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GLOSARIO

Covid-19: Es una enfermedad ocasionada por el virus “SARS-CoV2”
descubierto en 2019 en China y el cual ocasioné posteriormente una pandemia.
Depresion: Enfermedad psiquiatrica que se caracteriza por sentimientos de
tristeza y desinterés hacia las cosas que realiza en su diario vivir, su entorno o
las personas que lo rodean.

Ansiedad: Enfermedad psiquiatrica que se caracteriza por sentimientos de
angustia y desesperacidn que puede estar desencadenada por situaciones
especificas

Pandemia: Epidemia de una enfermedad infecciosa que se expande a la
mayor parte del mundo.

Variables sociodemograficas: Permiten la caracterizacién de una poblacién
sometida a estudio.
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RESUMEN

Introduccién: La depresion y la ansiedad son las dos patologias psiquiatricas
mas comunes en todo el mundo y en muchos casos pueden coexistir. Con la
aparicion de la pandemia causada por el coronavirus SARS-COV-2 a finales del
ano 2019, se incrementaron notablemente los casos de estas condiciones
debido a todos los cambios principalmente psicoldgicos y sociales que trajo
consigo la pandemia.

Objetivo: Establecer los factores sociodemograficos y clinicos relacionados
con depresion y ansiedad en pacientes que consultan al servicio de psiquiatria
del hospital Universidad del Norte durante la pandemia por COVID-19 entre
2020-2021.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de corte transversal de tipo
descriptivo, en donde para la recoleccidn de datos se revisaron 928 historias
clinicas de la base de datos suministrada por el Hospital Universidad del Norte
en la cual posterior a aplicar los criterios de inclusion y exclusidon se obtuvieron
228 pacientes para estudiar. Se utilizaron la media, moda, cuartiles, y el valor
de OR, donde la significancia estadistica estuvo dada por un valor de P < a
0.05.

Resultados: De 220 historias sometidas a investigacion 79 pacientes tenian
diagnostico de depresion, 46 diagndstico de ansiedad y 95 diagndstico de
trastorno mixto de ansiedad y depresion. La ansiedad y depresion se evidencid
mas en pacientes durante la adultez (29-59 afios) con (n=27) y (n=39)
respectivamente. El sexo femenino fue el mas frecuente en ansiedad (n=30) y
depresion (n=49). En cuanto a la ocupacion, en ansiedad, fueron la misma
cantidad de pacientes con y sin ocupacion (n=23) y (n=23), los pacientes con
depresion que tenian ocupacién fueron (n=43) y sin ocupacién (n=36). El
estado civil que mas se evidencidé en pacientes con ansiedad fue el soltero
(n=23) el cual fue encontrado también con mas frecuencia en los que tenian
depresion (n=43). La poblacion con depresion leve, moderada y grave fueron
(n=15), (n=28) y (n=23) respectivamente. Al realizar el analisis bivariado , se
encontré significancia estadistica cuando se expuso la edad comprendida
durante la juventud (18-28 afios) con los diagndsticos de depresion y ansiedad
con valores de p:0.028 y p:0.012 respectivamente siendo factor de riesgo para
depresion y factor protector para ansiedad.

Conclusiones: Se pudo observar que hay una tendencia esperada en la
mayoria de variables y se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el factor sociodemografico “edad” con los diagndsticos de
ansiedad y depresion.

Palabras clave: Ansiedad, Depresién, COVID-19, Pandemia.
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ABSTRACT

Introduction: Depression and anxiety are the two most common psychiatric
pathologies in the world and in many cases they can coexist. With the
appearance of the pandemic caused by the SARS-COV-2 coronavirus at the
end of 2019, the cases of these conditions increased notably due to all the
mainly psychological and social changes that the pandemic brought about.

Objective: Establish the sociodemographic and clinical factors related to
depression and anxiety in patients who consult the psychiatry service of the
Universidad del Norte hospital during the COVID-19 pandemic between
2020-2021.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out,
where for data collection 928 medical records were reviewed from the database
provided by the Hospital Universidad del Norte in which after applying the
inclusion criteria and exclusion, 228 patients were obtained for study. The
mean, mode, quartiles, and the OR value were used, where statistical
significance was given by a P value < 0.05

Results: 220 records were submitted to investigation, 79 patients had a
diagnosis of depression, 46 a diagnosis of anxiety and 95 a diagnosis of mixed
anxiety and depression disorder. Anxiety and depression were more evident in
patients during adulthood (29-59 years) with (n=27) and (n=39) respectively..
The female sex was the most frequent in anxiety (n=30) and depression (n=49).
Regarding occupation, in anxiety, there were the same number of patients with
and without occupation (n=23) and (n=23), the patients with depression who
had occupation were (n=43) and without occupation (n= 36). The marital status
that was most evident in patients with anxiety was single (n=23), which was also
found more frequently in those with depression (n=43). The population with
mild, moderate and severe depression were (n=15), (n=28) and (n=23)
respectively. When performing the bivariate analysis, statistical significance was
found when the age comprised during youth (18-28 years) was exposed with
the diagnoses of depression and anxiety with values of p:0.028 and p:0.012,
respectively, being a risk factor for depression and a protective factor for
anxiety.

Conclusions: It was observed that there is an expected trend in most variables

and a statistically significant association was found between the
sociodemographic factor “age” and the diagnoses of anxiety and depression.

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

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes en todo el
mundo. Las personas que lo padecen se caracterizan por presentar un
sentimiento constante de tristeza que, ademas, se asocia con un desinterés
hacia todo lo que les rodea (1). Las personas también comienzan a perder el
placer de las cosas y tienen sentimientos constantes de culpabilidad, a pesar
de que el motivo de esta no tenga relacion directa con ellos. Todo esto se
traduce en un deterioro cognitivo y funcional de la persona que se manifiesta
con fatiga, falta de concentracion en sus actividades, dificultad para dormir e
incluso trastornos en su patrén alimenticio, resaltando que el suicidio es el
desenlace fatal que muchas de estas personas toman (1). La ansiedad por su
parte se define como el resultado de un conjunto de factores que pueden llevar
al individuo a experimentar sentimientos de angustia y desesperacion como
respuesta a una situacidn que ellos consideran amenazante sin una causa
aparente. Este trastorno puede manifestarse periféricamente con palpitaciones,
temblores, parestesias e incluso diarrea (2).

Ambos trastornos pueden coexistir entre si algunas veces y su sintomatologia
caracteristica ha tenido un aumento de casos en la poblacion general durante
la pandemia por COVID-19 debido a los cambios que ha implicado la pandemia
tanto sociales como personales en las personas, tal como lo muestra el estudio
“Prevalencia de sintomas de depresion en adultos estadounidenses antes y
durante la pandemia por COVID-19” realizado por Ettman CK, et al, en 2020,
en el cual se establecio la prevalencia de sintomatologia depresiva y los
factores de riesgos asociados a desarrollar esta misma en un grupo de adultos
estadounidenses antes y durante la pandemia por COVID-19, en el cual los
resultados de todos los tipos de sintomatologia depresiva representadas en:
leve, moderada, moderadamente grave y grave fueron superiores en el grupo
encuestado durante la pandemia. Ademas, se evidencié que los factores de
riesgo mas asociados con el desarrollo de esta sintomatologia fueron tener
bajos recursos econdmicos y tener una mayor exposicion a factores
estresantes como la pérdida del trabajo (3).

Por otra parte, en el meta analisis “Prevalencia de estrés, ansiedad, depresion
en la poblacion general durante la pandemia de COVID-19” realizado por Salari
N et al, 2020, se obtuvo una prevalencia de 29.6% para ansiedad en una
muestra de 9074 personas, y la prevalencia de depresion en una muestra de
44.531 personas fue de 33,7%. Se puede apreciar entonces que la pandemia
por COVID-19 no solo causa problemas de salud fisica, también puede llegar a
causar trastornos psicologicos (4).

De esta forma teniendo en cuenta el impacto que puede tener la depresidon y
ansiedad en la vida quienes las padecen, y ademas observando el impacto que
ha tenido la pandemia de COVID-19 en la incidencia de estos dos trastornos,
surge la pregunta ¢;Cuales son los factores sociodemograficos y clinicos
relacionados con depresion y ansiedad en pacientes que consultan al servicio
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de psiquiatria del hospital Universidad del Norte durante la pandemia por
COVID-19 entre 2020-20217?

El ultimo reporte realizado por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud),
indicé que habian alrededor de 300 millones de personas que padecian
depresion y que aproximadamente cada afio se suicidan alrededor de 800.000
personas en todo el mundo, siendo el suicidio la segunda causa de muerte en
las personas de entre 15 a 29 anos. Por su parte la ansiedad, la padecen
alrededor de 260 millones de personas en todo el mundo (1,5).

