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1. Titulo

Depresion, ansiedad y estrés ante la COVID-19 en los estudiantes internos de medicina

y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.



2. Resumen

En febrero de 2020, el virus SARS-CoV-2 procedente de China llegd a Ecuador uno de los
paises méas afectados en Latinoamérica, el rdpido aumento de confirmaciones de casos y
muertes ha creado estados emocionales negativos en el personal de salud. La presente
investigacion se contextualizd en los internos de medicina y enfermeria, al ser un grupo que
estd en contacto directo con pacientes que padecen COVID-19 pueden presentar miedo a la
infeccion e incertidumbre extrema, estas conductas hacen que se desarrollen o exacerben
problemas de salud mental preexistentes. El objetivo principal fue determinar el nivel de
depresion, ansiedad y estrés ante la COVID-19, en relacion a las caracteristicas socio-
demogréficas en los estudiantes internos de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja; efectudndose para ello un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, de cohorte
transversal prospectivo, en una muestra de 100 estudiantes, aplicando la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21). Para el andlisis estadistico se utilizaron tablas elaborados en
Excel. Los resultados demuestran que el 42% de los internos presentaron depresion, el 61%
ansiedad y el 30% estrés. Estos resultados defienden intervenciones de prevencion y de
tratamiento para disminuir el impacto psicoldgico ante la pandemia.

Palabras clave: salud mental, impacto psicoldgico, escala DASS-21, virus SARS-CoV-2.



2.1. Summary

In February 2020, the SARS-CoV-2 virus from China arrived in Ecuador, one of the most
affected countries in Latin America, the rapid increase in confirmed cases and deaths has
created negative emotional states in health personnel. The present research was contextualized
in medical and nursing interns, being a group that is in direct contact with patients suffering
from COVID-19 may present fear of infection and extreme uncertainty, these behaviors cause
the development or exacerbation of pre-existing mental health problems. The main objective
was to determine the level of depression, anxiety and stress in relation to COVID-19, in relation
to socio-demographic characteristics in medical and nursing interns of the National University
of Loja; a descriptive study with a quantitative approach, prospective cross-sectional cohort,
was carried out in a sample of 100 students, applying the Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21). Excel tables were used for the statistical analysis. The results show that 42% of
the interns presented depression, 61% anxiety and 30% stress. These results support prevention
and treatment interventions to reduce the psychological impact of the pandemic.

Keywords: mental health, psychological impact, DASS-21 scale, SARS-CoV-2 virus



3. Introduccion

En diciembre de 2019, ocurrio un brote de una nueva neumonia por coronavirus en Wuhan
(Hubei, China), a principios de 2020, la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19)
comenzd a extenderse por toda China. Este rapido aumento de confirmaciones de casos y
muertes ha creado problemas como estrés, ansiedad y depresion, tanto en el personal médico,

como en la poblacién general. (Ozamiz, Dosil, Picaza, y Idoiaga, 2020)

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), fue declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una urgencia de salud publica de importancia global y
catalogada como pandemia, el 30 de enero y 11 de marzo de 2020, respectivamente (Sanchez,
Arce, y Rodriguez, 2020).

El primer caso “latinoamericano” de COVID-19 se registro en Brasil el 26 de febrero Hasta
el 6 de junio de 2020 Latinoamérica acumulaba mas de 27.000 casos confirmados y alrededor
de 900 fallecidos, siendo a la fecha Brasil con 10.278 casos el pais mas afectado, seguido de
Chile (4.161), Ecuador (3.465), Peru, Panama, Argentina y México. (Pierre y Harris, 2020)

El primer caso reportado en Ecuador de Covid-19 fue el 29 de febrero del 2020 una mujer
de 71 afios compatriota que regreso de Espafa el 14 de febrero al pais; el 13 de marzo del 2020
se notifico el deceso de la paciente 0. La provincia de Guayas y especificamente la ciudad

de Guayaquil fue la mas afectada. (Santilan y Palacios, 2020)

En la ciudad de Loja el primer reporte corresponde a un caso importado desde la ciudad de
Guayaquil el dia 10 de marzo del 2020 de acuerdo a los datos proporcionados por el Comitée

de operaciones de Emergencia (COE) (Guevara, 2020 ).

En una encuesta de salud mental a 230 miembros del personal médico en un hospital
terciario de enfermedades infecciosas por COVID-19 en China, entre el 7 y el 14 de febrero de
2020, para lo cual aplicaron la escala de autoevaluacion de ansiedad (SAS, por sus siglas en
inglés) y la escala de autoevaluacion de trastorno de estrés postraumatico (PTSD-SS, por sus
siglas en inglés). La incidencia de ansiedad fue del 23,1% y de trastornos por estrés el 24 %,

en ambas alteraciones fue mayor en las mujeres que en los hombres. (Huarcaya, 2020)

En un estudio realizado en Espafia con una muestra de 421 profesionales sanitarios frente a
la situacion de pandemia, el 46,7% de los participantes indicaron sufrir estrés, el 37% ansiedad,
el 27,4% depresion y el 28,9% problemas de suefio. En cuanto a las diferencias por sexo, las

mujeres mostraron mayores niveles de ansiedad. Fueron los mayores de 36 afios los que
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mostraron en mayor medida estrés (32,1%), ansiedad (25,3%), insomnio (21%) y depresion
(19,5%). (Dosil, Ozamiz, Redond, Alboniga, y Picaza, 2020)

Figueroa (2020) menciona: un grupo especial de actores que ha sufrido una importante
disrupcion en sus rutinas ha sido el de los alumnos de medicina de los Gltimos afios de la
carrera (internos). Un grupo de ellos relata su experiencia participando en actividades clinicas
ligadas a la pandemia, dejando testimonio de como han debido enfrentar la sobrecarga
asistencial, la incertidumbre, la soledad, y la muerte de sus pacientes, y como finalmente
esas experiencias se han configurado como hitos en su formacion, no sélo en la dimensién

técnica de la medicina, sino en la humana.

En Per( en una investigacion realizada en internos de la ciencias de la salud durante la
pandemia por COVID-19, la prevalencia de depresion fue 88.04% y casi el 50% de la poblacién
padecia ansiedad. Los factores asociados a ansiedad fueron el hecho de no contar con un
adecuado equipo de proteccion personal, la preocupacion de contagiarse y contagiar a sus

familiares con COVID-19 lo que ocasiona distanciamiento de ellos. (Zafra, 2021)

Un estudio realizado en Ecuador sobre la salud emocional de los internos de
enfermeria durante la pandemia, el 85% manifestaron haber experimentado miedo,
relacionado con su seguridad durante su permanencia en la unidad hospitalaria. Por otro lado,
el 90% de los internos tuvieron temor de contagio, al mantener contacto con su familia.

(Merchan, Meza , Palma, y Zambrano, 2020)

El proposito del estudio fue conocer el impacto de la salud mental especificamente la
depresion, ansiedad y estrés en los internos de medicina y enfermeria ante la pandemia, puesto
que se enfrentan a estresores laborales muy intensos, tales como jornadas laborales
prolongadas, sobrecarga de trabajo, instrucciones y medidas de seguridad estrictas, necesidad
permanente de concentracion y vigilancia, escasez de equipamientos de proteccidn y reduccién
del contacto social, ademas de tener que realizar tareas para las que muchos no estaban
preparados. Al ser un grupo que estd en contacto directo con pacientes que padecen la
enfermedad pueden presentar miedo a la infeccion e incertidumbre extrema, estas conductas

hacen que se desarrollen o exacerben problemas de salud mental preexistentes.

