agudo y/o

asociado también al trastorno de estrés postraumatico. (36)

a.4 Comorbilidad
- Médica: Pueden estar asociados a trastornos endocrinos,
como los que afectan la tiroides, la hipoglucemia episédica
asociada a insulinoma en el caso de trastorno de panico,
también ciertos trastornos epilépticos, neoplasias o
farmacos. (28) Algunas enfermedades como las cardiacas o
pulmonar, pueden ocasionar algunos sintomas autonémicos

y ansiedad que acompafia en aumento. (28)

- Psiquiatrica: En cuanto al trastorno de panico, mas del 90%
puede presentar otro trastorno psiquiatrico, y antes de la
presentacion del trastorno de panico puede haber existido
un trastorno de depresion mayor. (28) Dentro de la familia,
los parientes que guardan relacion en primer grado con los
individuos afectados por trastorno por panico se encuentran
con una probabilidad entre cuatro a siete veces mas de

presentar el trastorno. (36) mientras que los trastornos de
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ansiedad generalizada pueden estar asociado por lo general

con algun tipo de fobia, distimia o uso de sustancias (28)

b. Clasificacion
De acuerdo a la Clasificacion de CIE-10, estd englobado en la

categoria F41: (39)

Trastorno de Ansiedad CIE-10
Trastorno de panico F41.0
Trastorno de Ansiedad Generalizada F41.1
Trastorno mixto de Ansiedad y Depresion F41.2
Otros Trastornos de Ansiedad F41.8
Trastorno de Ansiedad No Especificado F41.9

c. Ansiedad normal y Ansiedad Patolégica
La ansiedad puede ser definida como una sensacion o también como
un estado emocional de caracteristica normal presente en ciertas
situaciones/circunstancias que son percibidas como amenazantes, o
percibidas como amenaza al individuo, y que contribuyen a presentar
una respuesta habitual (es decir un estado de alerta) ante la presencia

de diferentes situaciones cotidianas estresantes. (27, 36)
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La ansiedad normal (Adaptativa) mientras que permite la presencia de
conductas de seguridad, resolutivas y de adaptacion es también una
condicion aceptable, sin embargo la ansiedad patolégica posee como
tal una presentacion irracional, en la que aunque el estimulo esta
ausente, la percepcién de intensidad de la ansiedad es tan elevada
con relacion al estimulo, o el tiempo de duracién de ésta es muy
prolongada ademas de que tiene una recurrencia inmotivada;
pudiendo superar la capacidad adaptativa de la persona y provocando
ante ello un evidente grado de discapacidad. (36) Cuando el individuo
no dispone de recursos para afrontar una situacion o las estrategias
ya utilizadas no han resultado, puede optar por huir como mecanismo
de defensa para evitar un gran dafo, es ahi donde se presenta un

trastorno de ansiedad. (27)

d. Clinica

d.1 Trastorno de panico

La caracteristica principal es la recurrencia de ataques de
ansiedad grave (es decir, de panico), que pueden no
Gnicamente estar presentes ante una situacién que sea
particular sino debido a algun grupo de circunstancias,
siendo que por lo mismo sean impredecibles. Los trastornos

de ansiedad comparten cierta sintomatologia similar, como
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puede ser en este caso el inicio repentino/esporadico de
palpitaciones, un dolor de tipo precordial, vértigo y sensacion
de asfixia, asi como los sentimientos de irrealidad. Con
frecuencia, existe un temor a morir (de manera secundaria),
miedo a perder el control o un miedo a enloquecer. (34) Es
usual que presente ataques de ansiedad de manera repetida
a lo largo del tiempo, y estos ataques provocarian que el
individuo tenga temor a sufrir de nuevo dicho momento
negativo ocasionando cambios de comportamiento, como un
estado de hiperalerta, evitar  sensaciones 0

comportamientos inadecuados. (27)

d.2 Trastorno de ansiedad generalizada

Como su nombre lo indica, su rasgo principal es una
ansiedad generalizada y de tipo persistente, (36) con una
sensacion permanente de estar amenazados y en la cual
cualgquier cambio dentro de su vida o rutinas, asi como
situaciones sobre las que pueden no tener control pleno les
provoca una reaccién de ansiedad (25) la cual no tiene
represion en ningun predominio, o en alguna circunstancia
percibida en el entorno. La sintomatologia es florida, pero se

presentan con frecuencia quejas de nerviosidad persistente,
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tensiones a nivel muscular, el temblor, la presencia de
sudoracion, cierto nivel de confusion, palpitaciones, vértigo
y algun malestar estomacal, siendo en mayor frecuencia el
epigastrico. Es frecuente ver a los individuos afectados
manifestar temores de padecer alguna proxima enfermedad
o de que les ocurra algun un accidente, que podrian sufrir
préximamente tanto ellos como alguno de sus familiares.

(36)

d.3 Trastorno mixto de Ansiedad y Depresion
Se denomina asi en tanto haya presencia de sintomatologia
gue incluya la ansiedad tanto como de depresién, sin que
alguno de ellos sea el mas resaltante, a su vez que no
aparezca con tal importancia que pueda ser justificacion de

un diagnéstico particular. (34)

2.2.3 ANSIEDAD, DEPRESION Y COVID-19

La mitad de condiciones de salud mental se desarrollan alrededor de

los 14 afios y 75% en la adultez temprana. En paises desarrollados,

las mujeres jovenes son las que mas han experimentado

probablemente un deterioro en su salud mental durante la pandemia.

(38) Al empezar esta etapa de la pandemia de COVID-19 y su primer

afo, se vio que la prevalencia global que involucraban los problemas
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de ansiedad y depresion aumenté en un 25 % de acuerdo a la

Organizacion Mundial de la Salud. (37)

Santomauro D. en el 2021, realizé una revision de estudios a nivel
internacional, encontrando que antes de la Pandemia por Covid-19, la
prevalencia global estimada de episodios depresivos en el 2020 era
de 2470,5 por cada 100 000 personas. Luego de la aparicion de la
pandemia de COVID-19 y el impacto que tuvo, hallé como prevalencia
de 3152,9 casos por cada 100 000 personas. Mientras tanto, antes
del Covid-19, la prevalencia global de ansiedad estimada en 2020 era
3824,9 por cada 100 000 personas, y luego de la aparicion del Covid-

19 increment6 a 4802,4 por cada 100 000 personas. (40)

Buscando causales, se tiene que un factor principal que puede
explicar este aumento es la presencia de un nivel de estrés sin
precedentes ocasionado por el aislamiento social a consecuencia de
la pandemia. Ademas, se asocia a ello las limitaciones impuestas a
las personas para poder buscar trabajo o laborar, asi como buscar el
apoyo de sus seres queridos y familia, y poder ser miembro activo en

sus comunidades. (37)

Otros factores presentes y posiblemente influyentes en este aumento
de ansiedad y depresion son la soledad, un miedo natural presente a

contraer la infeccion, el sufrimiento, y su repercusion, de la muerte de
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uno mismo y de la familia, asi como el dolor posterior al duelo y las
preocupaciones del estado financiero también se han presentado
como posibles factores estresantes que conllevan a ellos. Dentro del
sector salud y sus trabajadores, el agotamiento ha influido como un
desencadenante importante de pensamientos suicidas. (37)

Santomauro también menciona, que antes de la pandemia, la
depresion era responsable por 38,7 millones de afios DALY (DALY:
vividos con alguna discapacidad o enfermedad que afecta la salud) a
nivel global, mientras que durante la pandemia, la depresion fue
responsable de 49,4 millones de afios DALY. Por otro lado, la
ansiedad antes de la pandemia por Covid-19 fue responsable de 35,5
millones de afios DALY a nivel global, y luego de la aparicion de la

pandemia fue responsable de 44,5 millones de afios DALY. (40)

En el 2023, el British Medical Journals (BMJ) realiza una revision
sistematica de estudios, donde encuentran que la salud mental
general luego de la aparicién de la pandemia por Covid-19 estuvo
empeorada principalmente en el grupo de mujeres, y poco O
medianamente empeorada a las personas que eran padres. Para las
personas con ansiedad, los sintomas empeoraron en pequefios
grupos de mujeres y padres. En cambio, para el grupo de sintomas

relacionados a depresibn empeoraron de manera general,
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especialmente en cuanto al grupo de mujeres en cantidades minimas

0 pequefas. (41)

En Perq, se detecto el primer caso de infeccion por Covid-19 el 06 de
marzo del 2020, y a nivel Mundial, la OMS declaré una pandemia por
Covid-19 el 11 de marzo del 2020. A partir de ello, se han vivido
diferentes etapas a las que llamaron “olas” por la cantidad y
presentacion de casos en un periodo de tiempo, cada uno de ellas
teniendo mas restricciones a nivel social, mas tasas de infeccion y
unas siendo mas mortales que otras. Las 4 olas que se vivieron en

nuestro pais han sido: (42)

Ola Semana Fechas incluidas

1ra

Ola

2da

ola

Epidemioldgica (SE)

Inicio: SE 12 — 2020 15 de marzo a 21 de marzo del 2020

Fin: SE 44 — 2020 25 de octubre al 31 de octubre del
2020

Inicio: SE 45 - 2020 01 de noviembre del 2020 al 07 de
noviembre del 2020

Fin: SE 42 — 2021 17 de octubre del 2021 al 23 de

Octubre del 2021
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3ra Inicio: SE 43 — 2021 24 de octubre del 2021 al 30 de