En América Latina, la OMS en el ano 2017 realizd6 un reporte sobre la
prevalencia de depresion y otros trastornos mentales comunes en el cual
estaba incluida la ansiedad. En su reporte, se evidencidé que la region de las
Ameéricas contribuye con el 15% al numero total de casos de depresion en todo
el mundo de los 322 millones de personas que la padecian. Por su parte, las
Américas contribuyen con el 21% de los 264 millones de personas en todo el
mundo que padecen de ansiedad (6).

Por su parte, este mismo reporte, dio los porcentajes de prevalencia por pais
de depresion y de ansiedad, en los cuales Colombia obtuvo como resultado
una prevalencia total de depresion en su poblacién del 4,7%, mientras que, en
la ansiedad se obtuvo una prevalencia total del 5,8%. Ademas, presenta las
drasticas consecuencias en cuanto al impacto en la calidad de vida que tienen
estas condiciones en las personas que lo padecen, ya que reflejan que, en todo
el mundo, en el caso de la depresion, mas de 50 millones de afios son vividos
con discapacidad haciendo un acumulado global de todas las personas que
padecen esta enfermedad. Por su parte la ansiedad, es la causante en menor
medida, pero sin restarle importancia, de 24.6 millones de afos vividos con
discapacidad del total de las personas que padecen la condicion en todo el
mundo. En las Américas, estos afos vividos con discapacidad debido a las
consecuencias de padecer depresion y ansiedad, son 5.1 millones de afios y
3.4 millones de afos respectivamente (6).

En cuanto a las consecuencias que pueden presentar las personas que
padecen estos trastornos, se han asociado a distintas problematicas
personales, como puede ser la asociacion entre severos niveles de depresion y
el consumo problematico de alcohol, que lleva incluso a empeorar los propios
cuadros depresivos de quienes lo padecen (7). Desafortunadamente, el abuso
del alcohol no es lo unico de los problemas personales asociados a graves
niveles de depresion, como se demuestra en el articulo “Depresion mayor y
trastornos comorbidos por consumo de sustancias” realizado por Davis L., et al,
2008, en donde se reportd que los pacientes con depresion grave ademas del
consumo excesivo de alcohol pueden desarrollar consumo y dependencia a
drogas psicoactivas generando no solo un empeoramiento del cuadro
psiquiatrico sino ademas ampliando el riesgo de suicidio (8).

En el metaanalisis “Calidad de vida en trastornos de ansiedad” realizado por
Olatunji B, et al, en el 2007 se ha demostrado que aquellas personas que
presentan trastornos de ansiedad tienen una peor calidad de vida comparado
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con aquellos que no presentan estos trastornos (9). Pero, no solo las
consecuencias de los trastornos depresivos y ansiosos afectan los aspectos
personales de los pacientes sino que ademas pueden llegar a afectar el circulo
social de la persona, como lo es la familia, la cual se ve fuertemente afectada
cuando uno de sus integrantes tiene depresion, se ha evidenciado que cuando
la depresion es de los padres esta causa una baja cohesion familiar, poca
empatia y alto nivel de control paternal que afectan negativamente a la familia
llevandola incluso a su disolucion (10). Hay que tener en cuenta que esta
condicion representa un grado de morbilidad alto representado en las tasas de
suicidio anual en todo el mundo a causa de la depresion (1).

Hay que tener en cuenta también, que la depresiéon ademas de influir en los
comportamientos sociales y personales de las personas que lo padecen, se
asocia también como un factor de riesgo cardiovascular, tal y como lo explica el
articulo publicado en el Journal de neurociencia clinica titulado “Depresion y
enfermedad cardiovascular en ancianos: conocimiento actual” realizado por
Zhang Y et al, en 2018, de tal manera que la combinacion de ambas
enfermedades, van a terminar en peores resultados llevando aun mas al limite
superior su impacto en la salud publica. También se explica que hay una
elevada incidencia de depresion en enfermedades con impacto cardiovascular
como lo son la hipertension arterial, el sindrome coronario y la diabetes,
demostrandose aun mas la fuerte asociacion que tiene la depresion como
factor de riesgo cardiovascular (11).

Se ha asociado la depresidn también con sintomatologia dolorosa como lo
explica el articulo publicado en la revista JAMA titulado “Comorbilidad de
depresion y dolor: revision de la literatura” realizado por Bair MJ et al, en 2003,
en el cual explican que hubo una marcada asociacidn y prevalencia de
depresion en la corte que experimentaba dolor y de dolor en la corte que
padecia de depresion, siendo esta prevalencia mayor que cuando se analizaba
el dolor y la depresién por separado, generando que hayan peores desenlaces
en cuanto a tratamiento de la depresion, ya que hace a los pacientes
refractarios al tratamiento y de esta misma manera causa que disminuya
considerablemente la calidad de vida del paciente, que tenga una funcion
laboral afectada y que tenga la necesidad de consultar con mayor frecuencia a
los servicios médicos, aumentando los costos generados por esta enfermedad
(12).

La depresion puede estar presente y afectar a todos los grupos etarios, puede
estar presente tanto en nifios como en adolescentes, incluso puede llegar a
afectar la evolucion de enfermedades ya presentes en los jévenes, como lo
informa la revision sistematica “Ansiedad en nifios y adolescentes con
condiciones médicas cronicas” realizado por Cobham V et al, 2019, donde
afirman que puede llegar a ver una asociacion entre la ansiedad y resultados
adversos relacionados con enfermedades cronicas de los jovenes (13).

10
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Cabe destacar también que, segun la OMS, el costo anual que la depresion y la
ansiedad generada a nivel mundial por afo, esta alrededor de 1 billon de
ddlares, pero, a pesar de esto, el comunicado dado por la OMS, revela también
que la inversion hecha en el manejo de estas patologias, rinde un 400%, es
decir, que por cada ddlar (1$) invertido en el tratamiento de estas condiciones,
se retribuyen 4% en lo que respecta a la mejora de salud y la capacidad de
trabajo por persona (14). Esto debe considerarse como un motivo adicional
para brindarle la atencion que necesita la promocién de la salud y prevencion
de dichas enfermedades, ya que no solo contribuye al mejoramiento de una
calidad de vida de la persona, sino que también contribuye al mejoramiento de
la economia nacional y mundial.

En cuanto a los costos en Colombia, el articulo titulado “La carga econdmica de
la depresion en Colombia: costos directos del manejo intrahospitalario”
presentado por la Revista Colombiana de Psiquiatria en el afio 2010, se
encontro que el costo promedio por una hospitalizacion por un cuadro
depresivo, estuvo en 1.680.000 pesos, generando un costo promedio diario de
150.000 pesos, y que en 6 ciudades del pais de donde recogieron datos, el
costo total directo por las hospitalizaciones por depresion estaba en 54.000
millones de pesos Yy que en todo el pais la suma se incrementa a 162.000
millones de pesos. Cabe resaltar que las personas que se hospitalizan debido a
complicaciones o cuadros depresivos ya sean leves moderados o severos,
tienen un porcentaje que vuelve a reincidir en la hospitalizacién, viéndose mas
notorio en las personas que sufren de depresion moderada y severa, ya que
constituyen principalmente el 16% y 66% respectivamente de las personas que
se hospitalizan por esta enfermedad, y que ademas el 10% de pacientes con
depresion moderada y el 30% con depresidn severa, son los que reingresan al
servicio de hospitalizacion (15).

Es importante mencionar que la poblacion en general tiene un conjunto de
factores genéticos que los hace susceptibles ante ciertas enfermedades. Estos,
en la mayoria de los casos y segun la situacion, permanecen silenciados o se
silencian hasta que se exponen a otras circunstancias y/o factores ambientales
gue desencadenan la manifestacion de la sintomatologia. Como ya se ha visto
en otros casos parecidos a la pandemia por SARS-COV-19, como los brotes
del SARS-COV-1 y HI1N1, constituye una situacion estresora que permite el
desarrollo de los trastornos mentales como lo son el trastorno de ansiedad y
depresion. Debido a esta situacion, el ministerio de salud, teniendo en cuenta
no solo al enfermo, sino a los familiares y en base a la guia de intervencion
mhGAP (programa de acciéon para superar las brechas en salud mental),
implementé unas estrategias aplicables para los pacientes desde el sector
salud considerando que son ellos la primera linea de consulta tanto de
informacion, como de ayuda. En estas recomendaciones se incluyen la
consideracion de psicofarmacos; promocion de la enfermedad con actividades
como: psicoeducacién en manifestaciones de los trastornos asi como la
identificaciéon de signos y sintomas de alarma(pensamiento de autolesion o
suicidio), fortalecimiento del apoyo social, funcionamiento adecuado en las

11
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actividades diarias, la vida en comunidad, reduccion del estrés; intervencién
psicologica breve: técnicas de relajacion, orientacidn para la resolucién de
problemas, entre otras (16).