Las reflexiones mencionadas justifican la ejecucion de la investigacion depresion, ansiedad
y estrés ante la COVID-9 en los estudiantes internos de medicina y enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja; se plante6 como objetivo general: determinar el nivel de

depresion, ansiedad y estrés ante la COVID-19, en relacion a las caracteristicas socio-
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demogréficas en los estudiantes internos de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja de las cohortes mayo de 2020 -abril de 2021 y septiembre de 2020-agosto de 2021;
ademéds se abordaron los siguientes objetivos especificos: 1) Caracterizar
sociodemograficamente a los estudiantes internos de medicina y enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja, 2) Determinar el nivel de depresion ante la COVID-19 en los estudiantes
internos de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, 3) Determinar el nivel
de ansiedad ante la COVID-19 en los estudiantes internos de medicina y enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, 4) Determinar el nivel de estrés ante la COVID-19 en los

estudiantes internos de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.



4. Marco Teodrico

4.1. Evolucién de enfermedad por coronavirus (COVID-19)

“Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades méas graves, como ocurre con el
coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que
ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV)” (Organizaciéon Mundial de la
salud, 2020)

“El virus que se ha descubierto mas recientemente fue denominado oficialmente con el
nombre de Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2), mientras
que la enfermedad que ocasiona se conoce como COVID-19 (enfermedad por coronavirus
2019)” (Ibarra et al., 2020).

El 12 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan (Provincia de
Hubei, Republica Popular de China), publicé un reporte de 27 pacientes, 7 en condiciones
criticas, quienes cursaron con una neumonia viral y compartian una nocién de contacto, un
mercado mayorista. Infortunadamente, debido a la alta infectividad y al flujo de viajes desde
Wuhan a otras ciudades de China, Asia y el mundo, fue imposible contener el virus, de modo
gue, muchos casos aun asintomaticos comenzaron a propagarse. Por esta razén, la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus SARS-CoV-2, fue declarada por la
OMS como una urgencia de salud publica de importancia global y catalogada como pandemia,
el 30 de enero y 11 de marzo de 2020, respectivamente. (Sanchez, Arce, y Rodriguez, 2020)

Al 26 de marzo, el numero total de casos registrados en el mundo es de 588.905, de los
cuales, EE. UU., China e Italia presentaron el mayor nimero de casos con 86.012 (14,61%),
81.897 (13,91%) y 80.589 (13,68%), respectivamente, y los restantes se distribuyen en otros
176 paises. El nimero de muertos superaron los 25.336, encabezados por Italia, Espafiay China
con 8.215 (32,66%), 4.934 (19,47%) y 3.296 (13,01%) muertes, respectivamente, con una
letalidad global estimada del 4,30%. COVID-19 lleg6 a América Latina y el Caribe el dia 25
de febrero de 2020, cuando el Ministro de Salud de Brasil confirmo el primer caso, desde
entonces, se ha presentado una propagacion masiva en la region.

El primer caso reportado en Ecuador de COVID-19 fue el 29 de febrero del 2020 una mujer
de 71 afios compatriota que regreso de Espafa el 14 de febrero al pais; el 13 de marzo del 2020
se notifico el deceso de la paciente 0. La provincia de Guayas y especificamente la ciudad
de Guayaquil fue la méas afectada para el 1 de abril del 2020 con la mayor tasa de

mortalidad del pais y de Latinoamérica 1,35 fallecidos por cada 100.000 habitantes segun
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el médico salubrista Esteban Ortiz de la Universidad de las Américas de Ecuador (Santila y
Palacios, 2020)

En la ciudad de Loja el primer reporte corresponde a un caso importado desde la ciudad de
Guayaquil el 10 de marzo de 2020 de acuerdo a los datos proporcionados por el Comité de
operaciones de Emergencia (COE). (Guevara, 2020)

El desarrollo en tiempo récord de las vacunas contra el SARS-CoV-2 es sin lugar a duda
uno de los mayores logros cientificos recientes ya que permitieron dada su alta eficacia, salvar
millones de vidas y prevenir hospitalizaciones. A pesar de dichos innegables logros cientificos,
una vez mas, las vacunas no han sido capaces, por si mismas, de enfrentar el reto de la
inequidad en su beneficio e impacto universal. Habiendo salvado la vida de millones de
vacunados, la rapida y masiva infeccion en los no vacunados favorece la mutacion del virus, y
con ello el surgimiento de nuevas variantes, tal como hemos visto en estos meses de pandemia.
Para el control de la pandemia esta claro que éste solo se lograra con una combinacion de
estrategias farmacoldgicas, en el centro la novisima vacuna, junto con las no farmacologicas,
como el uso correcto de la mascarilla, el distanciamiento social, la ventilacion de ambientes y
el lavado de manos. ( Villar Montesinos , 2022)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Ecuador, desde el 3 de enero de 2020
hasta el 10 de mayo de 2022, ha habido 871.029 casos confirmados de COVID-19 con 35.602
muertes. A 6 de mayo de 2022 se han administrado un total de 34.566.499 dosis de vacunas.
(OMS, 2022). |
4.2.Salud mental

La salud mental es definida como un estado de armonia y equilibrio del ser humano, que le
permite sentirse bien consigo mismo, realizarse en relacion a sus creencias, interactuar de una
manera consciente, coherente y respetuosa con su entorno cultural, social, natural y con el
“otro”; desarrollar valores y suscitar condiciones éticas, para construir un proyecto de vida y
desarrollarse como sujeto de derechos. En este sentido es mas que la ausencia de trastornos
mentales; e incluye bienestar subjetivo, autonomia, competencia y reconocimiento de la

habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente. (Ministerio de Salud Publica , 2016)

4.3.COVID-19 y salud mental

Las pandemias tienen la caracteristica nefasta de crear un disloque masivo y generalizado
en multiples niveles, tanto personales como sociales. Las pandemias suelen relacionarse con
confusion, temores, incertidumbre y la probabilidad de muertes en seres queridos. Asimismo,

se relacionan con innumerables estresores sociales tales como hacer ajustes en las rutinas,



separacion de amigos y familiares, pérdida de empleos y aislamiento social. El surgimiento del
COVID-19 hacia finales del 2019 ha traido consigo muchos de esos estresores. (Martinez,
2020)

Qui etal. (2020), citado por Martinez (2020), escribi6: en un estudio con 52,230 participante
de China, encontr6 que el 35% de la poblacion estaba experimentando un estrés fuerte,
principalmente las mujeres y personas de mayor edad. Wang et al. (2020) con 1,210
participantes de China encontré que un 24.5% presentaba sintomas minimos, un 21.7%
sintomas moderados y un 53.8% sintomas severos en una escala que media estrés general, en
este estudio, nuevamente las mujeres registraron mayor estrés.