Ola octubre del 2021
Fin: SE 17 — 2022 24 de abril del 2022 al 30 de abril del
2022
4ta Inicio: SE 18 — 2022 01 de mayo del 2022 al 07 de mayo del
Ola 2022
Fin: SE 41 - 2022 09 de octubre del 2022 al 15 de

octubre del 2022

Siendo que, segun la cantidad de casos por fecha de inicio de
sintomas, fueron mas prevalente en la Segunda y Tercera Ola, pero
las defunciones y letalidad fueron mas elevadas en la Primera y

Segunda Ola: (42)

Caracteristica  Primera Segunda Tercera Cuarta Ola
Ola Ola Ola

Casos 989 830 1264 944 1346 053 567 461

Hospitalizados 146 163 183 680 29 323 7 617

UCI 3163 7 861 2 362 529

Defunciones 87 826 113 338 11 694 4171

Letalidad 8,92% 8,96% 0,87% 0,74%

Ocup. camas 100% 100% 70% 30%
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Siendo que el inicio de la vacunacion se dio dentro de la Segunda Ola,
alrededor de la 15va Semana dentro de esta ola (6ta/7ma SE-2021,
gue corresponde a febrero 2021), y la 3ra dosis de vacunacion contra
la Covid-19 empez0 al inicio de la Tercera Ola (44 SE-2021, inicio de

noviembre 2021). (42)

Un estudio a nivel internacional en el 2021, de 4 paises que
involucraba a Perud, reportd que las tasas de ansiedad leve,
moderada/Severa (Medida con PHQ-8 y GAD-7) y depresion leve,
moderada/severa fueron mas altas en Peru. Siendo que las mujeres
tuvieron tasas mas altas de ansiedad y depresiéon. Al menos la mitad
de las mujeres del estudio, tuvieron sintomas consistentes con
ansiedad leve. Se tuvo con factores de riesgo a los problemas de
salud o problemas emocionales previos, y a las relaciones

interpersonales o intrafamiliares como un factor de proteccion. (38)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal

3.2 POBLACION

3.2.1 Poblacion
La poblacién comprende las personas que residen en el
Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa que son atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario “Villa Tacna”,
perteneciente a dicha jurisdiccion en el Departamento de
Tacna, durante la pandemia por Covid-19, en el periodo

marzo 2020 a octubre 2022.

El Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) “Villa Tacna”
fue inaugurado el 02 de octubre del 2018 como el Primer
Centro de Salud Mental en la ciudad de Tacna, actualmente
siendo un Centro de Salud nivel [-2 que cuenta con
especialistas en Psiquiatria y Medicina Familiar quienes
realizan la evaluacion diagndstica, asi como personal de
enfermeria que realizan el servicio de acogida (primer

contacto con el paciente) y seguimiento, area de Psicologia,



Terapia Ocupacional y Terapia de Lenguaje, ademas de

Servicio de Farmacia. (43)

Se encontré6 103 pacientes adultos con diagndéstico de

Depresion de los cuales 96 cumplieron con los criterios de

seleccién. Por otra parte, se hallé 295 pacientes adultos con

diagnostico de Ansiedad, siendo que 292 pacientes

cumplieron con los criterios de seleccion.

3.2.2 Criterios de selecciodn

3.2.2.1 Criterios deinclusion

a.

Pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna que tengan fecha de primera
atencion dentro del tiempo de pandemia: desde 11 de
marzo del 2020 al 15 de octubre del 2022

Pacientes que tengan un diagndéstico de Depresion
registrado en su primera atencion  por
Medicina/Psiquiatria

Pacientes que tengan un diagnostico de Ansiedad
registrado en su primera atencién  por

Medicina/Psiquiatria
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d. Pacientes es atendidos en el Centro de Salud Mental
Villa Tacha que tengan una edad igual o mayor a 18

afios y menor de 60 afios en su primera Atencion.

3.2.2.2 Criterios de exclusion

a. Pacientes con Historia Clinica incompleta y/o

diagnostico Incompleto, sin CIE-10

3.3 VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

49



VARIABLE INDEPENDIENTE

ESCALA
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA DE
MEDICION
Anos desde el | 18 a 29 afios Ordinal
nacimiento 30 a 39 afios
Edad
hasta la edad | 40 a 49 afos
actual 50 a 59 afios
Caracteristicas | Masculino Nominal
Sexo
o biologicas Femenino
©
':% Ocupacion Ama de casa Nominal
>
g Ocupacion | registrada en la | Estudia
()
3 historia Clinica | Trabaja
O
o
n Grado Ordinal
8 Analfabeta (no tiene)
2 académico
2 Grado de Primaria
% alcanzado
@ Instruccion Secundaria
S registrado en la
Superior
historia Clinica
Personas con | -Vive solo (1 persona) De razon
Nucleo las que vive el | -2 personas
Familiar paciente en su | -3-4 personas

hogar

->5 personas
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Estado

Nutricional

indice de Masa

Corporal (IMC)

Delgadez
Normal
Sobrepeso

Obesidad

Ordinal

Caracteristicas Clinicas

Comorbilidades Psiquiatricas

Problema de
salud  mental
del paciente
gue no incluya
depresién o]

ansiedad,

segun CIE-10

Grupos segun CIE-10:

- Violencia/Maltrato
-Problemas relacionados
con el Grupo Primario de
Apoyo
-Problemas
Relacionados con
hechos en la nifiez
-Trastornos mentales
debido al

sustancias

uso de

-Trastornos afectivos
-Esquizofrenia y
Trastornos delirantes
-Trastornos de
personalidad 'y  del
comportamiento
-Trastornos del
desarrollo psicolégico
-Otros

Nominal

Comorbilidades
Médicas

Problema de
Salud del
paciente

registrado en

su Historia

Grupos segun CIE-10:
-Enfermedades del
aparato Digestivo

-Enf. Del Sistema

Nervioso

Nominal

o1




Clinica, que no
incluya un
problema de
salud

mental,

segun CIE-10

-Enf. Endocrinas,
metabdlicas

-Enf. Del sistema
circulatorio y corazon
-Enf. Del sistema
respiratorio

-Enf. Sistema
Osteomuscular

-Otros

Comorbilidades Familiares

Problema de
salud mental de
algun familiar

del paciente,

segun CIE-10

Grupos segun CIE-10:

- Violencia/Maltrato
-Problemas relacionados
con el Grupo Primario de
Apoyo

-Problemas
Relacionados con
hechos en la nifiez
-Trastornos mentales
debido al wuso de
sustancias

-Trastornos afectivos
-Esquizofrenia y

Trastornos delirantes

-Trastornos de
personalidad y  del
comportamiento

-Trastornos del

desarrollo psicolégico
-Otros

Nominal
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VARIABLE DEPENDIENTE

ESCALA
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA DE
MEDICION
Tipo de | -Depresion Leve Ordinal
Depresion Depresion -Depresion Moderada
-Depresion Severa
-Trastorno de panico Nominal

-Trastorno de ansiedad

generalizada
Tipo de
Ansiedad -Trastorno mixto de
Ansiedad
ansiedad y depresion

-Otros trastornos de

ansiedad

- Acerca de la edad: En el presente estudio no se abarca a los
pacientes mayores de 60 afios debido a que pertenecen al grupo
de Adulto Mayor, en los cuales la presentacién y clinica de la
enfermedad asi como la influencia de sus variables tienen un
comportamiento diferente del grupo poblacional de Adulto.(mas
varones con depresion al aumentar la edad, somatizacién de

sintomas mentales tanto en depresibn y ansiedad,
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pluripatologias que aumentan depresion, polifarmacia que

aumenta riesgos de depresion y ansiedad, entre otros)

3.4 TECNICA E INSTRUMENTO
Técnica
Andlisis documental mediante la Revisiéon de las
historias clinicas en el area de Admision y archivo de
Historias Clinicas del Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna

Instrumento
Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

a fin de recolectar las variables de interés en este
estudio en una tabla de Excel teniendo en cuenta los
principales tipos de depresion y los principales tipos de
ansiedad, asi como las variables sociodemograficas y
clinicas descritas anteriormente. El instrumento de
investigacion no requirio validacion puesto que es una
ficha de recoleccion de datos para un estudio

descriptivo.

3.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicita permiso via mesa de partes de la Red de Salud
Tacna, adjuntando los requisitos solicitados previamente

(Solicitud simple/FUT, recibo de pago en caja de Red de Salud
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por concepto de Trabajo de Investigacion, Resolucion de
Facultad de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
donde dan aprobacion de Investigacion, Proyecto de Tesis e
instrumento en forma fisica) para realizar la investigacion en el
Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Se obtuvo el permiso de parte de la Red de Salud — Tacna con
el oficio N°026-2022-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T. autorizando
la investigacion con fecha 29 de noviembre del 2022 (Anexo 2).
La Red de Salud informa a la Jefatura del Centro de Salud
Mental Comunitario Villa Tacna sobre la autorizacion. Se
comunica a su vez, de manera presencial, a la gerente del
establecimiento para que pueda permitir el acceso e indicar
horarios para realizar la ejecucion de la investigacion.