Ademas de estas recomendaciones, se cuenta con una plataforma de ayuda
llamada way.com.co donde los pacientes pueden consultar por servicios en
telemedicina y ayuda psicologica (16). Sin embargo, estas estrategias no son
muy conocidas por la poblacion en general y estdn mas encaminadas hacia el
personal de salud, lo cual propicia el estigma hacia la salud mental.

La depresion y sus efectos muchas veces pasan desapercibidos para quienes
son ajenos a ello, y si bien se han realizado avances en lo que, a concepcién
general de depresion y ansiedad, este sigue siendo un tema estigmatizado
para muchas personas (17). Es por esto por lo que muchas veces no se le da
la importancia que realmente merece, haciendo que la recoleccion de
informacion a partir de articulos de investigacion en nuestro medio local sea
escasa. Razon por la cual se establece como objetivo principal del estudio el
establecer los factores sociodemograficos y clinicos relacionados con
depresion y ansiedad en pacientes que consultan al servicio de psiquiatria del
hospital Universidad del Norte durante la pandemia por COVID-19 entre
2020-2021

En base a esto, se consideran como objetivos especificos del estudio
establecer las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, estrato
socioeconémico, ocupacion, estado civil, nivel de escolaridad) y clinicas
(diagnéstico previo de COVID-19) de los pacientes que consultan al servicio de
psiquiatria del hospital Universidad del Norte durante la pandemia por
COVID-19 entre 2020-2021, determinar los distintos niveles de ansiedad y
depresion en pacientes que consultan al servicio de psiquiatria del hospital
Universidad del Norte durante la pandemia por COVID-19 entre 2020-2021 y
determinar la asociacion entre factores sociodemograficos y clinicos con
depresion y ansiedad durante la pandemia por COVID-19.

El alcance fundamental de este estudio sera fomentar la importancia que tiene
el conocer a fondo la depresion y la ansiedad, para que, por medio de la
caracterizacién de la poblacién en estudio, se pueda esclarecer qué factores
estan mas estrechamente relacionados con el desarrollo de dichas
enfermedades teniendo en cuentas las distintas etapas en las cuales se
desarroll6 la pandemia y, por tanto, el confinamiento. Subsecuentemente, los
resultados que se obtengan de este trabajo ayudaran a que se inicien acciones
tales como estrategias de prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud mental, con el fin de disminuir la incidencia de estas enfermedades
mentales, en las que muy poco se tiene en cuenta las implicaciones tanto
personales, sociales y hasta econdmicas que pueden verse afectadas debido a
que a veces no se realizan las intervenciones necesarias para su control, y que
debido a la pandemia por COVID-19 han tenido un aumento en su incidencia.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 SALUD MENTAL:

La organizacion mundial de la salud (OMS) considera la salud mental un
complemento de vital importancia para lo que la concepcion de salud general
implica y no debe considerarse simplemente como la ausencia de
enfermedades o discapacidad intelectual (18). La salud mental se ve reflejada
en personas que son capaces de explotar sus cualidades y que logran
enfrentar las adversidades que la vida ofrece, permitiendo que la persona tenga
un correcto desarrollo en el ambito social aportando a la comunidad mediante
un trabajo productivo (18). Estas capacidades pueden verse afectadas por
varias enfermedades y condiciones como lo son los trastornos mentales,
debido a que engloban un espectro tanto bioldgico, psicoldgico y social que van
a interferir con el desarrollo de una salud mental adecuada.

1.2 DEPRESION:

Segun Kaplan & Sadock la depresién hace parte de los trastornos del estado
de animo que, para que cumpla con su definicidn, el episodio depresivo debe
durar al menos 2 semanas. Para que a la persona se le atribuya este
diagnostico, comunmente cumple con determinados criterios caracteristicos
como alteraciones en su condicidn fisica y mental, en las que destacan la
pérdida de peso, pérdida de apetito, una constante falta de energia, cambios
en su patrén de suefo y en las actividades que normalmente desempefia
anterior al episodio depresivo, asi como también sentimiento constante de
culpabilidad, falta de concentracidon y constantes pensamientos de muerte e
ideacion suicida (2,19).

La depresion o trastorno depresivo mayor tiene una clasificacién establecida
por el DSM -V, que es la quinta edicion del manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales publicado por la asociacion estadounidense de
psiquiatria, en el que clasifican el trastorno depresivo mayor en (20):

e Trastorno depresivo mayor de episodio unico

e Trastorno depresivo mayor de episodio recurrente (trastorno depresivo
que se presenta en 2 0 mas oportunidades con un intervalo mayor a 2
meses entre cada episodio)

A su vez, tanto el trastorno depresivo mayor de episodio unico y el trastorno
depresivo mayor de episodio recurrente, se van a subdividir en (20):

Leve

Moderado

Grave

Con caracteristicas psicoticas
En remision parcial
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e En remision total
e No especificado

1.2.1 FACTORES DE RIESGO
1.2.1.1 Sexo

Se sugiere comunmente que independientemente del pais o cultura
aproximadamente el doble de mujeres sufre de depresidon mayor en
comparacién con los hombres. Las diferencias de sexo relacionadas con la
depresion varian con la edad, en nifios y nihas se puede observar una
prevalencia similar, esta diferencia de prevalencia aparece alrededor de los 10
afos y persistira hasta la mediana edad, para luego desaparecer (2,21).
Aunque no se ha llegado a establecer los mecanismos fisiopatolégicos que
generan esta diferencia de prevalencia en el sexo, si se han propuesto una
serie de posibles razones, entre ellas estan las diferentes hormonas
implicadas, se ha demostrado que existe una relacion entre los estrogenos y el
estado de animo, otra razones propuestas son los efectos del parto, los
diferentes factores estresantes psicosociales en mujeres y varones (Se ha
demostrado que las mujeres son mas vulnerables a los efectos del estrés) y los
modelos de comportamiento de indefension (2,22).

1.2.1.2 Edad

Se estima que la media en la que inicia el trastorno depresivo ronda los 40
afos, ademas, aproximadamente el 50% de todos los casos de depresion,
aparecen en un rango de entre 20 a 50 anos (2). A pesar de que no se tiene
una edad concreta en la que aparece este trastorno, ya que puede aparecer
tanto a tempranas edades como en la infancia, asi como también en la adultez
y edad avanzada, recientes reportes epidemioldgicos, han venido evidenciando
un incremento de nuevos casos de depresion en la poblacion menor de 20
afos, debido a que se ha asociado con el consumo nocivo del alcohol y de
sustancias psicoactivas que tienen mayor indice de consumo a estas edades
tempranas (2).

1.2.1.3 Estatus socioeconémico

A pesar de que se discute si realmente hay una asociacién entre el estatus
socioeconoémico con el desarrollo de enfermedades y trastornos mentales como
la depresion, debido a que algunos autores afirman que no existe una
correlacion entre el nivel socioecondmico y el trastorno depresivo, otros
estudios han demostrado que si hay una asociacion fuerte entre los distintos
niveles de pobreza con el desarrollo de enfermedades mentales comunes en
las que se incluye la depresidn y ansiedad, especialmente en paises de bajos y
medianos ingresos (2,23).
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1.2.2 DIAGNOSTICO

A pesar de que hay varios sistemas de clasificacion para la medicién vy
diagndstico de depresiéon mayor en los pacientes, como lo son el DSM - V y el
CIE -10, en el presente estudio el sistema de clasificacién y diagndstico que se
utilizara sera la de CIE - 10. Este sistema de clasificacién, aplicado por el
profesional de la salud al paciente, consiste en la identificacion inicialmente del
tiempo que debe durar el episodio depresivo para que sea consistente con el
diagndstico, el cual especifica que debe tener una duracion de al menos dos
semanas, ademas de asegurarse que el episodio no esta relacionado o pueda
atribuirse al consumo de sustancias psicoactivas o a un trastorno mental
organico. Inicialmente, se indagan sintomas como un estado de animo bajo,
reduccion de la energia y disminucion de la actividad. Estos sintomas pueden
medirse por la reduccién en la concentracidon, alteracion del suefio y un
cansancio exagerado por actividades que no necesitan de gran esfuerzo. En
algunos casos puede estar acompafnado de ideas de culpa o inutilidad
reflejadas en una autoestima reducida (24).

Adicionalmente se indaga la presencia o ausencia de un sindrome somatico
que incluye sintomas como la pérdida de apetito, pérdida notable de peso (5%
en el ultimo mes), empeoramiento matutino de sintomas depresivos, pérdida
importante o incapacidad de disfrutar situaciones que anteriormente eran
placenteras, ausencia de reacciones emocionales que habitualmente
generaban alguna respuesta, disminucion notable del interés sexual, despertar
por la manana 2 o mas horas antes del horario habitual y presencia de
enlentecimiento motor o agitacién. Se considera positivo en pacientes que
tengan presentes 4 de los sintomas mencionados anteriormente (24).