Desde muy temprano en la pandemia, quedd claro que las personas que trabajan en el campo
de la salud, y muy en especial los que laboran con la atencion de enfermos por COVID-19 en
hospitales, presentaban unos riesgos considerables a su salud fisica como mental. Lai et al.
(2020) estudiaron la salud mental de 1,257 enfermeras y médicos en 34 diversos hospitales en
China, el 71% dijo sentirse angustiado, un 50% con sintomas de depresion, un 45% con

sintomas de ansiedad y un 34% con insomnio.

4.4, Alteraciones de la salud mental

Los trastornos mentales (TM) se definen como un deterioro en el funcionamiento
psicolédgico, que se desvia de los parametros que se conocen como “normales” dentro de una
sociedad. Hay pérdida de bienestar psicosocial y deterioro en el ambito laboral o académico.
(Sanchez, Chichon, Leon, y Alipazaga, 2016)

Sanchez et al. (2016) mencionan que “los trastornos de salud mental son un problema muy
frecuente en la poblacién actual, sobre todo en alumnos de educacion superior que, de acuerdo
a algunos estudios, pueden mostrar mayor predisposicion a problemas emocionales y
psicosociales”.

Hay una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con manifestaciones
distintas. En general, se caracterizan por una combinacion de alteraciones del pensamiento, la
percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demas. En la investigacion se
hablara especificamente sobre los trastornos de depresion, ansiedad y estres.
4.5.Depresion
“La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o

del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion” (OMS, 2020).



4.5.1. Epidemiologia. Su prevalencia a lo largo de la vida esta en torno al 20% en mujeres
y 10% en varones, variando la frecuencia entre sexos, segun edad y segun tipo de depresion.
LA OMS calcula que la depresion afecta a unos 350 millones de personas, y la considera la
principal carga mundial de discapacidad. (Cabanyes y Monge, 2017)

La depresion, tiene una causalidad compleja y es multidimensional. Influyen factores
bioldgicos, factores de personalidad, y factores ambientales. Se estima que la heredabilidad
de la depresion es de alrededor del 40%, y es mayor en las formas de inicio temprano y
recurrentes. (Cabanyes y Monge, 2017)

Hay personas mas vulnerables para sufrir depresion, personalidades que estan
condicionadas tanto por factores temperamentales como por experiencias que influyen en
el desarrollo del caracter, también afectan los factores ambientales, entre los que tenemos
que incluir no solo los acontecimientos adversos en la infancia que condicionan una
vulnerabilidad caracterial, sino también los factores estresantes y acontecimientos adversos
cercanos a los episodios de depresion, incluidos conflictos mas existenciales. (Cabanyes y
Monge, 2017)

4.5.2. Cuadro clinico. La depresion como sindrome comprende una serie de sintomas
cardinales, que pueden variar en cuanto a presencia y a intensidad, en funcion del paciente.
Evrard, Escobar, y Tevar (2015) describen los sintomas basicos que son:

1. Sintomas afectivos: el sintoma nuclear es la tristeza patolégica o0 humor depresivo. Se
caracteriza por un sentimiento negativo, desagradable, displacentero, que a veces resulta
dificil de expresar, e incluso de percibir. Otros sintomas son: disforia (animo depresivo con
sensacion de malestar general, mostrandose irritados, enfadados, pesimistas), anhedonia
(disminucion o incapacidad para obtener placer), ansiedad y angustia, irritabilidad y apatia.
2. Sintomas cognitivos: puede aparecer un enlentecimiento del curso del pensamiento
(bradipsiquia). El contenido del pensamiento se caracteriza por ser negativista, pesimista y
con excesivas preocupaciones. Pueden aparecer sentimientos de desesperanza, inutilidad,
baja autoestima, ruina, hipocondria, ideas de muerte y suicidio. Estas pueden ser ideas
sobrevaloradas o ser realmente delirantes.

3. Sintomas somaticos

- Trastornos vegetativos: destaca la astenia y fatigabilidad, lo que produce una falta
global de vitalidad, sobre todo en las primeras horas del dia. Aparecen cefaleas atipicas,
algias diversas, trastornos digestivos (pérdida de apetito o bulimia, sequedad de boca,
dispepsias, alteraciones del ritmo intestinal), pérdida de la libido (pérdida de interés sexual,

impotencia por falta de ereccion o frigidez), y trastornos del equilibrio (como vértigos).
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- Trastornos de los ritmos vitales: alteracion del ritmo circadiano actividad-descanso
(se pueden presentar dos patrones, uno en el que el paciente se encuentra peor por la mafiana,
y se produce mejoria vespertina, o viceversa), ritmo del suefio (suele aparecer insomnio de
mantenimiento, con lo que el paciente presenta somnolencia diurna y suefio no reparador).
- Sintomas conductuales: llanto frecuente e inmotivado, alteraciones de la actividad
psicomotora, disminucién del rendimiento en los diferentes aspectos de la vida, y tendencia
al aislamiento. Las alteraciones mas graves son el intento de suicidio y el suicidio
consumado.

4.5.3. Etiopatogenia. La etiologia de la depresion es compleja, en ella intervienen multiples
factores, tanto genéticos, bioldgicos como psicosociales. La psicopatologia de la depresion
no sélo varia entre los distintos pacientes sino también entre los distintos episodios dentro
de la vida de un mismo paciente. Este pleomorfismo clinico constituye un importante
desafio en el estudio de su etiopatogenia. (Botto, Acufia, y Jiménez, 2014)

Los modelos bioldgicos de la depresion incluyen una larga serie de genes, siendo uno de
los mas estudiados el que codifica el transportador de serotonina. En el origen de la
depresion interactlan factores genéticos y ambientales. Su heredabilidad se ha estimado en
estudios de gemelos entre 31-42% con una contribucion ambiental de 58-67%. Las
experiencias traumaticas infantiles pueden contribuir con la aparicion de depresion en la
adultez. Diversos procesos inflamatorios jugarian un rol en la etiopatogenia de la depresion
no s6lo como precipitantes sino también como factores mantenedores de la sintomatologia.
(Botto et al., 2014)

Entre los factores ambientales de riesgo, se encuentran el estrés psicosocial,
especialmente cuando es continuo, y la enfermedad en general, los cuales promueven, en
individuos vulnerables, cambios en la sensibilidad de los receptores de glucocorticoides en
el sistema nervioso y otros oOrganos, disfuncién del eje hipotalamo-hipéfiso-adrenal,
alteraciones en las funciones autondémicas y aumento en la produccion y la liberacion de
citocinas proinflamatorias; todo lo cual confluye en variaciones estructurales y funcionales
del sistema nervioso. (Arango y Rincon, 2018)

En el afio 2000 se planted la primera hipotesis relacionada con la patogenia de la
depresion, fundamentada en una alteracion de la neurogénesis en el hipocampo los cambios
se han relacionado con alteraciones en sustancias como el factor neurotréfico derivado del
cerebro (Brain Derived Neurotrophic Factor [BDNF]) y otras sustancias como la serotonina

que sustentan la vitalidad neuronal y glial. (Arango y Rincon, 2018)
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45.4. Clasificacion de los trastornos depresivos. Los dos sistemas basicos de
clasificacion de los trastornos depresivos que se utilizan son el DSM-5 (Manual diagndstico
y estadistico de trastornos mentales) y la CIE-10 (Clasificacion Internacional de las
Enfermedades).