Se realiz6 la recoleccion de datos de lunes a viernes en doble
horario siendo el primero 10:00 h a 13:30 hrs, y el segundo de
14:30 hrs a 18:00 hrs, horario en los cuales no interferia con el
uso de historias clinicas por el personal del Centro de Salud
Mental, para ello se nos brindd un area dentro del Centro de
Salud Mental donde se podia accesar al Archivo de Historias
Clinicas, con las cuales se hizo un registro digital con la Ficha
de Recoleccién de datos en el programa Excel obteniendo los

datos de interés, para su posterior tabulacion y procesamiento.
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron recolectados y codificados (la recoleccion se
hizo con doble digitacion para evitar las inconsistencias y los
errores de digitacion), para posteriormente ser procesados en
una laptop, mediante el programa EXCEL perteneciente al
paguete de Microsoft Office Professional Plus 2016.
Posteriormente esta informacién fue exportada al Software
estadistico SPSS Statistics v.29.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos
descriptivos, obteniendo frecuencias absolutas, relativas y

porcentajes.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS



TABLA 01

TIPO DE DEPRESION EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “VILLA TACNA”
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, PERIODO

MARZO 2020 A OCTUBRE 2022

DEPRESION TOTAL
LEVE MODERADO SEVERO
ETAPA
N % N % N % N %
1RA OLA 13 40,6 19 594 O 0 32 33,3

2DA OLA 2 48 37 88,1 3 7,1 42 43,8

3RA OLA 0O O 9 100 0 0 9 9,4
4TA OLA 0O O 11 84,6 2 154 13 13,5
TOTAL 15 15,6 76 79,2 5 52 96 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En la Tabla 01, se observa que la cantidad de pacientes adultos atendidos
en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna durante la pandemia
por Covid-19 con diagndstico de depresién fueron 96 pacientes. Siendo que
en la 1ra ola (marzo 2020 a octubre 2020) se registré 33,3% (32) de casos,
en la 2da ola (noviembre 2020 a octubre 2021) se obtuvo 43,8% (42) de

casos con depresion, en la 3ra ola (octubre 2021 a abril 2022) sélo se
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obtuvo 9,4% (9) de casos y en la 4ta ola (mayo 2022 a octubre 2022) se
obtuvo 13,5%(13) de los casos.

Ademas, se obtuvo que el Trastorno Depresivo de Tipo Moderado fue el
mas frecuente con 79,2% (76), al igual que en todas las olas fue el mas
representativo; seguido del Trastorno Depresivo Leve con 15,6% (15) y del

Trastorno Depresivo Severo 5,2% (5).
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GRAFICO 01

TIPO DE DEPRESION EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “VILLA TACNA”
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, PERIODO

MARZO 2020 A OCTUBRE 2022

TIPO DE DEPRESION

Depresion Leve B Depresion Moderada
B Depresion Severa

100

88.1% 100%

84.6%

~J
wu

59.4%

50

PACIENTES (%)
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1.8% 7.1%

1ra Ola 2da Ola 3ra Ola 4ta Ola

Ola de Pandemia

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Analizando el Grafico de barras, resalta que en todas las olas de la
pandemia hay predominio de la Depresion Moderada, siendo esta el 100%
en la Tercera Ola mientras que estuvo menos representada en la primera

ola con 59,4%.
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Severa
5.20% Leve

Moderada
79.2%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Ubicdndonos en el grafico pastel, es notoria la mayor presencia de
Depresion de tipo Moderada con 79,2%, en segundo lugar, la Depresion

Leve con 15,6% y por ultimo la depresién Severa con 5,2%.
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TABLA 02
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS SEGUN TIPO DE
DEPRESION DE LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
“VILLA TACNA” DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19, PERIODO MARZO 2020 A

OCTUBRE 2022

Tipo de Depresion Total
0
N % N % N %
Edad 18-29 3 20 29 38,2 2 40 34 354
30-39 5 33,3 21 27,6 1 20 27 281
40 - 49 2 13,3 15 19,7 2 40 19 19,8
50 - 59 5 33,3 11 14,5 0 0 16 16,7
Sexo Femenino 14 933 68 895 2 40 84 875
Masculino 1 6,7 8 10,5 3 60 12 125
Grado de

Instruccion Analfabeta 0 0 0 0 0 0 0 0
Primaria 4 26,7 10 13,2 0 0 14 14,6
Secundaria 6 40 34 447 3 60 43 44,8
Superior 5 33,3 32 42,1 2 40 39 40,6
Ocupacion Ama de 7 467 25 329 2 40 34 354

Casa

Estudia 1 6,7 13 17,1 1 20 15 15,6

Trabaja 7 46,7 38 50 2 40 a7 49
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Nucleo Vive solo (1

Familiar persona) 1 6,7 8 10,5 1 20 10 104
2 personas 3 20 6 7,9 1 20 10 104
3-4 8 533 46 605 2 40 56 583

personas ’ ’ ’
25 personas 3 20 16 211 1 20 20 20,8

IMC Delgadez 0 0 1 1,3 0 0 1 1
Normal 3 20 21 27,6 3 60 27 281
Sobrepeso 4 26,7 32 42,1 1 20 37 385
Obesidad 8 53,3 22 28,9 1 20 31 32,3

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En la tabla 02 se observa

sociodemogréficas, teniendo en cuenta:

las frecuencias de

las caracteristicas

A propésito de la edad, se obtuvo que el mayor grupo afectado
por trastornos depresivos fue en de 18 a 29 afios con 35,4%(34),
mientras que el grupo que registré6 menor frecuencia es el de 50
a 59 afios que solo consigui6 representarse con 16,7%(16). En
cuanto al tipo de depresion, en la depresion leve fue mas
afectado el grupo de 30 a 39 afios y de 50 a 59 afios con 33,3%;
en la depresion moderada se registrO mas casos en el grupo de
18 a 29 afios con 38,2%; en la depresion severa se obtuvo mas
casos en el grupo de 18 a 29 afos y 40 a 49 afios con 40%.

En lo que respecta a la variable de sexo encontramos que el

mayor grupo afectado por depresion fue el femenino con
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87,5%(84), mientras que el masculino fue de 12,5%(12).
Desglosando el tipo de depresion, en la depresion leve y
moderada se registr6 mas casos de sexo femenino (93,3%;
89,5%), y en la depresion severa se observé mayor caso de sexo
masculino con 60%.

Continuando con la variable de grado de instruccion, se obtuvo
un 44,8% (43) de pacientes con educacion Secundaria, seguido
de la educacion Superior con 40,6%(39), y de la educaciéon
primaria con 14,6%(14). Observando el tipo de depresion, la
depresion leve, moderada y severa registraron mas casos de
educacién Secundaria (40%, 44,7%, 60% respectivamente)

En cuanto a la ocupacion, el 49% (47) de pacientes refirieron
tener trabajo, seguido del grupo de ama de casa que representa
el 35,4% y el grupo que estudia con 15,6%. Al ver el tipo de
depresion, en la depresion leve y severa, los grupos que trabajan
0 son ama de casa tienen predominan con el mismo porcentaje
en su tipo (46,7 %, 40% respectivamente), mientras que en la
depresion moderada predomina el grupo que trabaja con 50%.
Analizando la composicion de nucleo familiar, el 58,3% (56)
vivian en familia de 3 a 4 personas mientras que el 10,4% de
pacientes viven solos. Comparando de acuerdo al tipo de

depresion, en la depresion leve, moderada y severa se constatd
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en su mayoria de un nucleo familiar compuesto de 3 a 4 personas
(53,3%, 60,5%, 40% respectivamente)

Al final de la tabla, se encuentra al estado nutricional medido con
el indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes, el cual nos
indicé que el 38,5% (37) presentaron sobrepeso, seguido del
32,3% que presentd algun grado de Obesidad, el rango Normal
se presento en el 28,1%, mientras que el 1% presentd Delgadez.
Visto desde el angulo del tipo de depresion, en la depresion leve
se registrO mas casos de obesidad con 53,3%; en la depresion
moderada hubo mayor registro de sobrepeso con 42,1%; en la

depresion severa hubo mayor registro de IMC normal con 60%.
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TABLA 03
CARACTERISTICAS CLINICAS (COMORBILIDAD PSIQUIATRICA)
SEGUN TIPO DE DEPRESION DE LOS PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
“VILLA TACNA” DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19,

PERIODO MARZO 2020 A OCTUBRE 2022

Caracteristica Depresion
Total
Comorb - Leve Moderado Severo
ilidad PO N % N % N % N %
No tiene 1 6,7 16 211 0 0 17 17,7
Problemas relacionados
con el grupo primariode 9 60,3 42 553 2 40 53 552
© apoyo
g Problemas relacionados
\© con hechos en la nifiez 1 6,7 10 14,5 1 20 12 12,5
= y la crianza
7]
e Violencia/maltrato 0 0 6 7,9 0 0 6 6,2

Trastornos de
personalidad y del 1 6,7 3 3,9 0 0 4 4,2
comportamiento
OTROS 4 4,2

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En la tabla 03 tenemos que de acuerdo a las caracteristicas clinicas de este
estudio, las comorbilidades psiquiatricas estan ausentes en un 17,7% (17)
de los pacientes con depresiéon, mientras que entre los pacientes que Si
presentan alguna comorbilidad psiquiatrica predominan los “Problemas

relacionados con el grupo primario de apoyo” representando un 55,2% (53)
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del total de pacientes con depresion, seguido de los “Problemas
relacionados con hechos en la nifiez y la crianza” con 12,5% (12), luego se
observa “Violencia/Maltrato” con 6,2% y los “Trastornos de personalidad y
del comportamiento” con 4,2%