1.3 ANSIEDAD:

La ansiedad es un estado emocional poco placentero que consecuentemente
se caracteriza por presentarse junto a sintomas somaticos como pueden ser
mareos, sudoracion, taquicardia, hiperreflexia, midriasis, sincope, temblor,
entre muchos otros sintomas; también se suelen acompanar de sintomas
psiquicos que incluyen alteraciones tanto conductuales, afectivos vy
cognoscitivos como lo son nerviosismo, miedo irracional, intranquilidad, entre
mas presentaciones (25).

Ahora, la ansiedad es normal en la vida de cualquier persona, pero esta se
vuelve patolédgica y se torna en un trastorno de ansiedad cuando presentan
sintomas de ansiedad sin un estimulo que lo desencadene, o presentan una
sintomatologia ansiosa muy intensa causada por un estimulo muy leve (26).

Los trastornos de ansiedad van a variar dependiendo de su presentacion
clinica, es por eso que el DMS-V establece una serie de clasificaciones de los
trastornos de ansiedad dependiendo de las caracteristicas que presente dicho
trastorno de ansiedad (20).
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Trastorno de ansiedad por separaciéon

Mutismo selectivo

Fobia especifica

Trastorno de ansiedad social

Trastorno de panico

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastornos de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos
Agorafobia

Trastornos de ansiedad causados por enfermedad médica

Otro trastorno de ansiedad especifico: Aqui se incluyen patologias
caracterizadas por tener una presentacion clinica de un trastorno de
ansiedad, pero que no se puede clasificar como alguno de los trastornos
especificos previamente mencionados porque no cumple con los
criterios suficientes para clasificarlo, se incluyen trastornos como (20):

- Ataques sintomaticos limitados

- Ansiedad generalizada que no se produce en un mayor numero
de dias que en los que esta presente

- Khyal Cap (Ataque del viento)
- Ataque de nervios

e Otro trastorno de ansiedad no especifico: Esta clasificacion abarca los
cuadros clinicos caracteristicos de un cuadro de ansiedad, pero no se
cumple con los criterios suficientes para clasificarlo en un trastorno
especifico (27).

1.3.1 FACTORES DE RIESGO

1.3.1.1 Sexo

Las mujeres tienen un riesgo significativamente mayor en comparacion a los
hombres para desarrollar ansiedad, teniendo un cociente aproximado de 2:1.
Es dificil identificar las causas biolégicas y culturales que generan esta
diferencia entre sexos, entre posibles variables estan las diferencias de
comportamiento en ambos sexos que exponen al individuo a un mayor riesgo
de ansiedad, el impacto de la senescencia reproductiva, la diferencia entre
ambos sexos en la exposicion a factores estresores en el ambiente que varian
en tipo y frecuencia (2,22).

1.3.1.2 Edad

La edad es un factor de riesgo importante en la ansiedad. Existe evidencia que
demuestra que los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas
frecuentes en la nifiez y adolescencia (28). En adultos jovenes los trastornos de
ansiedad son muy frecuentes y perjudiciales, ya que pueden afectar a nivel
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laboral y social al individuo llevando a una acumulacion de factores estresantes
y cronicidad futura (29).

1.3.1.2 Genética

En general los hijos de madres con trastornos de ansiedad tienen un mayor
riesgo de desarrollar ansiedad, en comparacién con los hijos de madres sin
trastorno de ansiedad, este riesgo que presenta el hijo llega a aumentar
significativamente en situaciones donde ambos padres presentan trastornos de
ansiedad en comparacion con hijos con un solo padre afectado (30,31).

1.3.2 DIAGNOSTICO

Dependiendo de la situacion en la cual se encuentre el individuo que
experimenta los episodios de ansiedad, el CIE-10 describe unas pautas
diagndsticas para cada uno. Para este estudio se estudiaran pacientes que
hayan sido diagnosticados con trastorno de ansiedad generalizada. Los
sintomas mas frecuentes incluyen un constante nerviosismo, temblores,
tension muscular, sudoracion, aturdimiento, palpitaciones, mareos, malestar
epigastrico excluyendo como causa un trastorno organico, hipertiroidismo o
consumo de sustancias psicoactivas. Por lo general, el paciente siente temor
de que él o sus allegados puedan padecer una enfermedad o sufrir un
accidente.

Cabe resaltar que los sintomas, tales como preocupacién y aprension sobre los
acontecimientos y problemas de la vida diaria, deben estar presentes por los
seis meses. Ademas de los ya mencionados, se tienen en cuenta 22 sintomas
que estan clasificados segun el lugar donde aparecen, asi:

e Sintomas autondmicos: Palpitaciones o golpe del corazén, sudoracion,
temblor o sacudidas, sequedad de boca (descartando medicacion o
deshidratacion).

e Sintomas relacionados con el pecho y abdomen: Dificultad para respirar,
sensacion de ahogo, dolor o malestar en el pecho, nauseas o malestar
abdominal.

e Sintomas relacionados con el estado mental: Sensacion de mareo,
inestabilidad o desvanecimiento; desrealizacion o despersonalizacion;
miedo a perder el control, volverse loco o perder la conciencia; miedo a
morir.

e Sintomas generales: Sofocos de calor o escalofrios; aturdimiento o
sensaciones de hormigueo; tensién, dolores o molestias musculares;
inquietud o incapacidad para relajarse; sentimiento de sentirse bajo
presion o tensidon mental; sensacién de nudo en la garganta o dificultad
para tragar.

e Otros sintomas no especificos: Respuesta exagerada a pequefas
sorpresas O sobresaltos, dificultad para concentrarse por la
preocupacion, irritabilidad persistente, dificultad para conciliar el suefio
debido a las preocupaciones.

Los sintomas que presenta el paciente deben ser por lo menos 4, de los cuales
uno de ellos debe ser del grupo uno al cuatro (24).
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1.4 PANDEMIA, COVID-19 Y ENFERMEDADES MENTALES

La pandemia por SARS-COV-2 inicié el 31 de diciembre del 2019 como un
brote en Wuhan, China, que se notific6 como un conglomerado de casos de
neumonia en la ciudad. El 13 de enero del 2020 se notifica el primer caso fuera
de China, con lo que al pasar del tiempo aparecieron nuevos casos por todo el
mundo. Para el 11 de marzo del 2020 la OMS determina en su evaluacion que
la COVID-19 ya se consideraria una pandemia. En Colombia aparece su primer
caso en Bogota el 6 de marzo del 2020, con lo que el gobierno, decide tomar
medidas de aislamiento preventivo el 25 de marzo del 2020 (32). Hasta la fecha
actual , 19 de abril de 2021, se han reportado 141 millones de casos en todo el
mundo, con mas de 3 millones de muertes. En Colombia el 19 de abril del 2021
se han confirmado 2.667.136 casos y 68.748 muertes por COVID-19 (33).

A pesar de que mucho se habla acerca de las complicaciones meédicas
generales provocadas por la infeccién por SARS-COV-2, lastimosamente no se
ha dado la importancia necesaria a los efectos directos o indirectos que puede
causar esta enfermedad y su contexto de pandemia a las enfermedades
psiquiatricas y problemas de salud mental, reflejandose en los pocos estudios
que han sido publicados sobre este tema a pesar de que epidemias como la del
SARS-COV-1 entre los afios 2002 y 2003 trajeron consigo complicaciones
psiquiatricas (34). Revisiones sistematicas realizadas han demostrado que ha
habido un marcado empeoramiento en las enfermedades psiquiatricas de
personas con antecedentes y nuevos casos de sintomatologia psiquiatrica en
pacientes sin previos diagndsticos, entre los que destacan una prevalencia de
sintomas de estrés postraumatico en el 96,2% de la poblacion, asociados
también con un aumento de sintomatologia depresiva y depresion propiamente
dicha (14,6% a 48,3%), ansiedad (6,33% a 50,9%), un deterioro en la calidad
del suefo y angustia psicoldgica (34,43% a 38%) (34,35).

Algunos de los factores de riesgo que en estas revisiones mas se asociaron
fueron el sexo femenino, el grupo de edad mas joven (<40 afos), la presencia
de enfermedades de tipo crénica o enfermedades psiquiatricas, el desempleo,
ser estudiante, la frecuente exposicion a redes sociales en el contexto de leer o
escuchar un mayor numero de noticias relacionadas al COVID-19, una mala
salud autorrelacionada y el tener familiares que presenten la infeccion por
SARS-COV-2 (34,35)

En cuanto a Latinoamérica, no ha quedado exenta de esta relacion entre el
aumento de enfermedades psiquiatricas relacionadas por la pandemia, segun
un reporte publicado en 2020 por UNICEF en el cual se evaluaria el impacto de
la pandemia por COVID-19 en la salud mental de adolescentes y jovenes
latinoamericanos de entre 13 y 29 afios encontré que, entre los participantes un
27% y 15% reportaron sentir ansiedad y depresion respectivamente,
manifestando el 30% de ellos que la principal razén habia sido la complicada
situacion econdmica causada por la pandemia (36).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio utilizado fue observacional descriptivo de tipo transversal. Se
utilizé este tipo de estudio ya que permitié hacer una caracterizacion tanto
sociodemografica como clinica de los participantes, ademas de estimar la
magnitud de la prevalencia en ansiedad y depresidn en los pacientes que
consultaron al servicio de psiquiatria del hospital Universidad del Norte entre el
2020 y 2021.