Tabla 1
Clasificacion de los trastornos depresivos

DSM-5 CIE 10
Trastorno depresivo mayor Trastorno depresivo mayor, episodio
anico. (F32)
Trastorno depresivo persistente (distimia). Trastorno depresivo mayor, recurrente.
(F33)
Trastorno disférico premenstrual. Trastorno depresivo mayor, recurrente,

en remision (F34)

Trastorno depresivo inducido por una

sustancia/medicamento.

Trastorno depresivo debido a otra

afeccién médica

Otro trastorno depresivo especificado

Otro trastorno depresivo no especificado

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013 y CIE-10, 2018
4.5.4.1. Trastorno depresivo mayor. “El trastorno depresivo mayor (TDM) se caracteriza
por un estado de animo bajo persistente, falta de afecto positivo y perdida de interés en
actividades generalmente placenteras (anhedonia) que es diferente del yo habitual del

paciente y causa angustia o deterioro significativo durante > 2 semanas” (DynaMed, 2018).

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) menciona cinco (o mas) de los sintomas
que han estado presentes durante el mismo periodo de dos semanas y representan un
cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es estado de animo

deprimido o pérdida de interés o de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacidn subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de
la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso).

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades

la mayor parte del dia, casi todos los dias.

12



3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j., modificacion
de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi
todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

A

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias.
8. Disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones, casi
todos los dias.
9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para
Ilevarlo a cabo.
45.4.2. Trastorno depresivo persistente (distimia). Se define asi un sindrome
depresivo de intensidad leve-moderada y de duracion prolongada (al menos dos afios).
Puede comenzar en la adolescencia/juventud (distimias de inicio precoz) o en la edad adulta
(distimias de inicio tardio). La distimia engloba a la mayoria de los cuadros llamados antes
“depresiones neurdticas” o “neurosis depresivas”. (CTO, 2010)
45.43. Trastorno disforico premenstrual. El desorden disférico premenstrual es la
exacerbacion patoldgica de los cambios sométicos y psiquicos que ocurren durante la fase
luteinica en el ciclo femenino normal, ocasiona problemas de relacion familiar, laboral y
social debido a incapacidad fisica y psiquica. El sindrome premenstrual es una condicion
comun en la mayoria de la mujeres, entre los 20 a 40 afios de edad, que manifiesta sintomas
emocionales, fisicos y de comportamiento, 5 o 10 dias previos al inicio del periodo
menstrual, desapareciendo cuando el periodo comienza o en el plazo de 4 a 7 dias. (Dick,
Pazmifio, Franco, y Bravo, 2019)
4.6.Ansiedad

“La ansiedad, definida como una sensacion subjetiva de inquietud, temor o aprension,
puede indicar un proceso psiquiatrico primario o formar parte de una enfermedad médica

primaria, o ser una reaccion a ésta” (Harrison, 2012, p.3529)

La ansiedad fisiologica. es una emocion normal que se experimenta en situaciones
amenazadoras. El estado mental de miedo se acompafia de cambios fisioldgicos que

preparan para la defensa o la huida, como el aumento de la frecuencia cardiaca, la presion
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arterial, la respiracion y la tensidbn muscular. La atencion se centra en la situacion
amenazadora, excluyendo otros asuntos. Pueden sumarse cambios como consecuencia del
aumento de la actividad simpatica, como el temblor, la poliuria y la diarrea. Estos cambios
son las respuestas normales ante las situaciones peligrosas. (Hernadndez, Horga, Navarro, y
Mira, 2017)

La ansiedad se convierte en patoldgica cuando es desproporcionada para la situacion y
demasiado prolongada. Las caracteristicas clinicas de los trastornos de ansiedad son las de
la ansiedad normal diferenciandose en la duracién y la gravedad, pero no en cuanto a su
forma. Otra diferencia importante es que en la ansiedad patoldgica, la atencion se focaliza
en la respuesta de la persona ante la amenaza, como el aumento de la frecuencia
cardiaca, asociando preocupaciones sobre lo anormal de esa respuesta. (Hernandez et al.,
2017)
4.6.1.Epidemiologia. Los trastornos de ansiedad (TA) son enfermedades mentales més
comunes, con una alta prevalencia de aproximadamente 2 a 8% en la poblacion general
y 10-12% en las consultas de atencidén primaria. En el anciano, los TA tienen una
prevalencia de 5-10%. Destaca la alta comorbilidad de los TA con la depresion,
principalmente en el adulto mayor. (Navas y Vargas, 2012)

Segun la OMS “los trastornos de ansiedad son de los que méas tempranamente
inician, con una mediana de 15 afios de edad y alcanzan la prevalencia mas alta
entre los 25 y 45 afios, son 2 veces mas prevalentes en mujeres”.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) afecta fundamentalmente a generaciones
jovenes, en la segunda y tercera década de vida, con mayor afectacion a mujeres. La
prevalencia de este trastorno es del 5 % y a lo largo de la vida las cifras oscilan entre el 4 y
8. (Gélvez, Pérez, Marquez, Gélvez, y Arellano, 2019)

4.6.2. Cuadro clinico. El término ansiedad alude a la combinacion de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, manifestados en
forma de crisis 0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico, se
relaciona con la anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles. (Yague,
Sanchez, Mafas, Gomez, y Franco, 2015)

Dentro de los diversos sintomas que puede producir la ansiedad, Diaz y Santos (2018)
mencionan los mas comunes:

Sintomas fisicos:

Sudoracién, sequedad de boca, mareo, inestabilidad.

Temblor, tensién muscular, cefaleas, parestesias.
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Palpitaciones, dolor precordial, disnea.

Néauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, aerofagia, meteorismo.

Miccion frecuente.

Problemas en la esfera sexual.
Sintomas psicologicos:

Preocupacion, aprension, sensacion de agobio.

Miedo a perder el control, sensacion de muerte inminente.

Dificultades para la concentracion, quejas de pérdidas de memoria.

Irritabilidad, desasosiego, inquietud.
- Conductas de evitacion de determinadas situaciones, inhibicion psicomotora, obsesiones

0 compulsiones.
Sintomas conductuales:

Tension muscular.

Frecuentes blogqueos.

Respuestas desproporcionadas a estimulos externos.
4.6.2.1. Etiopatogenia. En su origen participan factores bioldgicos, psicodindmicos,
sociales, traumaticos y de aprendizaje. Muchos de los trastornos tienen su origen en
anormalidades neuroquimicas influenciadas genéticamente; otras estan asociadas a
conflictos intrapsiquicos o se pueden explicar mejor por el efecto de estresores o conductas
aprendidas; sin embargo, es la combinacion de estos factores lo que méas cercanamente se
encuentra en su etiologia. (Reyes, s.f.)
4.6.2.2. Factores bioldgicos. Una vulnerabilidad biolégica primaria condicionada
genéticamente se ha encontrado en la mayoria de los trastornos de ansiedad pero con mayor
contundencia en el trastorno por panico, trastorno obsesivo compulsivo y fobia social. Los
parientes en primer grado de los pacientes con trastorno por panico tienen entre cuatro a
siete veces mas probabilidades de presentar el trastorno. (Reyes, s.f.)
4.6.2.3. Factores psicosociales. Los estresores psicosociales juegan un papel muy
importante en muchos de los trastornos de ansiedad, como factores precipitantes, agravantes
0 causales. Los problemas de relaciones interpersonales, académicas y laborales, amenazas
de pérdidas, necesidades sociales y econdmicas apremiantes, cambios en el sistema de vida,
etc. se asocian en la produccion de los trastornos de adaptacion de tipo ansioso y de la
ansiedad generalizada. (Reyes, s.f.)
4.6.2.4. Factores traumaticos. Enfrentar acontecimientos traumaticos fuera del rango de la

experiencia humana normal, como accidentes graves, desastres, asaltos, violaciones,
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torturas, secuestros, etc., suelen provocar serios dafios bioldgicos cerebrales que se asocian
a sintomas graves de ansiedad, como es el caso del estrés agudo y del trastorno de estrés
postraumatico. (Reyes, s.f.)