En cuanto a la vista de acuerdo a tipo de depresién, tenemos que en el
trastorno depresivo leve, moderado y severo predominan los “Problemas
relacionados con el grupo primario de apoyo” con 60,3% (9), 55,3% (42) y

40% (2) respectivamente.
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GRAFICO 02

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
DEPRESION ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO “VILLA TACNA” DURANTE LA PANDEMIA POR

COVID-19, PERIODO MARZO 2020 A OCTUBRE 2022

Comorbilidad Psiquiatrica

No tiene Comorbilidad Psiquiatrica
B Problemas Relacionados con el grupo Primario de...
B Problemas Relacionados con hechos en la nifiez y...
Violencia/Maltrato
Trastornos de Personalidad y del Comportamiento
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7.9%
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TIPO DE DEPRESION
Fuente: Ficha de Recoleccién de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Encontramos que, en el gréafico de barras, los tres tipos de depresion hay
predominio de los Problemas relacionados con el Grupo Primario de Apoyo,
gque estuvo en mayor porcentaje en el trastorno depresivo Leve (60,3%) y
en menor porcentaje en el trastorno depresivo Severo (40%). Seguido de

los problemas Relacionados con hechos en la nifiez.
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T. Personalidad y del
Comportamiento
4.2%

Otros
4.2% No Tiene Comorbilidad Psiquiatrica

Violencia/Maltrato 17.7%

6.2%

Problemas relacionados con hechos en la nifiez
12.5%

Problemas Relacionados con el grupo primario de Apoyo
55.2%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Se observa en el gréfico que, en toda la poblacién de estudio con depresion,
predominan la comorbilidad Psiquiatrica de “Problemas relacionados con el
grupo primario de Apoyo”, seguido de los “Problemas relacionados con la

nifiez” y de los problemas de “Violencia/Maltrato”.
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TABLA 04

CARACTERISTICAS CLINICAS (COMORBILIDAD MEDICA) SEGUN
TIPO DE DEPRESION DE LOS PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO “VILLA TACNA” DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19, PERIODO

MARZO 2020 A OCTUBRE 2022

Caracteristica Depresion
Total
c bilidad Ti Leve Moderado Severo
omorpiliaal Ipo N % N % N % N %
No tiene 11 733 52 62;’ 4 80 67 63’

Enf. Endocrinas, 2 13,3 6 7,9 0 0 8 8,3

metabolicas
Enf. Sistema
Ly osteomuscular y tejido 1 1 5 6,5 1 20 7 7,3
Médica A
conjuntivo
Enf. Del sistema 0 0 6 7.9 0 0 6 6.3

circulatorio y corazon
Enf. Aparato digestivo 0 0 3 3,9 0 0 3 3,1
Otros 5 5,2

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En la tabla 04 se halld6 que las comorbilidades Médicas de nuestra
poblacion de estudio, estan ausentes en un 69,8% (67). Por otro lado, en
los pacientes que si tienen alguna comorbilidad médica hay un 8,3% (8) de
la poblacién con depresion que presentan enfermedades endocrinas y
metabdlicas, seguido de las enfermedades del sistema osteomuscular y

tejido conjuntivo con 7,3%(7), las enfermedades del sistema circulatorio y
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corazén estan en un 6,3% (6) y las enfermedades del aparato digestivo en
3,1% (3).

Asi pues, teniendo los tipos de depresion, tenemos que en el trastorno
depresivo leve predomina las enfermedades endocrinas y metabdlicas con
13,3%; en el trastorno depresivo moderado predomina las enfermedades
endocrinas y metabdlicas y las enfermedades del sistema circulatorio con
7,9%; mientras que en el trastorno depresivo severo solo se registré
enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo en 20% de la

poblacién con depresion de este estudio.
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GRAFICO 03

COMORBILIDAD MEDICA DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
DEPRESION ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO “VILLA TACNA” DURANTE LA PANDEMIA POR

COVID-19, PERIODO MARZO 2020 A OCTUBRE 2022
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Es de resaltar en el grafico de barras la ausencia de Comorbilidades

médicas que predomina en los pacientes con depresion de este estudio.
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Enf. Aparato Digestivo
3.1%

Otros
5.2%
Enf. Sistema Circulatorio

6.3%

Enf. Sistema Osteomuscular y tejidos conjuntivo
7.3%

Enf. Endocrinas, Metabélicas
8.3%

No Tiene Comorbilidad Médica
69.8%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Se observa en el grafico que hay marcada ausencia de comorbilidades
médicas en la poblacion de estudio, y en la poblacién que si tuvo alguna
comorbilidad se ve que hay predominio de las Enfermedades Endocrinas,

metabdlicas.
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TABLA 05

CARACTERISTICAS CLINICAS (COMORBILIDAD FAMILIAR) SEGUN
TIPO DE DEPRESION DE LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “VILLA
TACNA” DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, PERIODO

MARZO 2020 A OCTUBRE 2022

Caracteristica Depresion
Total
c bilidad T Leve Moderado Severo
omorbilidas ipo N % N % N % N %
No tiene 5 33,3 40 52,6 3 60 48 50
Maltrato/violencia 7 466 21 27,6 2 40 30 31,2
Comorbilidad Trastornos mentales
familiar debido al uso de 3 199 9 11,8 0 0 12 125
sustancias
Trastornos afectivos 0 0 2 2,6 0 0 2 2,1

Otros 4 4,2

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En la tabla 05 se observa que las comorbilidades familiares estan ausentes
en el 50% (48) del grupo de pacientes estudiados, siendo que, dentro de
los pacientes que si presentan alguna comorbilidad familiar hay un mayor
registro dentro de los “Maltrato/Violencia” con un 31,2% (30), seguido de
“Trastornos mentales debido al uso de Sustancias” con un 12,5% (12), y
luego se ve los “Trastornos afectivos” con 2,1%. Segun el tipo de depresion,
en el trastorno depresivo leve, moderado y severo predominan los

problemas de “Maltrato/Violencia” (46,6%, 27,6%, 40% respectivamente).
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GRAFICO 04

COMORBILIDAD FAMILIAR DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
DEPRESION ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO “VILLA TACNA” DURANTE LA PANDEMIA

POR COVID-19, PERIODO MARZO 2020 A OCTUBRE 2022
Comorbilidad Familiar

No tiene Comorbilidad Familiar

B Maltrato/Violencia

B 7. Mentales debido al uso de sustancias
T. Afectivos

60

60%
52.6%

46.6%

PACIENTES (%)

Leve Moderada Severa

TIPO DE DEPRESION
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Se observa en el grafico de barras que la ausencia de comorbilidad
predomina en la depresion Moderada y Severa, a diferencia de la depresién

Leve donde predomina los Problemas de “Maltrato/Violencia”.

75



Trastornos Afectivos
2.1%

Otros
4.2%

Trastornos debido al uso de sustancias
12.5%

No Tiene Comorbilidad Familiar
50%

Maltrato/Violencia
31.2%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Tenemos en el gréafico, que en la poblacién de estudio con depresion hay

50% de ausencia de comorbilidad familiar, seguido de los problemas de

“Maltrato/Violencia” y “Trastornos debido al uso de sustancias”.
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TABLA 06
TIPO DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “VILLA TACNA”
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, PERIODO MARZO

2020 A OCTUBRE 2022

Ansiedad
T T. Ansiedad  T. Mixto de Otros Total
Etapa Pénico Generalizada ansiedad- trastornos de
(TAG) depresion ansiedad
N % N % N % N % N %
lraola 1 21 6 12,8 23 489 17 36,2 47 16,1
2da ola 1 08 4 3,2 100 78,7 22 17,3 127 435
3raola 0 0 2 31 52 81,3 10 15,6 64 219
4ta ola 0 0 5 9,3 41 759 8 14,8 54 18,5

Total 2 0,7 17 5,8 216 74 57 19,5 292 100
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En la Tabla 06, se registr6 que la cantidad de pacientes adultos con
diagnéstico de ansiedad atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna durante la pandemia por Covid-19 fueron 292

pacientes.

Del total, se observa que en la 1ra ola (marzo 2020 a octubre 2020) se
registro 16,1% (47) de casos, en la 2da ola (noviembre 2020 a octubre

2021) se obtuvo 43,5%(127) de casos con ansiedad, en la 3ra ola (octubre
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2021 a abril 2022) sélo se obtuvo 21,9% (64) de casos y en la 4ta ola (mayo

2022 a octubre 2022) se obtuvo 18,5%(54) de los casos.

También encontramos que el Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion fue
el tipo de ansiedad de mayor registro con 74% (216), siendo igual dentro
de cada ola; seguido de otros trastornos de ansiedad con 19,5% (57), luego
el trastorno de ansiedad generalizada con 5,8% (17) y finalmente el

trastorno de péanico con 0,7% (2).
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GRAFICO 05

TIPO DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “VILLA TACNA”
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, PERIODO MARZO

2020 A OCTUBRE 2022

TIPO DE ANSIEDAD

T. PANICO B T ANSIEDAD GENERALIZA
B T. MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
B OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

100

81.3%

PACIENTES (%)

Tra Ola 2da Ola 3ra Ola 4ta Ola
Ola de Pandemia
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Analizando el gréfico de barras, tenemos que en todas las olas de la

pandemia predomind los trastornos mixtos de Ansiedad y Depresion y en

menor cantidad los trastornos de péanico.