Poblacion de estudio:

e Poblacion Diana: Pacientes que consultaron al servicio de psiquiatria
en los hospitales de los municipios de Barranquilla y Soledad durante el
2020 y 2021.

e Poblacion Accesible: Pacientes que consultaron al servicio de
psiquiatria del Hospital Universidad Del Norte durante el 2020 y el 2021.

e Poblacion Elegible: Pacientes que consultaron al servicio de psiquiatria
del Hospital Universidad Del Norte durante el 2020 y el 2021 que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, que se indican.

e Criterios de inclusion

> Cuadro clinico de depresion y/o ansiedad que inici6
durante la pandemia por COVID-19.
> Mayores de 18 afos.

e Criterios de exclusiéon
> Antecedentes de diagndstico de depresion y/o
ansiedad previo a la pandemia por COVID-19.
> Pacientes que consultaron por otro cuadro
psiquiatrico diferente a depresion y/o Ansiedad.

6.2.3 Técnica de muestreo

Se revisaron un total de 928 historias de las cuales se excluyeron 708 que no
cumplieron con los criterios de participacion en el estudio quedando asi un total
de 220 historias sometidas a estudio (Ver figura 1).
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Figura 1. Flujograma de depuracion de la base de datos.

928 historias (h)
100%

Aplicacion de criterios
708 historias de exclusion.
excluidas.
76,29 %

220 historias

incluidas.
23,7 %

2.2 VARIABLES:

Variables sociodemograficas: Estas permitieron hacer una descripcion y
caracterizacién de la poblacién que fue incluida en el estudio, acorde a las
caracteristicas sociales y demograficas en las que se incluyeron la edad, que
es el tiempo vivido por una persona expresada en afos; el sexo, que es la
condicién organica que distingue a los hombres de las mujeres (masculino y
femenino); estrato socioeconémico que es el estrato definido en Colombia
(estrato 1,2,3,4,5 y 6); estado civil, que es la situacion de la persona natural
determinada por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del
parentesco (casado/a o soltero/a); ocupacién, que hace referencia a lo que la
persona se dedica ya sea trabajo, empleo, actividad o profesién y fue medida
acorde al empleo u ocupacion definida por el paciente; y nivel de escolaridad,
el cual es el maximo grado de educacion alcanzado (bachiller, técnico,
tecndlogo, profesional o especialista) (Ver tabla 1), (Ver anexo 1).

Variables Clinicas: En cuanto a las variables incluidas en los factores clinicos,
seran definidas como las condiciones fisioldgicas que el paciente presento al
momento de la realizacion de la historia clinica, en la que se incluira el
antecedente diagnéstico de COVID-19, depresién de novo y sus grados (leve,
moderada, grave) que sera medido mediante los criterios diagnosticos
determinados por el CIE-10 durante la entrevista médica con el paciente,
ansiedad generalizada que fue medido mediante los criterios diagnosticos
determinados por el CIE-10 durante la entrevista médica con el paciente. (Ver
tabla 1), (Ver anexo 1).
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Tabla 1.

Vanabhles FPresentes en el Estudio.

Macrovariable Variable

Sociodemograficas Edad
Sexo
Estrato socioeconomico
Ocupacion
Estado civil
Mivel de escolaridad
Clinicas Antecedente diagnostico de COVID-19
Depresion leve
Depresion moderada
Depresion grave

Ansiedad generalizada

Fuente: Elaborado por los investigadores.

2.3 PLAN DE RECOPILACION DE LA INFORMACION.

Durante el plan de recopilacion en cuanto a la sensibilizacién,
inicialmente se solicitdo el permiso a las autoridades del Hospital
Universidad del Norte brindandoles informacion sobre el propdsito que
tiene definido el presente trabajo, con el fin de motivarlos a la
participacion del proyecto para la facilitacion de las historias clinicas con
las que se trabajaron.

Para la técnica de recopilacion de datos, se utilizé una fuente
secundaria, especificamente la técnica de documentacién, utilizando las
historias clinicas administradas por el Hospital Universidad del Norte de
todos los pacientes que consultaron al servicio de psiquiatria y fueron
diagnosticados con depresion y/o ansiedad durante el periodo
comprendido entre el 2020 y 2021. De los datos que se recolectaron se
obtuvo unicamente de las historias clinicas que los investigadores
revisaron teniendo en cuenta que los pacientes que fueron incluidos en
el estudio cumplieran con los criterios de inclusion.

Debido al método por el cual se recopilé la informacion, se realizé una
estandarizacion para el analisis de los datos presentados en las historias
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clinicas ya que los investigadores que fueron los encargados de analizar
dichas historias clinicas, no debieron realizar encuestas u otras técnicas
de recopilacion. A pesar de eso, la estandarizacion, permitié que el
proceso de tabulacién de datos se hiciera de manera completa, ademas,
se hizo énfasis en el cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusiéon para determinar las historias clinicas con las que finalmente se
trabajaron.

2.4 ASPECTOS ETICOS

Segun la resolucion numero 8430 de 1993 el estudio que se realizd se
clasific6 como una investigacion sin riesgo, ya que fue un estudio en el
cual se emplearon técnicas y meétodos de investigacion documental
retrospectivo, donde no se realizé ninguna intervencion o contacto con
los individuos que participaron en el estudio.

De la misma forma, se asegurdé en el estudio la total confidencialidad de
la informacién de los pacientes de estudio acorde a los lineamientos
establecidos en el articulo 15 de la resolucion 8430 de 1993, en el cual
se estableci6 que se mantendra la total confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad, todo esto teniendo en cuenta
el aval que brindd el comité de ética para la viabilidad de la realizacion
del estudio.

Se presenté al comité de investigacion del hospital Universidad del Norte
el 2 de septiembre de 2021, con posterior aval por parte de este el 16 de
marzo de 2022 (Anexo 2).

El 24 de febrero de 2022 se sometio el proyecto a comité de ética, con
posterior aprobacion el dia 22 de marzo de 2022 (Anexo 3).

2.5 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La tabulacion de los datos se realiz6 de manera mecanica mediante la
utilizacion del programa “Excel 2016.” Teniendo en cuenta la informacion
que se obtuvo de las historias clinicas revisadas, se elabord una base de
datos en el mismo programa mencionado anteriormente, en la que se
agrupd cada una de las variables que se tuvieron en cuenta a la hora de
la revision de las historias clinicas, dicha base de datos estuvo a cargo
de todos los integrantes del proyecto con el fin de minimizar la
posibilidad de errores en la tabulacion de los datos que pudiera cometer
cualquier integrante del proyecto. Para el analisis de los datos se utilizd
el software Epi info en su version 7.2.5 en el cual se realizé el analisis
univariado, bivariado y agrupacion de variables.
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2.6 PLAN DE PRESENTACION

En cuanto a la presentacion de los resultados del proyecto, se
emplearon tablas univariadas y bivariadas ademas de graficos que
representan el cumplimiento de los objetivos especificos (Anexo 1).
Cada una de estas tablas, se construyd teniendo en cuenta el tipo de
variable a representar y su naturaleza.

2.7 PLAN DE ANALISIS.

El analisis descriptivo que se realizé para las variables cualitativas fue
por medio de porcentajes, mientras que en el caso de las variables
cuantitativas el analisis se realizO mediante medidas de tendencia
central (medias). Después de la realizacion del andlisis de los datos, se
determind la frecuencia de factores sociodemograficos y clinicos en la
poblacion que se estudio, se realizo la caracterizacion de la poblacion de
acuerdo a estos mismos factores, se hizo un cruce de las variables tanto
clinicas como sociodemograficas para establecer una posible asociacion
de estas mismas con el desenlace esperado que seria la presencia de
ansiedad o depresioén. Para ello, se utilizaron porcentajes que permitio
establecer si existen o no diferencias significativas entre los diferentes
grupos de variables, el nivel se significancia se establecié con p valor <
0.05 (Anexo 1).
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE PACIENTES CON
DEPRESION Y/O ANSIEDAD

El analisis mostré que la edad promedio de los pacientes fue de 41,18 anos, el
25% tiene menos de 25 afos y el 75% tiene menos de 53 afos. Los grupos
etarios se clasificaron en joven (18-28 afos) adultez (29-59 afos) y vejez (60
afios 0 mas) los que tuvieron mayor proporcién fueron adultos y jévenes con
valores de 82,2% (n=111) y 30% (n=64) respectivamente, el grupo etario de
menor proporcion fue vejez con 17,8% (n=38), observando los resultados se
puede concluir que la mayoria de los pacientes fueron adultos.