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

4.6.3.Clasificacién. A continuacion se describe la clasificacion de los trastornos de

ansiedad.
Tabla 2
Clasificacion de los trastornos de ansiedad.
DSM-5 CIE 10
Trastorno de ansiedad por separacion Trastornos de ansiedad fobica (F40)
Mutismo selectivo Agorafobia (F40.0)
Fobia especifica Fobias sociales (F40.1.)

Trastorno de ansiedad social (fobia social) Fobias especificas (aisladas ) (F40.2)

Trastorno de panico Otros trastornos de ansiedad (F41)

Agorafobia Trastorno de péanico [ansiedad episddica
paroxistica] sin agorafobia (F41.0)

Trastorno de ansiedad generalizada Trastorno de ansiedad generalizada (F41.1)

Trastorno de ansiedad inducido Otros trastornos de ansiedad mixtos (F41.3)

por sustancias/medicamentos

Trastorno de ansiedad Otros trastornos de ansiedad especificados

debido a otra afeccion médica (F41.8)

Otro trastorno de ansiedad especificado  Trastorno de ansiedad, no especifica (F41.9)

Otro trastorno de ansiedad no

especificado

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013 y CIE-10, 2018

4.6.3.1. Trastorno de ansiedad generalizada. “El trastorno de ansiedad generalizada es

caracterizado por preocupacion y estrés cronicos, desenfocados y excesivos asociados con
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angustia clinicamente significativa o deterioro funcional, a menudo acompafiado de
insomnio, inquietud, tensién muscular y fatiga” (DynaMed, 2018).

Presentan ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion

con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) menciona que la ansiedad y la

preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes:

Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
Fécilmente fatigado.

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.
Irritabilidad.

Tensién muscular.

o o~ w0 DN

Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio
inquieto e insatisfactorio).

4.6.3.2. Fobia especifica. “Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion especifica (p.
ej., volar, alturas, animales, administraciéon de una inyeccidn, ver sangre)” (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2013).

4.6.3.3. Trastorno de ansiedad social (fobia social). Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas
situaciones sociales en las que el individuo estd expuesto al posible examen por parte de
otras personas. Algunos ejemplos son las interacciones sociales (p. €j., mantener una
conversacion, reunirse con personas extrafias), ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo)
y actuar delante de otras personas (p. ej., dar una charla). (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013)

4.6.3.4. Trastorno de panico. “Ataques de panico imprevistos recurrentes. Un ataque de
panico es la aparicion subita de miedo intenso o de malestar intenso que alcanza su
maxima expresion en minutos” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

4.6.3.5. Agorafobia. Miedo o ansiedad intensa acerca de dos (0 mas) de las cinco situaciones
siguientes:

1. Uso del transporte publico (p. ej., automoviles, autobuses, trenes, barcos, aviones).

2. Estar en espacios abiertos (p. ej., zonas de estacionamiento, mercados, puentes).

3. Estar en sitios cerrados (p. €j., tiendas, teatros, cines).

4. Hacer cola o estar en medio de una multitud.
5

Estar fuera de casa solo.
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4.7.Estrés

El término estrés del inglés stress, fatiga se suele asociar a un estado patologico, sin embargo
el mismo alude a una reaccion del ser humano ante situaciones amenazantes o de excesiva
demanda, y pueden estar al servicio de la supervivencia del sujeto y de la especie. (Leira,
2019, p.179)
4.7.1. Epidemiologia. “La epidemiologia de los trastornos relacionados con el estrés es
muy variable. La prevalencia a lo largo de la vida en las diferentes latitudes oscila entre 1%
y 12,3%. Los nimeros pueden ser mayores, dependiendo de la gravedad, intensidad y
duracion del estresor, asi como de los factores asociados al trauma” (Galvez J. F., 2017).
Los estudios mundiales reflejan una posibilidad de estar expuesto al trauma en hombres
de aproximadamente 61%, mientras en las mujeres es de 51%. Las mujeres, a pesar de estar
expuestas en menor porcentaje, tienen una vulnerabilidad mayor para desarrollar el trastorno

relacionado con estrés. (Galvez J. F., 2017)

“A nivel mundial el estrés es uno de los principales problemas a los cuales las
organizaciones y los empleados se enfrentan, pues se da en casi el 35% de los trabajadores”.
(Valencia y Enriquez, 2019).

4.7.2. Cuadro clinico. Maturana y Vargas (2015) describen la sintomatologia presente en

personas sometidas a estrés:
Sintomas fisicos involuntarios

Taquicardia

Aumento de presion arterial
Aumento de actividad respiratoria
Hiper- sudoracion
Dilatacion pupilar
Temblores

Estado de excitacion general
Insomnio-Hipersomnia
Sequedad de boca

Cefaleas
Sintomas psicolégicos
Inquietud

Irritabilidad
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Miedo difuso

Disminucion de la vigilancia

Desorganizacion del curso del pensamiento

Disminucion de rendimiento intelectual

Desorientacion temporo-espacial

Atencion dispersa
Sintomas conductuales

Imposibilidad para relajarse

Perplejidad

Situacion de alerta

Tension muscular

Caminatas sin rumbo

Frecuentes blogueos

Respuestas desproporcionadas a estimulos externos
4.7.3. Etiopatogenia. Un agente estresante provoca en el individuo una serie de reacciones
de comportamiento y/o fisioldgicas encaminadas a compensar y/o adaptarse a la nueva

situacion.

El organismo activa automaticamente los ejes hipotadlamo-simpatico—cromafin e
hipotalamo-hipdfiso—suprarrenal. Cuando un organismo tiene miedo o se enfrenta a una
emergencia responde activando el sistema de estrés, lo cual le pone listo para responder
a la situacion luchando o huyendo. Para el individuo una activacion del sistema de estrés
le permite recuperar la homeostasia alterada por el agente estresante. El cuerpo se recupera

del esfuerzo fisico y mental del estrés cuando duerme. (Vasquez, 2010)

El organismo responde a una situacion de estrés con el sindrome de adaptacion
general, denominado asi por Hans Selye en 1935, el que presenta, segun sea la
duracion del agente estresante, distintas etapas: a) reaccion de alarma inicial, b) fase de

resistencia, y c) fase de agotamiento.

a. Reaccion de alarma inicial. En los primeros momentos el individuo presenta de
manera refleja una rapida activacion del eje hipotalamo-simpatico— cromafin, con liberacion
de catecolaminas (adrenalina/noradrenalina) de la médula suprarrenal y de los terminales
nerviosos simpaticos. Estas sustancias le capacitan al individuo para la lucha o la huida.
(Véasquez, 2010)
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b. Fase de resistencia. Si el estrés continda se agota la reaccion del sistema hipotalamo—
simpatico—cromafin, por lo que las catecolaminas tienden a volver a sus valores normales.
(Véasquez, 2010)

El individuo ahora se adapta a la situacion de estrés persistente activando el

eje hipotalamo—hipofiso— suprarrenal. Libera corticoides. Las acciones de estas sustancias
son de inicio lento pero sostenido. Su accion estimula el catabolismo originando mayor
disponibilidad de glucosa en el plasma. Tanto el cortisol como la ACTH estimulan la sintesis
de catecolaminas por lo cual también se mantienen niveles elevados sostenidos de
catecolaminas. (Vasquez, 2010)
c. Fase de agotamiento. Una situacion de estrés mantenida lleva al individuo al
agotamiento. Los niveles elevados crénicamente de catecolaminas y cortisol; el
metabolismo desviado permanentemente hacia el catabolismo, altera el funcionamiento
del individuo y puede llegar a producir hasta situaciones letales.