79



Trastorno de Panico
0.7%

Trastorno de Ansiedad Generalizada

Otros trastornaos de Ansiedad 5.8%

19.5%

Trastornc Mixto de Ansiedad y Depresion
74%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En el grafico pastel, de manera general tenemos que en los pacientes con
ansiedad de este estudio hubo mas del tipo Mixto de Ansiedad y depresién,
seguido de Otros trastornos de Ansiedad y de Trastorno de Ansiedad

Generalizada.
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TABLA 07

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS SEGUN TIPO DE
ANSIEDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “VILLA TACNA”
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, PERIODO

MARZO 2020 A OCTUBRE 2022

Tipo de ansiedad

Otros

T. . trastornos Total
Caracteristica ~ Categoria  panico ' AC T. Mixto de
ansiedad

N % N % N % N % N %

Edad 18-29 0 0 8 471 75 34,7 23 404 106 36,3
30-39 0 0 5 294 59 273 14 24,6 78 26,7
40 - 49 2 100 3 176 48 22,2 13 22,8 66 22,6
50 - 59 0 0 1 5,9 34 157 7 12,3 42 14,4
Sexo Femenino 1 50 10 58,8 173 80,1 26 456 210 71,9
Masculino 1 50 7 412 43 199 31 544 82 28,1
irfasrtﬁsgc?gn Analfabeta 0 0 0 0 1 05 1 18 2 0,7
Primaria 0 0 0 0 20 9,3 7 12,3 27 9,2
Secundaria 2 100 12 70,6 100 46,3 25 439 139 476
Superior 0 O 5 294 95 44 24 421 124 425
Ocupacion Ama de

1 50 10 588 78 36,1 18 316 107 36,6
casa
Estudia 0 0 1 59 37 171 5 8,8 43 147

Trabaja 1 50 6 353 101 468 34 596 142 48,6
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Nucleo
familiar

IMC

Vive solo
(1 0 0 0 0 12 5,6 4 7 16 55
persona)
2 0 0 4 235 40 185 9 15,8 53 18,2
personas
3-4 0 0 9 529 109 505 31 544 149 51
personas
25
2 100 4 235 55 255 13 228 74 25,3
personas
Delgadez 0 0 0 0 6 28 0 0 6 2,1

Normal 1 50 7 412 76 352 24 421 108 37
Sobrepeso 1 50 7 412 83 384 20 351 111 38

Obesidad 0 0 3 176 51 236 13 2238 67 22,9

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En la tabla 07 se observa las frecuencias de las caracteristicas

sociodemogréficas, teniendo en cuenta:

Comenzando con la edad, el mayor grupo registrado con
trastornos de ansiedad fue el grupo de 18 a 29 afios con 36,3%
(106) y en menor medida el grupo de 50 a 59 afios con 14,4%
(42). En tanto que, de acuerdo al tipo de ansiedad, el trastorno
de péanico registrd sus casos en el grupo de 40 a 49 afios (2 casos
gue representa el 100%%), mientras que el Trastorno de
Ansiedad Generalizada, el Trastorno Mixto de Ansiedad y
depresion y Otros trastornos de ansiedad tuvieron mayores
registros en el grupo de 18 a 29 afos (47,1%, 34,75, 40,4%

respectivamente).
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Al ver la variable sexo, el mayor grupo afectado por la ansiedad
fue el femenino con 71,9% (210), mientras que el sexo Masculino
represento el 28,1% (82). A proposito del tipo de ansiedad, en el
Trastorno de Panico hubo una distribucion igual tanto en
femenino como masculino (50%, 50%); en el Trastorno de
Ansiedad Generalizada y el Trastorno Mixto de Ansioso-
depresivo predominé el sexo femenino (58,8%, 80,1%
respectivamente); y en Otros trastornos de ansiedad se registré
mas en el sexo masculino con 54,4%.

Si se observa el grado de instruccion, se tiene que el 47,6% (139)
de pacientes reportaron alcanzar educacion Secundaria, seguido
de los que recibieron educacién Superior con 42,5%; los que
tuvieron educacion Primaria fueron el 9,2% y finalmente el 0,7%
representd Analfabetismo. En contraparte, al revisar sélo tipo de
Ansiedad tenemos que tanto en el Trastorno de Panico, el
Trastorno de Ansiedad Generalizada, el Trastorno Mixto
Ansioso-depresivo y Otros trastornos de ansiedad tuvieron mas
registro en la poblacion con instruccion Secundaria (100%,
70,6%, 46,3%, 43,9% respectivamente).

De acuerdo a la ocupacion, el 48,6% (142) de pacientes tienen
trabajo, seguido del grupo de ama de casa que representa el

36,6% (107) y el grupo que estudia con 14,7% (43). En cuanto al
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tipo de Ansiedad, en el trastorno de panico hay igualdad en los
grupos de Ama de Casa y los que trabaja (50%, 50%); mientras
que en el Trastorno de Ansiedad Generalizada predomina el
grupo de Ama de Casa con 58,8%; en tanto que para el trastorno
Mixto Ansioso-depresivo y Otros trastornos de ansiedad tuvieron
mas registro en la poblacion que trabaja (46,8%, 59,6%)

Al observar la composicidon de nucleo familiar, el 51% (149) vivian
en familia de 3 a 4 personas en contraste con los 5,5% (16) de
pacientes gque viven solos. Segun el tipo de ansiedad, en el
Trastorno de Panico el 100% tiene un nucleo familiar mayor de 5
personas; mientras que, en el Trastorno de Ansiedad
Generalizada, el Trastorno Mixto Ansioso-depresivo y Otros
trastornos de ansiedad tuvieron mas registro en la poblacién con
nacleo familiar compuesto por 3 a 4 personas (55,9%, 50,5%,
54,4% respectivamente)

Culminando la tabla con el estado nutricional de cada paciente
que fue evaluado a través de su indice de Masa Corporal (IMC),
el 38% (111) presentaron Sobrepeso, seguido del IMC normal
con 37% (111); el IMC dentro de rango de obesidad fue el 22,9%
(67) y por ultimo la delgadez que fue en total de 2,1%(6). Al
analizar el tipo de Ansiedad, en el trastorno de Panico se

presentd la misma proporcion el IMC Normal y Sobrepeso (50%,
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50%), de igual manera en el Trastorno de Ansiedad Generaliza
(normal: 41,2%, sobrepeso: 41,2%); mientras que en el Trastorno
Mixto Ansioso-depresivo se obtuvo que el 38,4% tuvo sobrepeso;
en tanto que en otros trastornos de ansiedad se registro un IMC

normal con 42,1%
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TABLA 08

CARACTERISTICAS CLINICAS (COMORBILIDAD PSIQUIATRICA)
SEGUN TIPO DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
“VILLA TACNA” DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19,

PERIODO MARZO 2020 A OCTUBRE 2022

Caracteristica clinica Ansiedad
Otros Total
. . T pénico TAG T mixto trastornos
Comorbilidad Tipo de ansiedad
N % N % N % N % N %
No tiene 1 50 9 529 84 38,9 28 49,1 122 41,8
Problemas relacionados
con el grupo primario de 1 50 4 235 89 412 15 26,3 109 37,3
apoyo
Problemas relacionados
con hechos en la nifiezy 0 0 0 0 25 115 5 8,7 30 10,3
Psiquiatrica la crianza
Trastornos mentales
debido al uso de 0 0 1 59 14 65 4 7 19 6,5
sustancias
Trastornos de
personalidad y del 0 0 0 0 5 23 2 3,5 5 1,7
comportamiento
Otros 7 2,4

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En la tabla 08 se observa que segun las caracteristicas clinicas de este
estudio, las comorbilidades psiquiatricas estan ausentes en un 41,8% (122)
de los pacientes con ansiedad, mientras que entre los pacientes que si
presentan alguna comorbilidad psiquiatrica predominan los “Problemas
relacionados con el grupo primario de apoyo” en 37,3% (109) de la

poblacién con ansiedad, seguido de los “Problemas relacionados con
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hechos en la nifiez y la crianza” con 10,3% (30), luego se observa
“Trastornos Mentales debido al Uso de Sustancias” con 6,5% (19) y los

“Trastornos de personalidad y del comportamiento” con 1,7%

En cuanto al trastorno de Panico, el trastorno de Ansiedad Generalizada,
el Trastorno Mixto de Ansiedad y depresién y Otros trastornos de ansiedad,
en éstos predominan los “Problemas relacionados con el grupo primario de

apoyo” con 50% (1), 23,5% (4), 41,2% (89) y 26,3% (15) respectivamente.
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GRAFICO 06
COMORBILIDAD PSIQUIATRICA DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
ANSIEDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO “VILLA TACNA” DURANTE LA PANDEMIA POR

COVID-19, PERIODO MARZO 2020 A OCTUBRE 2022
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

A proposito del grafico de barras, es evidente que la ausencia de
comorbilidad psiquiatrica fue predominante en los trastornos de ansiedad,
a excepcion del Trastorno Mixto de Ansiedad y depresion donde predominé

los “problemas con el Grupo Primario de Apoyo”
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T. Personalidad y del
Comportamiento
1.7%