En cuanto al sexo predominaron las mujeres con un 62% (n=149). El 48.8% de
individuos al momento de la realizacion del trabajo se encontraban
desempleados. En el estado civil se vio una predominancia de soltero con 45%
(n=99) seguido de casado con 31% (n=68), siendo separado 2.2% (n=5) el
grupo en el cual se evidencié una menor proporcion. (Tabla 2)
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Tabla 2.

Poblacién Distribuida sequin Variables Sociodemograficas en Hospital Universidad del
Norte durante la Pandemia por COVID-19 entre 2020-2021.

Variables sociodemograficas n Porcentaje
Edad Joven 64 30%
Adultez 111 862,2%
Vejez 38 17,8%
Sexo Masculino " 32%
Femenino 149 G5%
Ocupacion Profesionales de la salud 8 3,6%
Comerciantes 4 1,8%
Educadores 3 1,4%
Otros 22 10%
Desempleado 1038 49%
Estudiantes 32 14%
Ama de casa 40 18%
Estado Civil Casado 63 31%
Separado 5 2.2%
Soltero 99 45%
Unidn libre 40 18,2%
Viudo 8 3,6%

Fuente: Elaborado por los investigadores.
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3.2 NIVELES DE DEPRESION, ANSIEDAD GENERALIZADA Y
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION.

En cuanto a los niveles de depresion se encontré que en el total de la muestra
estudiada la depresion moderada fue la que mayor frecuencia tuvo con un
12.7% (n=28), seguido de la depresiéon grave con un 10,5% (n=23), por su
parte, la depresion leve tuvo una frecuencia del 6.8% (n=15) en la poblacion. El
resto de la distribucion de la depresion se incluyd en el apartado diagndstico
que no especificaba un nivel de gravedad con un 5.4% (n=12) y otros cubre el
diagndstico de “otros episodios depresivos” que fue diagnosticado en un
paciente y aporto un 0.5% (n=1).

La ansiedad por su parte tuvo una frecuencia del 20.9% (n=46) en la poblacion
estudiada, aunque esta no se clasifico segun la intensidad.

Aunque no era objetivo explicito del presente proyecto el estudio del
diagnostico de trastorno mixto de ansiedad y depresion, esta tuvo una
frecuencia del 43.2% (n=95) en la poblacion estudiada.

Tabla 3.

Poblacién Distribuida segun fos Niveles de Depresion, Ansiedad Generalizada y Trasfomo
Mixto de Ansiedad y Depresian en Hospital Universidad del Norte durante la Pandemia
por COVID-19 entre 2020-2021.

Depresion Niveles de gravedad n %
Grave 23 10,5%
Moderada 28 12, 7%
Leve 15 6,8%
Mo especificado 12 5,4%
Otros 1 0,5%
Ansiedad Generalizada 46 20,9%
Trastorno mixto de ansiedad y depresion 95 43 2%
Total 220 100%

Fuente: Elaborado por los investigadores.
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3.3 ASOCIACION ENTRE ANSIEDAD Y FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

El andlisis de los datos mostré que el grupo etario con mayor presencia de
ansiedad fue la adultez (n=27) con 21,9%, seguido de joven (n=9) con 7,3%, el
grupo con menor presencia de ansiedad fue la adultez (n=39) con 31,7%,
seguido de joven (n=32) con 26%. Se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable edad con ansiedad con un valor P de 0,028.

Con relacion al sexo se observo que el grupo con mayor porcentaje de
ansiedad fueron las mujeres (n=30) con un 24%, sin embargo no se observo
una asociacién estadisticamente significativa (p<0.05) entre estas variables y
ansiedad.

Con respecto a la variable de ocupacion se encontré que la frecuencia fue la
misma tanto para pacientes con ocupacioén y sin ocupacion, sin embargo no se
observé una asociacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre estas
variables y ansiedad.

Observando los resultados de la variable de estado civil se logré ver que el
grupo con mayor presencia de ansiedad fueron los solteros (n=23) con 18,4%,
seguido de casado (n=15) con 12%, ademas el grupo con menor frecuencia
fueron los solteros (n=43) con 34,4%, seguido de casado (n=18) con 14,4%, sin
embargo no se encontré una asociacién estadisticamente significativa (p<0.05)
entre estas variables y ansiedad. (Tabla 4)
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Tabla 4

Distribucién de Ansiedad segtin Variables Sociodemaograficas en Pacientes que
Consultaron al Servicio de Psiquiatrica en Hospital Universidad del Norte durante la
Pandemia por Covid-19 enfre 2020-2021.

Ansiedad Pvalor IC
Y| NO
n Yo n Ya
Edad Joven 9 7.3% 32 26% 0,028 0,1599-0,8919
Adultez 27 21,9% 39 31.7%
Vejez 8 6,5% 8 6,5%
Sexo Masculino 16 12,2% 30 24% 0,847 0,5379-2,4498
Femenino 30 24% 49 39,2%
Ocupacion  Con Ocupacion 23 18,4% 43 34 4% 0,711 0,5767-2,4738
Sin Ocupacion 23 18,4% 36 28,8%
Estado Civil Soltero 23 18,4% 43 34 4% 0,57 0,3686-1,6038
Separado 0 0% 3 2,4%
Viudo 2 1,6% 2 1,6%
Casado 15 12% 18 14,4%
Union libre 6 4.8% 13 10,4%

Fuente: Elaborado por los investigadores.

3.4 ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el estudio y representados en
la tabla (Tabla 5), se pudo observar que los grupos etarios con mayor
presencia de depresion fueron la adultez (n=39) correspondiendo a un 31,7%
seguido por joven (n=32) con un 26%, mientras que el grupo con menor
presencia de depresion fue adultez (n=27) correspondi6 a un 21,9%. Se logré
observar una significancia estadistica entre estas variables y depresion con P
valor de 0.028.

Con respecto a la relacion del sexo con la depresion se observd que el grupo
con mayor porcentaje de depresién fueron las mujeres (n=49) con un 39,2%,
sin embargo no se observd una asociacion estadisticamente significativa
(p<0.05) entre estas variables y depresion.
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Analizando los resultados obtenidos con respecto a la relacién de la ocupacién
de los paciente, la mayor frecuencia de depresion se encontré en los pacientes
con ocupacion (n=43) correspondiendo a un 34,4%, sin embargo aquellos con
menor presencia de depresion se encontré en ambos grupos poblacionales
(n=23 correspondiendo al 18,4% en cada uno de ellos), ademas se debe tener
en cuenta que no se encontrd significancia estadistica entre la asociacién de
estas variables con la depresion.

Con respecto al estado civil, se puede destacar que se encontré una mayor
presencia de depresién en los pacientes solteros (n=43) siendo un 34,4%,
seguidos por aquellos que se encuentran casados (n=18) correspondiendo a
un 14,4%, en contraposicién el grupo con menor presencia de depresion fueron
los viudos (n=2) siendo un 1,6%. Sin embargo no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre estas variables y depresion.

Tabla b

Distribucién de Depresién segun Variables Sociodemogréficas en Pacientes que
Consultaron al Servicio de Psiquiatrica en Hospital Universidad del Norte durante la
Pandemia por Covid-19 entre 2020-2021

Depresion Pvalor IC
| NO
n g n Ya
Edad Joven 32 26% 9 7,3% 0,012 1,1212-6,2527
Adultez 39 31,7% 27 21,9%
Vejez 8 6,5% 8 6,5%
Sexo Masculino 30 24% 16 12,2% 0,847 0,4082-1,8590
Femenino 49 39,2% 30 24%
Ocupacion Con Qcupacion 43 34,4% 23 18,4% 0,711 0,4042-1,7339
Sin Ocupacion 36 28,8% 23 18,4%
Estado Civil Soltero 43 34 4% 23 18,4% 0,573 0,6235-2,7131
Separado 3 2.4% 0 0%
Viudo 2 1,6% 2 1,6%
Casado 18 14,4% 15 12%
Unién libre 13 10,4% 6 4.8%

Fuente: Elaborado por los investigadores.
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CAPITULO IV. DISCUSION DE RESULTADOS.

La depresion y ansiedad son dos de las enfermedades mentales mas
importantes de la actualidad debido a que son los trastornos mentales mas
frecuentes que podemos encontrar en la poblacion general, aquellos que
presentan estas enfermedades, suelen cursar con insomnio, trastornos en el
apetito, falta de concentracion e incluso suicidio. (1). Por otra parte, la
pandemia por COVID-19 trajo consigo muchos cambios personales a los
cuales no todos llegan a adaptarse generando no sélo problemas fisicos en los
pacientes, sino también precipitando trastornos mentales como podria ser la
depresion y ansiedad (4). De esta forma surgié nuestra principal pregunta
investigativa y eje central de la investigacion, enfocada en los factores
sociodemograficos y clinicos relacionados con depresion y ansiedad en
pacientes que han consultado en nuestro medio. Una vez obtenidos los datos
con el fin de responder esta pregunta, se obtuvo que existid significancia
estadistica entre la variable edad y ambos diagnésticos, también es importante
destacar que los demas resultados siguieron cierta tendencia planteada en la
bibliografia investigada.