Asi tenemos que si la respuesta de estrés se convierte en cronica pierde su poder
adaptativo y puede originar problemas. Se alteran los procesos de adaptacion, crecimiento,
reproduccidn, regulacion osmotica e inmunidad. (Vasquez, 2010)

4.7.4. Clasificacion.

Tabla 3
Clasificacion de los trastornos de ansiedad.
DSM-5 CIE 10
Trastorno de estrés postraumatico Reaccion a estrés grave y trastornos de
adaptacion (F43)
Trastorno de estrés agudo Reaccion aguda de estrés (F43.0)
Trastornos de adaptacion Trastorno por estrés postraumatico (F43.1)

Trastornos de adaptacion (F43.2)

Otras reacciones a estrés grave (F43.8)

Reaccion a estrés grave, no especificada
(F43.9)

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013 y CIE-10, 2018
4.74.1.  Trastorno de estrés postraumatico. EI Trastorno por estrés postraumatico
(TEPT) se define en primer lugar, por la exposicion a un acontecimiento traumatico,
ya sea de manera directa, por la presencia de dafios a otros, o bien por ser informado
de un suceso de este tipo y en segundo lugar, por el cuadro sintomatico derivado de dicha

experiencia: la reexperimentacion persistente del acontecimiento, la conducta de
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evitacion cognoscitiva, emocional y conductual, el embotamiento afectivo y los
sintomas de activacion. (Gonzéalez, 2015)

4.7.4.2.  Trastorno de estrés agudo. EI Trastorno por Estrés Agudo (TEA) es un
trastorno mental causado por untrauma severo. Especificamente, se refiere a una respuesta
de estrés que ocurre de 2 dias a 4 semanas posteriores a la experimentacion de un evento
traumatico, que ha sido fatal para otros o percibido como severamente dafino. (Seyler,
Gonzaélez, y Ruiz, 2019)

4.7.43. Trastornos de adaptacion. Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria,
(2013) hay desarrollo de sintomas emocionales o del comportamiento en respuesta a un
factor o factores de estrés identificables que se producen en los tres meses siguientes al
inicio del factor(es) de estrés. Estos sintomas o comportamientos son clinicamente
significativos, como se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:

1. Malestar intenso desproporcionado a la gravedad o intensidad del factor de estrés,
teniendo en cuenta el contexto ex-terno y los factores culturales que podrian influir en
la gravedad y la presentacion de los sintomas.

2. Deterioro significativos en lo social, laboral u otras &areas importantes del
funcionamiento.

4.8.Capacidad de adaptacion del personal sanitario ante la pandemia por enfermedad del
coronavirus 2019

La emergencia de sintomas psiquiatricos en los trabajadores de la salud es multifactorial.
Existe discrepancia en la bibliografia en torno a si los trastornos emergentes son aspectos
adaptativos ante la pandemia, 0 exacerbaciones de trastornos preexistentes gque, en situacion
de crisis, se manifiestan de forma exacerbada, cuando hay datos en la personalidad previa que
favorecen un nivel inadecuado de adaptacion. (Mufioz, Molina, Ochoa, Sanchez, y Esquivel,
2020)

El personal de salud, en muchas ocasiones, es renuente a buscar atencion médico-
psiquidtrica, ya sea por aspectos de personalidad, o por el estigma social que representa ser
visualizados como “débiles” o “incapaces” de controlar sus propias emociones. Los trastornos
que pueden manifestarse o exacerbarse en situaciones de crisis son los de ansiedad, depresivos,
por abuso de sustancias: alcohol, tabaco, marihuana, estimulantes y ansioliticos; también
existen reportes de conductas alimentarias compulsivas, como el trastorno por atracones.
(Muhoz et al., 2020)
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Los trastornos adaptativos emergen cuando el sujeto enfrenta un estresor prolongado o
mayor al esperado, por lo que las reacciones emocionales y conductuales se tornan persistentes
y contribuyen a la aparicion de sintomas de ansiedad o depresion, que generan una distorsion
en la percepcidon de si mismo y del mundo que lo rodea. Estos sintomas suelen aparecer durante
los primeros tres meses desde el suceso estresante y desaparecen alrededor de seis meses

después de finalizada la exposicion. . (Mufioz et al., 2020)

Los trastornos adaptativos se encuentran en el limite entre la normalidad y la patologia
mental, es decir, que son una especie de puente entre las personas que logran adaptarse a la
nueva condicidn y las que se sienten sobrepasadas por lo que esta aconteciendo y desarrollan

trastornos psiquiatricos. . (Mufioz et al., 2020)
4.9.Instrumentos para la valoracion de estrés, ansiedad y depresion

El instrumento que se va utilizar en la investigacion es la escala de depresion, ansiedad y estrés
(DASS 21). Existe también otros instrumentos de validacion como : Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI), Inventario de Depresion de Beck, segunda edicion (BDI - 1), Inventario de
Sintomas de Derogatis Revisado (SCL - 90 - R).

4.9.1. Escala DASS 21. La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS, por sus
siglas en inglés Depression, Anxiety and Stress Scale) fue creada originalmente por
Lovibond y Lovibond en el afio 1995y constaba de 42 preguntas que abarcaban sintomas
emocionales en torno a éstas tres patologias, partiendo desde el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Posteriormente fue modificada, se seleccionaron 7 de 14 preguntas que representan el
mayor puntaje de la escala original de cada una de estas patologias y se desarroll6
un auto-cuestionario que consta de 21 items disefiado para medir la severidad de algunos
sintomas tipicamente asociados a alguno de los tres trastornos psicopatologicos; depresion
(items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad (items: 2, 4,7, 9, 15, 19y 20) y estrés (items: 1,
6,8, 11, 12, 14y 18).

La Version chilena abreviada de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS -
21). Esta fue traducida y adaptada en Chile por Vinet, Rehbein, Roméan y Saiz (2008) y
modificada por Roman (2010), siendo esta ultima version la utilizada. , con cuatro
alternativas de respuesta en formato Likert, las opciones de respuesta son: 0: no me ha
ocurrido; 1: me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: me ha ocurrido bastante,

0 durante una buena parte del tiempo; y 3: me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del
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tiempo. Para responder, la consigna establece indicar en qué medida la frase describe lo que
le paso o sinti6 la persona durante la Gltima semana. Este instrumento tiene la ventaja de ser
una escala de auto reporte, breve, facil de administrar y responder, siendo su interpretacion
sencilla. (Vinet, 2011)

Se dividio la escala en tres sub-escalas o dominios:

1. Depresion: donde se mide un estado de &nimo deprimido, humor disforico,
desesperanza, sensacion de inutilidad, tristeza y anhedonia.