Otros

T. Mentales debido al uso de sustancias 2.4%

6.5%

Prohlemas relacionados con hechos en la nifiez
10.3%

No Tiene Comorbilidad Psiquiatrica
41.8%

Problemas Relacionados con el grupo primario de Apoyo
37.3%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Se observa que en la poblacion de estudio en general hubo mas ausencia
de comorbilidades psiquiatricas con 41,8%, seguido cercanamente de los
problemas relacionados con el “Grupo primario de apoyo” con 37,3% y los

“Problemas relacionados con hechos en la nifiez” con 10,3%

89



TABLA 09

CARACTERISTICAS CLINICAS (COMORBILIDAD MEDICA) SEGUN

TIPO DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN

EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “VILLA TACNA”

DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, PERIODO MARZO

2020 A OCTUBRE 2022

Caracteristica clinica Ansiedad
Otros Total
. ) T pénico TAG T mixto trastornos
Comorbilidad Tipo de
ansiedad
N % N % N % N % N %
No tiene 1 50 14 82,4 128 59,3 34 59,6 177 60,6
Enf. Aparato O o 0o 0 23 106 7 123 30 102
digestivo
Enf. delsistema o 5 o o 2 92 8 14 28 96
. respiratorio
Médica Enf. Endocri
ni Endocrinas, g 0 0O 18 83 3 53 21 72
Metabdlicas
Enf. del Sistema
Circulatorio y 1 50 1 59 12 5,6 3 53 17 5,8
Corazén
Otros 19 6,6

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En la tabla 09 tenemos las comorbilidades médicas, evidenciado que en

nuestra poblacion de estudio estan ausentes en un 60,6% (177), sin

embargo en los pacientes que si tienen alguna comorbilidad médica hay un

8,3% (8) de la poblacion con ansiedad que presentan enfermedades del

aparato digestivo con 10,2% (30), seguido de enfermedades del sistema

respiratorio con 9,6% (28), ademas de enfermedades endocrinas y
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metabdlicas con 7,2% (21) y enfermedades del sistema circulatorio y

corazén con un 5,8% (17).

Continuando con los tipos de ansiedad, en el trastorno de panico y trastorno
de Ansiedad Generalizada predominan las enfermedades del sistema
circulatorio (50%, 5,9%); en el trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion hay
mas enfermedades del aparato Digestivo con 10,6%; y en otros trastornos
de ansiedad predominan las enfermedades del sistema Respiratorio con

14%.
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GRAFICO 07
COMORBILIDAD MEDICA DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
ANSIEDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO “VILLA TACNA” DURANTE LA PANDEMIA POR

COVID-19, PERIODO MARZO 2020 A OCTUBRE 2022
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Se tiene en el grafico de barras, que en todos los tipos de ansiedad
predomina la ausencia de comorbilidades médicas, y que en menor
proporcion siempre esta presente los problemas del aparato circulatorio en

cada tipo de ansiedad.
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Otros

Enf. Sistema Circulatorio 6.6%

5.8%

Enf. Endocrinas, Metabdlicas
7.2%

Enf. Sistema respiratorio
~96%

No Tiene Comorhilidad Médica

Enf. Aparato Digestivo 60.6 %

10.2%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Se observa en el grafico que en la poblacion de estudio hay mayor ausencia
de comorbilidades médicas con 60,6%, siendo seguido de las
enfermedades del aparato digestivo con 10,2% y de las enfermedades del

sistema respiratorio con 9,6%.
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TABLA 10
CARACTERISTICAS CLINICAS (COMORBILIDAD FAMILIAR) SEGUN
TIPO DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “VILLA TACNA”
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, PERIODO

MARZO 2020 A OCTUBRE 2022

Caracteristica clinica Ansiedad
Otros Total
o ) pér-lrico TAG T miXtO trastdoernos
Comorbilidad Tipo ansiedad
N % N % N % N % N %
No tiene 2 100 11 64,7 100 46,3 42 73,7 155 53,1
Malirato/ O 0 3 176 80 37 4 7 8 298
violencia
Comorbilidad TrLaeSr:?;gs
familiar 0 0 1 5,8 37 171 2 3,5 40 13,7

debido al uso
de sustancias
frastornos o o o o 5 27 1 17 6 2
afectivos

Otros 4 1,4

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En la tabla 10 registramos las comorbilidades familiares, las cuales estan
ausentes en el 53,1% (155) del grupo de pacientes estudiados, siendo que
dentro de los pacientes que si presentan alguna comorbilidad familiar hay
un mayor registro dentro de los “Maltrato/Violencia” con un 29,8% (87) de
la poblacion con ansiedad, seguido de “Trastornos mentales debido al uso

de Sustancias” con un 13,7% (40), y luego se ve los “Trastornos afectivos”

con 2%.
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Al revisar cada tipo de ansiedad, se tiene que en el trastorno de panico no
hay comorbilidad; en el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno
Mixto de Ansiedad y depresion y en Otros trastornos de ansiedad
predominan los problemas de “Maltrato/Violencia” (17,6%, 37%, 7%

respectivamente).
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GRAFICO 08

COMORBILIDAD FAMILIAR DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
ANSIEDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO “VILLA TACNA” DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19, PERIODO MARZO 2020

A OCTUBRE 2022
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

En el grafico de barras, es evidente que en todos los trastornos de ansiedad

hay ausencia de comorbilidad familiar, siendo que el Trastorno de panico
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no tiene ninguna comorbilidad familiar al 100%, y en el resto de trastornos

hay problemas de “Maltrato/Violencia” que predominan.

Trastornos Afectivos
2%

Otros
1.4%

Trastornos debido al uso de sustancias
13.7%

No Tiene Comorbilidad Familiar
53.1%

Maltrato/Violencia

29.8%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos | Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

Se observa en el gréafico que hay ausencia de comorbilidades familiar
mentales en la poblacion de estudio con 53.1%, seguido de los problemas
de “Maltrato/Violencia” con 29.8% y los “Trastornos debido al uso de

sustancias” con 13.7%.
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4.2. DISCUSION

Cuando analizamos el tema de trastornos mentales, estamos hablando de
un punto dentro de las enfermedades que esta en cambios y aumento en
los ultimos afios, ya que el aumento de su frecuencia no soélo esta
influenciado por los diferentes factores que afectan a una persona en su
entorno y su vida, sino por la importancia continua y afladida que se le esta

entregando a esta area de la salud.

En el presente estudio, se quiso conocer la frecuencia de los trastornos
depresivos y de ansiedad, asi como sus tipos dentro de cada grupo,
acompafiado de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los
pacientes afectados con alguno de estos trastornos durante la pandemia

por Covid-19.

En el presente estudio, se us6 las historias clinicas del Centro Salud Mental
Comunitario Villa Tacna, de las cuales, luego de aplicar criterios de
inclusion y exclusion, quedaron aptas para ser procesar 388 historias de

pacientes con los trastornos de interés.

m Depresion
Se obtuvo 96 pacientes con depresion, de las cuales el 33,3% (32) se
presentaron en la Primera Ola, mientras que en la segunda se registro un

aumento a 43,8% (42) siendo que después disminuyd drasticamente en la
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tercera ola con 9,4% para luego aumentar discretamente y terminar en la
cuarta Ola con 13,5%, observandose asi una tendencia irregular con una
disminucién de casos de depresion con el avanzar del tiempo. Lo cual
difiere con Gilbar O. quien mencionaba que la tendencia de depresion iba
a ser en aumento, que no sucedio en el presente trabajo. Parte del porqué
de esta tendencia aumentada en la Primera Ola puede ser atribuible al alto
indice de letalidad en la Primera Ola debido a la intempestiva aparicion de
la Pandemia, en la que nuestro sistema sanitario no estaba listo para dar
una pronta atencion y la falta de implementacién de estrategias sanitarias
gue posteriormente existirian (aplicacién de inmunizacién para Covid-19),
la preocupacion ante una enfermedad que avanzaba velozmente sin un
tratamiento definido, la ausencia de buen sistema sanitario, las pérdidas
humanas dentro de cada hogar, el miedo al contagio ademéas del
aislamiento social y alteracién de estilo de vida, podrian haberse visto
involucrados en la mayor presentacion de casos dentro de esta Primera y

Segunda Ola.