Segun la bibliografia consultada, la edad es una variable sociodemografica que
constituye un factor de riesgo en el desarrollo de estas enfermedades: la
depresion es mas frecuente en la adultez (2) y la ansiedad es mas frecuente en
la juventud (28). En el estudio se encontré una asociacion estadisticamente
significativa respecto a la edad y los diagndsticos de depresion y ansiedad, en
cuanto a la ansiedad, el grupo etario que se asocié como factor protector con el
diagnostico fue el de los jovenes, contrario a lo que refiere la literatura. En
cuanto a la depresiéon, a diferencia de lo que se estipula en la literatura
revisada, en nuestro estudio la adultez no se relaciona significativamente con el
diagnostico de depresion, mientras que cuando se hizo la asociacion de esta
patologia con el grupo etario de jovenes, si se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa.

Respecto a la variable sociodemografica sexo no se vio una significancia
estadistica. Sin embargo, la tendencia en este estudio mostraba un porcentaje
mayor en mujeres a comparacion de los hombres teniendo en cuenta la
bibliografia que expone el hecho de que las mujeres tienen mas probabilidad
de sufrir estos trastornos (2, 22).

En cuanto al estado civil no se vio una diferencia estadisticamente significativa,
con respecto a depresion se observo una tendencia en la cual en los solteros
hubo una mayor presencia de depresion. Por otra parte, en la variable
ocupacion se hizo una agrupacion ya que en las historias clinicas aparecian un
grupo extenso de ocupaciones con un numero minimo entre cada una. Se
excluyen de estas agrupaciones las amas de casa, los estudiantes y
desempleados ya que tienen un numero bastante considerable. Se agruparon
las variables Fisioterapeutas, farmacéuticos, profesionales de enfermeria,
profesionales de la salud, otros profesionales de la salud como “Profesionales
de la salud”, los Comerciantes y vendedores de tiendas y almacenes,
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Directores administradores y comerciales, vendedores, profesionales de las
ventas, la comercializacion y las relaciones publicas como “Comerciantes”, Los
Educadores para necesidades especiales, otros profesionales de la ensenanza,
profesores de formacion profesional como “Educadores”, los Agentes de
servicios de seguridad social, conductores de autobuses vy tranvias,
disefiadores y administradores de bases de datos, empleados de servicios de
informacion al cliente, guardianes de prision, ingenieros industriales y de
produccion, otro personal de apoyo administrativo, otros oficiales, operarios y
artesanos de artes mecanicas y de otros oficios, periodista, personas que
realizan trabajos varios, pensionados, otras ocupaciones elementales como
“Otros”, y ha declarado ocupacion y no aplica como “No aplica”. A pesar que la
evidencia demostraba que las personas desempleadas y estudiantes eran
quienes mas presentaban estas patologias, y que en nuestro estudio se
mantuvo esta tendencia ya que se encontraron gran numero de estudiantes y
desempleados, no se logré encontrar una significancia estadistica entre los
resultados.

Es importante destacar como resultado secundario la presencia del Trastorno
mixto de ansiedad y depresion, el cual evidencia en buena medida el como
estas dos patologias pueden coexistir (3). La evaluacion de la frecuencia del
trastorno mixto nos permite entender mejor la importancia de esta patologia y
como su amplia frecuencia la hace importante objeto de estudio para futuros
estudios que busquen profundizar aun mas sobre patologias en donde
coexistan tanto la depresion como la ansiedad.

Del presente proyecto se puede destacar el hecho de que contribuye a la
informacion que se tiene actualmente sobre las caracteristicas
sociodemograficas que mas se evaluan en la mayoria de estudios como lo son
la edad, el sexo, la ocupacion y el estado civil que en esta oportunidad se
expresan en pacientes que padecen una o ambas de las dos enfermedades
psiquiatricas con mas prevalencia mundial como lo son la depresién y la
ansiedad, esto con énfasis en las caracteristicas de la poblacién que en su
mayoria hacian parte de la costa caribe de Colombia, pero que no por esto deja
de ser un estudio extrapolable a nivel nacional, ya que no se involucran
situaciones que puedan ser autoctonas de la regidn pudiendo alterar la
generalizacion del trabajo, lo que facilita su validez interna y externa,
contribuyendo también a la escasa informacion que hay actualmente sobre este
tema a nivel nacional, situacion que se evidencidé durante la busqueda de
informacion que se realizé durante la realizacion del proyecto. En cuanto a las
limitaciones el primer obstaculo que se tuvo fue la composicion de las historias
clinicas y las variables que se contenian, no se pudo realizar un adecuado
analisis debido a la ausencia de variables de importancia en las historias
utilizadas para nuestro estudio. Por lo tanto, no se pudieron analizar las
variables sociodemograficas de estatus socioecondémico y escolaridad debido a
que era muy escasa la cantidad de historias que contenian estas. Del mismo
modo, en las historias clinicas no aparecia el antecedente de COVID-19, por lo
cual no se pudo hacer un analisis de la variable clinica que estaba contenida en
los objetivos del estudio. Otra limitacion que se presenté durante el estudio fue
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el no tener en cuenta ciertos diagnésticos durante la preparacion del estudio lo
que generd la imposibilidad de utilizarlos al momento de realizar el analisis de
asociacién, como ocurrié con el trastorno mixto de ansiedad y depresion, y que
debido a esto sélo contribuyé a la caracterizacion poblacional por medio de las
variables sociodemograficas y a demostrar el hecho de que como se
documenta en la literatura, estos trastornos comparten ciertas caracteristicas
que les permiten facilmente desarrollarse simultdaneamente en el paciente.
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos durante el analisis de la
asociacion de las distintas variables de nuestro estudio es posible aplicar estas
de forma practica, debido a los hallazgos de significancia estadistica que se
llegé a observar entre la variable de edad y los diagnésticos de depresion y
ansiedad. Con respecto a las otras variables sociodemograficas y su
asociacién a depresion y ansiedad no se obtuvo significancia estadistica, sin
embargo para futuros estudios puede ser de apoyo las frecuencias de estas
variables, ya que los resultados se relacionan con la evidencia actual.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Al finiquitar el presente estudio, se permiti6 dar respuesta a algunos de los
interrogantes planteados en los objetivos del trabajo, llegando a la conclusion
de que las personas que mas presentaron las patologias estudiadas fueron las
mujeres. Respecto al rango de edad que mas frecuencia tuvo fueron los
adultos de 29-59 afios, el segundo rango de edad con mas frecuencia fue el de
jévenes entre 18-28 afos. En cuanto a la ocupacion, se evidencio que la
mayoria de la poblacion se encontraba en ese momento con una ocupacion.
Por su parte, el estado civil que mas se evidencio fue el de soltero.

La mayoria de la poblacién estudiada tenia el diagnostico de trastorno mixto de
ansiedad y depresion. Respecto a la depresién, la mayoria presentd depresién
grave, seguido de depresion moderada y depresion leve respectivamente.

En cuanto a la asociacidon entre las variables sociodemograficas estudiadas en
el presente proyecto y los diagnosticos de depresidn y ansiedad, se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y los diagnésticos
de ansiedad y depresion. En donde en la poblacién joven se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa como factor protector ante el
diagndstico de ansiedad y como factor de riesgo ante el diagnostico de
depresion, que difiere parcialmente a lo planteado por la evidencia, en donde la
poblacion joven suele componer un factor de riesgo para ansiedad, por su
parte, como se justifica en la literatura, la poblacion adulta constituye un factor
de riesgo con el diagnodstico de depresidn, situacion que no se presenté en el
estudio, ya que la asociacion estadisticamente significativa entre depresion y
edad se evidencio con el grupo etario de jévenes y no con el de adultez, a
pesar de que estos tenian mayor proporcion. No se encontrd significancia
estadistica en la relacion de ansiedad y depresion con las otras variables
sociodemograficas. Sin embargo, los resultados de estas variables si siguieron
la tendencia que muestra la evidencia actual en cuanto los factores de riesgo
que caracterizan a la poblacidn que presentan estas patologias como lo son el
sexo, en donde ambas patologias fueron mas frecuentes en la poblacién
femenina, igualmente sucede con el estado civil en donde se evidencia una
mayor presencia de estas patologias en la poblacion soltera. La ocupacion no
tuvo una variacion importante entre el hecho de presentar la patologia y si tenia
0 no una ocupacién el paciente tanto en pacientes con depresion como en los
pacientes con ansiedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que, los pacientes que
presentan trastornos psiquiatricos como ansiedad y depresién, se caracterizan
por estar en mayor proporcion durante la adultez, la variable edad,
especificamente la comprendida por los jovenes, fue el factor de riesgo que se
asocidé con los diagnosticos de depresién y como factor protector con el
diagndstico de ansiedad. La mayoria de los pacientes con estos diagndsticos
eran mujeres. Nuestro estudié evidencié que la mayor frecuencia de estas
patologias se encontré en pacientes con estado civil soltero y que no hubo casi
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diferencia entre el hecho de si tenian o no una ocupacion. También se logro
contemplar el hecho de que estas patologias pueden coexistir, ya que gran
parte de nuestra poblacion padecia de ambas patologias.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a futuros investigadores que quieran seguir estudiando estas
patologias, que se incluya un numero mayor de participantes en el estudio y
que estos tengan una mayor diversidad en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas para que sea mas representativo el resultado sea posible
alguna significancia estadistica.