2. Ansiedad: que mide una activacion psicologica y fisica excesiva, la experiencia
subjetiva de ansiedad, ataques de panico, sensacion de fatiga y debilidad.

3. Estrés: que mide sintomatologia como tension, irritabilidad, nerviosismo, impaciencia

y tendencia a exagerar ante eventos estresantes.

Las preguntas de cada dominio fueron desarrolladas en base a la observacion clinica de
las condiciones a las que corresponden, eligiendo las que abarcan los sintomas mas comunes
y representativos de cada enfermedad pero a pesar de que cada item de la escala pertenece
a un dominio especifico, también se superponen.

La escala ha sido validada en varios estudios, idioma y en diferentes paises tales como
Brasil que concluye que del 40 al 45% de las personas en el estudio sufren de alguno de
estos tres trastornos en algun nivel. En Vietnam, donde se aplico la escala a un grupo de
mujeres en el primer nivel de salud concluyendo que es una buena herramienta de tamizaje.
En Colombia, Chile, China y Espafia también se han realizado estudios en los cuales se
escogieron 21 de las 42 preguntas de la encuesta original por tener un mayor puntaje mayor
y ser mas representativas. Se encontrd una correlacion significativa entre la puntuacion

de las sub-escalas y el diagndstico clinico. (Atocha, Chiriboga, & Troya, 2017)
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5. Metodologia
5.1.Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo, de cohorte transversal
prospectivo.
5.2.Area de estudio

Estudiantes internos de las carreras de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja que se encontraron laborando en el hospital Isidro Ayora de Loja, Hospital Julius
Doepfner de la Provincia de Zamora Chinchipe, Hospital Manuel Ygnacio Monteros (1.E.S.S.),
Hospital San Vicente de Paul en Pasaje de las cohortes mayo de 2020 —abril de 2021 y
septiembre de 2020-agosto de 2021.
5.3.Periodo

El trabajo se ejecutd en el periodo comprendido entre septiembre de 2020 a mayo de 2022.
5.4.Universo

El universo quedo constituido por todos los 82 estudiantes internos de medicina y 108
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.
5.5.Muestra

La muestra quedd constituido por los 100 internos de medicina y enfermeria que
respondieron la encuesta.
5.6.Criterios de inclusion

Estudiantes internos de medicina y enfermeria que aceptaron participar en la investigacion
y que se encontraron laborando en los hospitales Isidro Ayora de Loja, Julius Doepfner de la
Provincia de Zamora Chinchipe, Manuel Ygnacio Monteros (1.E.S.S.), y San Vicente de Paul
en Pasaje de las cohortes mayo de 2020 —abril de 2021 y septiembre de 2020-agosto de 2021
5.7. Criterios de exclusion

Se excluyeron a los estudiantes internos de medicina y enfermeria que no aceptaron
participar en la investigacion.
5.8. Instrumentos
Los instrumentos que se utilizo son:
- Consentimiento informado, que aceptaron participar en el estudio. (Anexo 1)
- Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos la misma que se elabor6 para recabar

informacidn sobre: edad, sexo, estado civil y convivencia de los participantes. (Anexo 2)
- Cuestionario DASS 21 (Anexo 3), consta de 21 items disefiado para medir la severidad de

algunos sintomas tipicamente asociados a alguno de los tres trastornos psicopatoldgicos;

depresion, ansiedad y estrés.
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5.9.Procedimiento

Como primer punto se procedio a una revision bibliografica.

Se elaboro el proyecto de investigacion.

Se presento a la direccién de la carrera el tema denominado “Depresion, ansiedad y estrés
ante la Covid-19 en los estudiantes internos de medicina y enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja” para su aprobacion.

Una vez aprobado el tema (Anexo 4) se solicitd la pertinencia del proyecto a la direccion
de la carrera.

Siendo pertinente el proyecto (Anexo 5) se solicitd la designacion de un director/a de
trabajo de titulacion (Anexo 6).

Para iniciar recolectar los datos se solicitd el permiso a las carreras de medicina y
enfermeria, también con el objetivo de obtener los correos institucionales de cada
estudiante.

Se envio a sus respectivos correos institucionales el consentimiento informado, y la escala
DASS-21 a todos los estudiantes internos.

Los resultados fueron introducidos en la base de datos, para su posterior analisis.

5.10. Equiposy materiales

Se utilizo: hojas, esferos, impresora, computadora, internet, teléfono celular.

5.11. Analisis estadistico

La discusion y presentacion de los resultados se realizd utilizando tablas porcentuales que

ayudaron a plantear las conclusiones y recomendaciones.
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6. Resultados

6.1.Resultados para el objetivo 1

Caracterizar socio-demograficamente a los estudiantes internos de medicina y enfermeria de

la Universidad Nacional de Loja.

Tabla 1
Frecuencias y porcentajes de la variable sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 33 33
Femenino 67 67
Total 100 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: Alexandra Lozano

En la tabla 1 se observa que la mayoria de la poblacion estudiada es de sexo femenino (67%).

Tabla 2
Frecuencias y porcentajes de la variable edad
Edad Frecuencia Porcentaje

20-22 afos 29 29
23-25 afos 43 43
26-28 afos 22 22
>29 afos 6 6
Total 100 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaborado por: Alexandra Lozano

La mayoria de los encuestados fueron de 23 a 25 afios de edad con un porcentaje de 43%, y en

un menor porcentaje son mayores de 29 afios.

Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de la variable estado civil
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero/a 89 89
Casado/a 5 5
Divorciado/a 1 1
Union libre 5 5
Viudo 0 0
Total 100 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: Alexandra Lozano

En la tabla 3 se observa que la mayoria de los estudiantes son solteros que representan el 89%,

mientras que los divorciados representan a la minoria.
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Tabla 4
Frecuencias y porcentajes de la variable convivencia

Edad Frecuencia Porcentaje
Solo 40 40
Acompaiiado 60 60
Total 100 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: Alexandra Lozano

La mayoria de los encuestados viven acompafiados con un porcentaje del 60%, mientras que

el 40% viven solos.

6.2.Resultados para el objetivo 2

Determinar el nivel de depresion ante la COVID-19 en los estudiantes internos de medicina y

enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Tabla 5
Frecuencias y porcentajes de la variable depresion
Depresion Frecuencia Porcentaje
Si 42 42
No 58 58
Total 100 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: Alexandra Lozano Gonzéalez

Del total de los encuestados, la mayoria no presentaron depresion (58%), en un menor

porcentaje (42%) presentaron algin grado de esta patologia.

Tabla 6
Frecuencias y porcentajes para el grado de depresion
Grado de depresion Frecuencia Porcentaje

Leve 12 28,58
Moderado 18 42,86
Severo 3 7,14
Muy severo 9 21,42
Total 42 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: Alexandra Lozano Gonzéalez

En la tabla 6 se observa que el grado de depresion mas frecuente fue moderado con un
porcentaje del 42,86%, seguido de depresion leve, muy severa y severa siendo esta Ultima con

un porcentaje del 7,14%.