Dentro de los trastornos de depresion, observamos que el trastorno
Depresivo moderado tuvo mayor presencia con un 79,2%, seguido del
trastorno depresivo leve 15,6% y el trastorno severo con 5,2% que coincide
con el trabajo de Anquise V. (Tacna, 2021) donde en el afio 2020 hall6 el
46,7% de sus pacientes con depresion moderada, 3,8% con depresion leve

y 0,5% con depresion severa, también con el estudio de Meza L

99



(Huancavelica 2020) en la que en su poblacion predominé el trastorno
depresivo moderado con 32,4%, pero que contrasta con el estudio de
Lépez J. donde estudio pacientes hospitalizados y encontré que el nivel de
depresion predominante fue el leve 45,3%, seguido del trastorno severo y
moderado, asi como con el trabajo de Justiniano | quien hallé6 mayor
expresion en el trastorno leve con 73%, el porqué de los resultados de
nuestro estudio podria explicarse a que los pacientes con Depresion Leve
tienden a no asistir tempranamente por atencion médica en salud mental
ya que teorizan que su “tristeza/decaimiento” es pasajero y a remitir, y en
contraparte los pacientes con depresion Severa son pacientes que
terminan buscando en gran parte atencion Psiquiatrica en centros de mayor
complejidad o el Hospital Regional asi como pudiese ser que sucumban
ante la pesada carga de su trastorno y experimenten su enfermedad en
soledad sin buscar ayuda, en cambio el trastorno Moderado el paciente
usualmente es mas consciente que su tristeza no es pasajera, ya altera su
estilo de vida o funcionabilidad en la sociedad sin estar sumido o aislado

dentro de ello, por lo que tiende a buscar atencién profesional.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
trastornos depresivos, se observo que el grupo mas afectado era el de 18
a 29 afos, mientras que, esto es similar al estudio de Emigdio-Vargas A
quien refiere hay mas riesgo de padecer depresion si se tiene una edad

menor a 40 afios, asi como con Mamani D quien encontrd que en su estudio
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predomina el grupo de 20 a 30 afios con 45,1% y también el estudio de
Sigdel A. donde la edad mas frecuente fue entre 20 y 29 afos (69,7%), sin
embargo, difiere del estudio de Anquise V. donde su grupo mas afectado
en el afio 2020 fue el de 41 a 50 afios. En nuestro estudio podriamos decir
gue el grupo mas joven es mas afectado debido a que estan en una etapa
donde empiezan a definirse como miembro activo de la sociedad o estan
empezando a buscar su rol, sin embargo, la llegada intempestiva de Covid-
19 alterd la funcién social, que para este grupo joven era en un principio
desafiante, posteriormente con la Pandemia fue dificil de cumplir
generando y afiadiendo sentimientos negativos de desesperanza, tristeza,

angustia.

A propésito de la caracteristica sociodemografica del sexo, en nuestro
estudio se obtiene que durante la pandemia el trastorno depresivo
predominé en el sexo femenino con 87,5%, este dato coincide con el
estudio de Thin Mon K, et al (Malasia, 2021) donde también predominé el
sexo femenino con 89.8%, asi como también Anquise V. (78,4%) y con Nina
E. aunque no fue tan marcado (57,4%), lo que coincide con las teorias
debido al rol social que cumple la mujer, en la que carga familiar es mas
menoscabante debido a la Pandemia, asi como los factores hormonales
gue juegan en la percepcion de las situaciones y emociones negativas que

aparezcan.
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Al referirnos al Grado de Instruccion, el nivel secundario registr6 en mayor
cuantia un 44,8% coincidiendo con el trabajo de Anquise V. (2020: 47,3%)
pero contrasta con el trabajo de Lépez J quien en su trabajo describio que
el 58% de sus pacientes con depresion tenia estudios de nivel Primario,
pudiéndose decir que en nuestro estudio la mayor prevalencia en nivel
secundario se debe al esfuerzo en acortar las brechas educativas por el
Estado asi como la presencia de pacientes con edades menores a 30 afios
gue tienen mas casos de depresion, siendo que estos aun pueden estar
buscando su decisién profesional por lo que aun no alcanzan la educacion

Superior.

Es asi que, al revisar la ocupacion, obtuvimos que las personas que
trabajan son un 49% de nuestra poblacién de estudio, de manera similar
con el trabajo de Sigdel A. con 58,8% y con el trabajo de Anquise V. quien
en su trabajo obtuvo que més del 70% tiene alguna ocupacién en algun
momento de su estudio; seguido en segundo lugar de ama de Casa con
35.4% lo que difiere del estudio de Sharafi donde encontré que el grupo

con mas depresion fue el de ama de casa con 52,5%.

Continuando con el nucleo familiar, predomina la familia conformada por 3
a 4 personas en un 58,3% de la poblacién de estudio, frente al 10,4% de
personas que viven solas, siendo que en el trabajo de Sigdel A. también se

hallé que el acompafamiento el nacleo familiar estuvo presente en 85% de
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pacientes con depresion. En este caso, decimos que la presencia de nucleo
familiar genera una carga mental en la cual el paciente siente la necesidad
de cumplir un rol grande y de buen aporte a la familiar, siendo que por la
Pandemia por Covid-19 impidié cumplir ciertos roles a su vez de provocar
el aislamiento social en las cuales la carga familiar puede ser un gran peso

para el paciente.

En cuanto al IMC, el sobrepeso y la obesidad estan presentes en mayor
cantidad con el 38,5% y 32,3% respectivamente, lo que concuerda con el
estudio de Sharafi en el cual también encontré mayor cantidad de pacientes
con sobrepeso/obesidad. Se sabe que la obesidad estd asociada a
comorbilidades médicas, o que genera un estrés y sensaciones de
arrepentimiento y culpa en los pacientes, asi como también socialmente

tienen mayor desempleo y ausentismos laboral.

Pasando a otro tipo de caracteristicas, siendo ahora las comorbilidades, el
17,7% no tuvo comorbilidades psiquiatricas (leve: 6,7%; moderada: 21,1%;
severa: 0), y el 82,3% si tuvo comorbilidad psiquiatrica (leve: 93,7%;
moderada: 78,9%; severa: 100%) lo cual concuerda con el estudio de
Steffen A. donde el 64% de casos de depresion leve, 72% de la depresién
moderada y 78% de la severa tuvieron comorbilidades mentales; pero

difiere de los dicho por Hermosa-Bonsano quien hallé6 que no encontraron
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comorbilidades en el 70% de las personas de su estudio. Dentro de las
comorbilidades psiquiatricas existentes, hallamos bastantes “problemas
relacionados con grupo primario” con 55,2% lo que coincide con el trabajo
de Anquise V llamando a este grupo “problemas familiares”, mostrando un
aumento de hasta el triple de casos en el afio 2020 en comparacion al afio
anterior, esto pudiendo ser explicado debido al aislamiento social
obligatorio en la que muchas personas retornaron a su nucleo familiar mas
grande en los cuales cada miembro tiene su manera de enfrentar
situaciones de riesgo (Tal como la Pandemia) pero quiza no herramientas
para manejar dichas emociones por lo que se genera un ambiente no
cordial en cada nucleo que altera la salud mental de cada individuo; sin
embargo esto difiere parcialmente del trabajo de Thin-Mon K., quien
observé que un factor predictor de depresion era el antecedente de abuso
(Violencia), sin embargo en nuestro trabajo no esta como principal
comorbilidad observada, siendo sélo el tercer lugar y difiere del trabajo de
Steffen A. quien hall6 que los “Trastornos Neuroéticos y asociados al estrés”
eran los principales pero coincide al mencionar en los cinco primero a los

“trastornos de personalidad y del comportamiento” fueron mas prevalente .

Ademas, se observa que el 69,8% de la poblacion de estudio esta sin

comorbilidad médica, siendo seguida del 8,3% con enfermedades

endocrinas y metabdlicas y también de las enfermedades del sistema
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Osteomuscular (7,3%) y de problemas del sistema Circulatorio (6,3%), lo
que coincide con el estudio de Steffen A. quien mencional a “Otras
dorsopatias” lo que vendria a ser enfermedades osteomusculares, y las
enfermedades metabdlicas asi como enfermedades hipertensivas como
principales. Pudiendo esto explicarse en que hay mayor cantidad de
pacientes en los grupos de pacientes Jovenes, siendo que ellos presentan

menos cantidad de comorbilidades.

Ademas, en la comorbilidad Familiar, el 50% no presenta este tipo de
comorbilidad, seguido de los problemas de “Maltrato y violencia® con un
31,2% y luego los “problemas por uso de sustancias” en un 12,5%, lo cual
difiere del estudio de Olabarrera quien vio que el 22,5% de su poblacién

con depresion si tuvo algun antecedente familiar mental.

m Ansiedad
Se obtuvo 292 pacientes con ansiedad, de las cuales el 16,1%(47) se
presentaron en la primera Ola, pasando un aumento en la segunda Ola con
43,5%, sufriendo una disminucion de 21,9% en la tercera ola, y culminando
con 18.5% en la cuarta ola, viendo asi que para la segunda Ola hay un
incremento considerable para posteriormente pasar a una disminucion, lo
gue coincide en la primera parte con el trabajo de Gilbar O. quien también

observo un aumento de casos de ansiedad en periodo de la pandemia. Al
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igual que en la depresién, en la primera y segunda Ola aun no se veia
estrategias sanitarias eficaces para afrontar el periodo de pandemia lo que
generaba angustia en las personas, sumado a ello la letalidad en estas dos
Olas, la sensacion de inseguridad y de miedo a la pérdida de alguien de su
entorno cercano ocasionaba cierta ansiedad en los individuos, incluso en
algunos el haber experimentado el Covid-19 en carne propia les dejo
sentimientos de miedo que no se desvanecieron en el tiempo ocasionando

casos de ansiedad.