Se insta a los profesionales de la salud que durante la realizacién de las
historias clinicas se creen items especificos para la documentacién de la
escolaridad y estrato socioeconémico que tenga el paciente, ya que son de las
caracteristicas sociodemograficas que mas se evaluan en una poblacion.
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ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacién de variables.
MACROVARIA VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVELDE CRITERIOS DE CLASIFICACION
BLE MEDICION
Edad Tiempo vivido por Cuantitativa Razén
una persona continua 18, 19, 20,21...
expresada en anos
(37)
Sexo Condicién organica  Cualitativa Nominal
que distingue a los dicotomica Masculino, Femenino
machos de las
hembras (38)
Forma en que la Ordinal
sociedad se agrupa Estrato 1, Estrato 2, Estrato 3, Estrato
Estrato en estratos sociales  Cualitativa 4, Estrato 5, Estrato 6
Sociodemogra socioecond reconocibles de policotomica
ficas mico acuerdo a diferentes
criterios de
categorizacion (39)
La ocupacién de una Nominal Profesionales de la salud.
persona hace Cualitativa Comerciantes.
Ocupacioén referencia a lo que policotomica Educadores.
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ella se dedica; a su
trabajo, empleo,
actividad o profesion
(40)

Desempleado.
Estudiantes.
Ama de casa.

Situacioén de la Cualitativa Nominal
persona natural policotdmica
determinada por sus Soltero(a),
Estado civil relaciones de Casado(a).
familia, provenientes
del matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes
(41)
Maximo grado de Ordinal Bachiller,
Nivel de educacion Cualitativa Técnico,
escolaridad alcanzado (42) Tecndlogo
Profesional,
Especialista
Antecedente Haber tenido Cualitativa Nominal Si, no
diagnéstico diagndstico previo dicotémica
de COVID-19 de COVID-19
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables.

Diagnéstico de Cualitativa Nominal Si, no
Clinicas Depresion depresion leve dicotomica
leve segun los criterios
del CIE-10
Depresion Diagnastico de Cualitativa Nominal Si, no

moderada  depresiéon moderada dicotdmica
segun los criterios

del CIE-10
Depresion Diagndstico de Cualitativa Nominal Si, no
severa depresion severa
segun los criterios
del CIE-10
Ansiedad Diagndstico de Cualitativa Nominal Si, no
generalizada ansiedad Dicotomica
generalizada segun
el CIE-10
Trastorno
mixto de
depresion y
ansiedad

from: https://www.unicef.org/lac/el-impacto-del-covid-19-en-la-salud-mental-de-adolescentes-y-jovenes
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Anexo 2. Aprobacién del comité de investigacion.

HOSPITA

DEL NORTE
r~mgs 2on Cerin

Soledad 16 de mareo 3 2002

Imvestipsddnres v asesares del provecio: Tania Matilde Acosis Vergara, Elizsbeih Ayols
Eljadue, Clandin Gratidmez.

Colsvestigadores: Kevin David Nafer Benavides, Lais Felipe Osorie Urrea, Daniel José
Cuintero Rico, Mara Lucis Xiguer Ranses.
Azmmin: Faciores sociodemogrifices v clinicos relaciosados con depresidn v anciedad en
packenies que consulian ol serviceo de psiquiairis del hospitel universidad del morne Sorone
la pandemia por covid- 19 enive Hh203 1.

Estimados isvestigaduores

En reunidn del Consiné de Investigacidn del centro de [nvestigacion del Hospite] Universidsd
del More, ¢ 14 de fobreno de 22 kegalizada segln ncta B33, el consenso de sus micmbros
da &l avad para la recoleccidn de la informackdm de la informacidn regeerida v el desamollo
del estedio de nvestigacidn: Factores sociodensogrificos v climieos relaciomados con
depresidn y ansiedond en pacienies que consubten ol servicio de psiquiairia del hospital
universidad del more durante la pandemia por covid- 1% enire 20202021 .

En las instalsciones de nuestra institucidn, e cual serd conducido por los investigadores:
Tamiz Manlde Acosin Vergars, Flizabeth Avaols Fljadue, Claudia Ceatidmes.

Para coios efecios, s necesania de la susonpeitn de scuerdo de confidencialidad v mo
divalgacidén anexa, previo ol imiciko de les sctividades relacionsdss con el espadio de
IvestEgaCiones ot se Mmoo on la presenie misiva

Lo enterior comn el compromizo que al fmal de la mvestigacidn sevemos realimentados con
b ballazgovs ded esbadio.

En este sentido nos compromesensos & participar en este process ofreciendo la informacidn
¥ 2| oo necesario pars desanrollar | propucsia, pars bo cunl sgradecemos contacinrse oom
la odicing docencia sETvicio diel HLUM, COATED ekcirimicn
docencisserviciohunimuninone. educo, Tel 3713610 Exi 337 v Centro de invesiigacidn,
camen electrdmios huninvestigeciGninaninone. edu.oo, Tel IT133L0.

Cordialneenne

Dr. Hugo Masaness
DMrecter clentifics
Hapital |niversided del Morie

Qa
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Anexo 3. Aprobacion del comité de ética.

UNIVERSIDAD
DEL NORTE

Comité de Etica en investigacin de la Divisidn
Ciancias de la Salud da la Universidad del Morta

ACTA DE EVALUACION: N° 260
Fecha: 24 de febreroc de 2022

Nombre Completo del Proyecto: “Factores sociodemograficos vy clinicos relacionados con
depresidn y ansiedad en pacientes gque consultan al servicio de psiquiatria del Hospital
Universidad del Morte durante la pandemia por covid-19 entre 2020-20217

Investigadores Principales: Kevin David Mufiez Benavides, Luis Felipe Osorio Umrea, Daniel
José Quintero Rico, Maria Lucia Xiquez Ramaos.
Co-investigadores: Tania Matilde Acosta Vergara, Elizabeth Ayola Eljadue, Claudia Gutiémez.

Sitio en que se conduce o desarrolla la investigacidn: En el Departamento de Atléntico

Fecha en que fue sometido a consideracion del comité: 24 de febrero de 2022

EL COMITE DE ETICA EM INVESTIGACION EM EL AREA DE LA SALUD. Creado mediante
Resolucidn rectoral N 05 de febrano 13 de 1985 en atencicn a la Resolucion Mo, 008430 de 1903
del Ministerio de Salud como parie esencial para el funcionamiento de cualguier instibucion gue
redliza programas de investigacidn en humanos.

Conformado iniciaimente por los siguientes miembros. Refrendado en el afo 2005 con el objeto
de ajusiarse 3 estandares élicos y clentificos de la imwestigacion biomédica establecidos en la
Declaracidn de Helsinki, Guias Operacionales para Comités de Etica de la OMS y las Guiss para
Buena Practica Clinica del ICH.

Se Bcoge 8 las Buenas Practicas Clinicas del ICH de acuerdo con la normativa vigente,
Resolucidon N* 2378 del Ministerio de Proteccidn Social, Declaracidn de Helsinki version 2013 y
guias operativas de OMS, Informe Belmont.

El comité de ética en investigacion en el Area de la Salud Universidad del Morte certifica

Sus miembros revisaron los siguientes documentos del protocolo en referencia:

Carta de sometimianto

Proyecto de inwestigacitn

Resumen ajgcutivo
[k UNVERSIDAD DEL NOR::
Camite g Etica en Investigacion
erfal Area de la Salud
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Anexo 4. Grafico de barras del rango de edad de los pacientes que
consultaron al servicio de psiquiatria del Hospital Universidad del Norte
durante la pandemia por COVID-19 entre el 2020-2021.
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Anexo 5. Grafico de barras del sexo de los pacientes que consultaron al
servicio de psiquiatria del Hospital Universidad del Norte durante la
pandemia por COVID-19 entre el 2020-2021.
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Anexo 6. Grafico de barras del estado civil de los pacientes que
consultaron al servicio de psiquiatria del Hospital Universidad del Norte
durante la pandemia por COVID-19 entre el 2020-2021.
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