Dentro de los trastornos de ansiedad, se observa que el trastorno mixto de
ansiedad y depresion tuvo mayor registro de casos 74%, seguido del
trastorno de ansiedad generalizada con 5,8% y Trastornos de panico con
0,7%, presentandose también Otros trastornos de ansiedad con 19,5%. los
datos de Trastorno de Ansiedad Generalizada, difieren con el trabajo de
Hyland P. quien obtuvo valores encima del 20% para el Trastorno de
ansiedad generalizada. En nuestro estudio podemos denotar que los
trastornos Mixtos, como su nombre lo dice tienen un componente doble
(depresion y ansiedad) que engloba la mayoria de malestar en la salud
mental (tristeza, preocupacion, angustia, incertidumbre, otros) que es lo
gue estuvo mas presente de manera general en la poblacion ante la
incertidumbre de como iba avanzando esta pandemia, por lo que es

razonable el predominio de este trastorno.
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En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
trastornos de ansiedad, se observo que el grupo etario mas afectado fue
el de 18 a 29 afios con 36,3% seguido del grupo etario de 30 a 39 afios, de
40 a 49 afos y por ultimo de 50 a 59 afios, viendose que hay una tendencia
a menor presencia de ansiedad mientras pasa la etapa de vida, lo cual
coincide con Emigdio-Vargas A. quien en su trabajo encontré que a menor
edad de 40 afios hay mayor riesgo de presentar algun tipo de ansiedad y
con Gilbar O. quien también encontré una asociacion a la edad joven con
la ansiedad, también coincide con el trabajo de Sigdel A. donde encontro al
70,6% de pacientes con edades entre 20 y 29 afios; sin embargo difiere
con el trabajo de Hyland P. el cual menciona que los ciudadanos de mayor
edad (de 65 a mas) tienen mayores niveles de ansiedad que adultos de 18
a 34 afos. Esto puede explicarse en gque los trastornos de ansiedad son
mas afectados a los mas jévenes debido a su recién integracién social,
ademas de estar en una etapa “joven” de la adultez donde son aun mas
propensos a ser afectados por los cambios drasticos, asi como que
mientras mas se avanza la edad, la madurez mental llega por lo que
disminuye los trastornos, asi como las personas cercanas a la adultez

mayor (o dentro de ella) tienden a presentar mas casos de depresion.

Continuando con la caracteristica sociodemografica del sexo, en nuestro
estudio se obtiene que en el trastorno de ansiedad predominé en el sexo

femenino con 71.9%. En el trabajo de Martinez J se observan que el sexo
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femenino es mas afectado por los trastornos de ansiedad, asi como con
Nina E. quien menciona que de su poblacion femenina estudiada en 72,2%
tenia algun grado de ansiedad. Como se habia mencionado antes, la mujer
es parte del soporte social, en etapas modernas se ve que las familias son
conformadas en gran parte por familias monoparentales, por lo que ello
combinado con las etapas de vida y sus caracteristicas influyen mas aun
en la carga mental que lleva la mujer, provocando o desencadenando

sentimientos de angustia que se pueden traducir en trastornos de ansiedad.

En tanto, sobre el Grado de Instruccion, el nivel secundario predominé con
47,6% difiriendo del trabajo de Martinez J el cual menciona que un grado
de instruccion superior esta mas asociado a sintomas de ansiedad y
depresion. Siendo que esto puede ser explicado debido a la mayor
presencia de poblacibn en los grupos Jovenes quienes adn estan

deliberando su estabilidad educativa tanto como financiera.

En el caso de la variable Ocupacién, hallamos que las personas que
trabajan representan el 48,6%, seguido de los que son ama de casa con
36,6% Yy estudian solo el 14,7%, lo cual es diferente, por un poco, con el
trabajo de Meza L quien menciona que mas del 50% de su poblacién de

estudio tiene algun tipo de ocupacion, y muy diferente del estudio de Sharafi
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donde encontr6 que la mayoria de personas con ansiedad eran estudiantes

(56,4%).

A propésito del ndcleo familiar, se tiene que predomina la familia
conformada por mas de 5 personas con 25,3%, frente a las personas que
viven solas que son el 5,5%. Por lo que se puede decir que mas del 90%
de poblacion en el estudio vive con al menos una persona en su hogar, lo
gue coincide con el Estudio de Sigdel A. quien menciona que de su
poblacién con ansiedad el 56% tiene presencia de acompafiamiento de
nacleo familiar. Siendo esto razonable, ya que debido a la pandemia por
Covid-19 las personas regresaron en buena parte al yugo familiar debido a

la preocupacioén e incertidumbre que le generaba esta nueva enfermedad.

En cuanto al IMC, el rango de Sobrepeso esta mas presente en esta
poblacién con 38%, seguido del rango Normal con 37%, coincidiendo con

la mayor presencia de sobrepeso con los datos de depresion.

Por otro lado, al analizar las caracteristicas clinicas siendo estas las
comorbilidades, tenemos que el 41,8% no tuvo comorbilidades
psiquiatricas y el 60,6% reportdé no tener comorbilidad médica. Dentro de
las comorbilidades psiquiatricas existentes, se observan bastantes
problemas relacionados con “grupo primario de apoyo” con 37,3%, asi

como los “problemas con hechos en la nifiez” con 10,3%.
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Mientras que en las comorbilidades médicas estan ausentes en un 60,6%
y seguidas se encuentran las enfermedades del aparato digestivo con
10,2% y las del sistema respiratorio con 9,6%, ademas en tercer lugar las
enfermedades endocrinas con 7,2%, lo que coincide con el estudio de
Olabarrera quien encontrd que en su estudio los pacientes con ansiedad el
69,71% no tenia comorbilidades y también menciona a la Diabetes mellitus

(enfermedad endocrina) con un 15%.

En lo que respecta a la comorbilidad familiar, se observa que el 53,1% de
los familiares de la poblacién de este estudio, no tiene alguna patologia
mental (si tuvo: 46,9%) mientras que en el grupo que, si tienen
comorbilidades, el 29,8% tiene problemas de “Maltrato/Violencia” y el
13,7% tienen “problemas con el uso de sustancias”, lo que difiere del
estudio de Olabarrera quien vio que el 14,3% si tuvo antecedente familiar

mental.
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CONCLUSIONES

1. La depresion moderada fue el tipo de depresion mas frecuente en
los pacientes que recibieron atencion en el Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna durante la Pandemia por Covid-19.

2. El Trastorno mixto de ansiedad y depresion fue el tipo de ansiedad
mas frecuente en los pacientes que recibieron atencion en el Centro
de Salud Mental Comunitario Villa Tacna durante la Pandemia por
Covid-19.

3. Las caracteristicas sociodemograficas mas resaltantes en los
pacientes con depresion que recibieron atencion en el Centro de
Salud Mental Comunitario Villa Tacha durante la Pandemia por
Covid-19 fueron el grupo etario entre 18 a 29 afios, sexo femenino,
tener grado de instruccion Secundaria, vivir con mas de 1 personas
en su hogar, un indice de Masa Corporal en sobrepeso ademas de
la presencia de comorbilidades psiquiatricas y ausencia de
comorbilidades médicas asi como pudiese o no tener alguna
comorbilidad familiar mental.

4. Las caracteristicas sociodemograficas mas resaltantes en los
pacientes con ansiedad que recibieron atencién en el Centro de
Salud Mental Comunitario Villa Tacna durante la Pandemia por

Covid-19 fueron el grupo etario entre 18 a 29 afos, ser de sexo
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femenino, tener grado de instruccion Secundaria, vivir con mas de 1
persona en su hogar, un indice de Masa Corporal en sobrepeso,
ademas de la presencia de comorbilidades psiquiatricas y ausencia
de comorbilidades médicas predominan asi como la presencia de

alguna comorbilidad familiar mental.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la revision del formato de las historias clinicas
usados en el Centro de Salud Mental Comunitario, especialmente en
la anamnesis general para poder tener la informacién completa
factores que afectan al usuario, asi como los antecedentes, en
especial de Covid-19, a fin de recabar estos datos para futuras

investigaciones.

2. Reforzar los grupos de trabajo encargados de la captacion de
pacientes y seguimiento de pacientes con factores de riesgo

importantes en la jurisdiccion que corresponda.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de 1ra Atencion : .................
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad: ....... Afos
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Ocupacion: Amadecasa( ) Estudia( ) Trabaja ( )
Grado de Instruccion: No tiene ( ) Primaria () Secundaria () Superior ( )
Nucleo familiar: Vive solo () Vive con 1 persona mas () Otros:

IMC: Peso: .............. kg Talla: ............ cm

2. CARACTERISTICAS CLINICAS : COMORBILIDADES

Trastornos Mentales Asociados: (del paciente)

Otras comorbilidades: (del paciente)
a. HTA( )
b. DM2( )
c. Obesidad ( )

d. Asma( )
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Depresién y Ansiedad
Depresiéon: Si( ) No( )
Leve ()

Moderada ( )

Severa( )

Ansiedad: Si( ) No( )
Trastorno de Panico ( )
Trastorno de Ansiedad Generalizada ()

Trastorno mixto de ansiedad y depresion ()

Otros Trastornos de Ansiedad () ..vovveveieieiiiiiiiiiieeaens
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ANEXO 2

&
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N° 026-2022-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

, /’( PACARA ARATEA GABRIELA LUCY

~. .- BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA
wEka UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, QUIEN APLICARA EL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO VILLA TACNA A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS
\ TITULADO: “NIVEL DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VILLA TACNA ANTES
Y DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19” POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS
FACILIDADES NECESARIAS.

TACNA, 29 DE NOVIEMBRE DEL 2022

) 7]
QBIER REG!ONAL{‘DE TACNA

RST - RED SALDA@’.‘/
/l

"6%(:0 ANTORIO ADLNTRE’ TAHUAYA
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