6.3.Resultados para el objetivo 3

Determinar el nivel de ansiedad ante la COVID-19 en los estudiantes internos de medicina y

enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.
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Tabla 7
Frecuencias y porcentajes de la variable ansiedad

Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Si 61 61
No 39 39
Total 100 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: Alexandra Lozano

Se encontrd que la mayoria de los estudiantes presentan ansiedad (61%), mientras que la

minoria el 39% no presentaron dicha patologia.

Tabla 8
Frecuencias y porcentajes para grado de ansiedad
Grado de ansiedad Frecuencia Total

Leve 18 29,50
Moderado 17 27,87
Severo 12 19,68
Muy severo 14 22,95
Total 61 100

Fuente: Hoja de recoleccidén de datos
Elaborado por: Alexandra Lozano

En la tabla 8 se observa que el grado de ansiedad con mayor porcentaje es leve que representa

el 29,50 %, seguido de ansiedad moderada, muy severa y severa.
Resultados para el objetivo 4

Determinar el nivel de estrés ante la COVID-19 en los estudiantes internos de medicina y

enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Tabla 9
Frecuencias y porcentajes de la variable estrés
Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Si 30 30
No 70 70
Total 100 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: Alexandra Lozano

La mayoria de los encuestados no presentaron estrés (70%), y en menor porcentaje el 30%

presentaron algun grado de dicha patologia.
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Tabla 10
Frecuencias y porcentajes de grado de estrés

Grado de estrés Frecuencia Total
Leve 11 36,67
Moderado 9 30
Severo 6 20
Muy severo 4 13,33
Total 30 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaborado por: Alexandra Lozano

Al evaluar el grado de estrés, se encontré que el mayor porcentaje fue leve que representd el
36,67%, seguido de estrés moderado, severo y muy severo, la Gltima con un porcentaje de
13,33%.
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Firmado el ectroni canente por

MARI A ESTHER

7. Discusion

El personal sanitario es la parte mas débil en la cadena de atencion de la pandemia, se vieron
enfrentados a una enorme presion frente a la emergencia sanitaria causada por la COVID 19,
factores como el alto riesgo de infeccidn, el incremento de la demanda laboral, la frustracion,
el agotamiento, la falta de contactos con familiares, el contacto con pacientes infectados de
COVID 19 asi como la falta de equipos de proteccidn personal generaron consecuencias a
nivel psicolégico en el personal de salud, como sintomas de depresion ansiedad y estrés

postraumatico.

La poblacion estudiada fue la mayoria de sexo femenino (67%), los solteros (89%), el grupo

de 23 a 25 afios de edad (43%), y los que viven acompafiados (60%).

En la investigacion al determinar el nivel de depresion, ansiedad y estrés ante la COVID-
19 en los estudiantes internos de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
se pudo constatar que el 42% de las personas encuestadas presentaron depresion, el nivel con
mayor porcentaje fue moderada (42,86%) seguido de depresion leve, muy severo y severo,
estos resultados coinciden con Ojeda Marlin (2021), quien realizé un estudio en internos de
medicina en un Hospital de PerG durante la pandemia, donde el 47.33% presentaron depresion,
sin embargo el grado mas frecuente fue muy severo y en una minoria fue leve.

En cuanto a la ansiedad, el 61% de las personas encuestadas presentaron dicha patologia,
de los cuales el 29,50% presentaron ansiedad leve, seguida de ansiedad moderada, muy severo
y severo con 27,87%, 22,95% y 19,68% respectivamente, al comparar con un estudio realizada
en Per0 en internos de la salud durante la pandemia donde utilizaron el test de Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD 7), la incidencia fue mayor con un porcentaje de 79,34%, los
factores asociados fueron el hecho de no contar con un adecuado equipo de proteccion
personal, la preocupacion de contagiarse y contagiar a sus familiares lo que ocasiona
distanciamiento de ellos. (Zafra Jessenia, 2021)

Por ultimo se observo que el 30% de los encuestados presentaron estres, de los cuales el
36,67% presentaron estrés leve, seguido de estrés moderado, severo y muy severo. En relacion
con una investigacion realizada por Espinosa Ferro et al. (2020) en estudiantes de ciencias
médicas en Cuba, presentaron mayor prevalencia de estrés que represent6 el 66,7 %. A demas
al comparar con el estudio de Ojeda Marlin (2021), los resultados mostraron un mayor
porcentaje de estrés (48,6%) con respecto a nuestra investigacion, y el grado con mayor

porcentaje fue muy severo, seguido de estrés moderado, leve y severo.
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8. Conclusiones

En la investigacion realizada en los estudiantes internos de medicina y enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, la poblacion mayoritaria fue de sexo femenino, soltera,
que oscilan entre los 23 a 25 afios de edad.

Se evidencio que el 42% de los internos presentaron depresion, de los cuales en mayor
proporcion fue moderada seguido de leve, muy severay severa.

De los encuestados el 61% presentaron ansiedad, siendo el nivel leve en un porcentaje
elevado seguido de ansiedad moderada, muy severay severa.

El 30% de los estudiantes presentaron estrés, de los cuales fueron leve, moderado, severa

y muy severa en una escala de mayor a menor.
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9. Recomendaciones

1. Realizar una historia clinica psicoldgica a todos los estudiantes de medicina y enfermeria
previo al ingreso al internado y durante la misma con el objetivo de prevenir trastornos
mentales ante una emergencia sanitaria.

2. En caso que se detecten alteraciones en la salud mental en los estudiantes dar apoyo
necesario para mejorar su salud y puedan cumplir con sus actividades de manera eficiente.

3. Organizar charlas motivacionales antes y durante el internado para mejorar el estado

emocional con el fin de prevenir problemas psicoldgicos.
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11. Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

1859
Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina

Tema: Depresion, ansiedad y estrés ante la Covid-19 en los internos de medicina y enfermeria

de la Universidad Nacional de Loja.
Introduccion

Yo, Alexandra Elizabeth Lozano Gonzalez, estudiante de carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, estoy investigando sobre el tema: depresidn, ansiedad y estrés
ante la Covid-19 en los internos de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja. Usted ha sido invitado a participar en la investigacion, este formulario incluye un
resumen del proposito del estudio. Usted puede hacer todas las preguntas que desee. Si decide

participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos.
Tipo de intervencion de la investigacion:

La investigacion consiste en aplicar el cuestionario DASS 21 para valorar el nivel de

depresion, ansiedad y estres.
La participacidn es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no.
Seleccién de participantes:

Los participantes que han sido seleccionados, son todos los estudiantes internos de medicina

y enfermeria de la Universidad Nacional del Loja.
Confidencialidad:

Toda la informacion obtenida de los participantes sera manejada con absoluta

confidencialidad por parte de la investigadora. Los datos seran utilizados, exclusivamente,
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para garantizar la veracidad de los mismos y a estos solo tendran acceso los organismos
evaluadores de la Universidad Nacional de Loja. Sunombre no serd mencionado en los reportes

y/o resultados o publicaciones.
Resultados:

La informacion que fue motivo de la investigacion, permite conocer el impacto real de este
problema de salud y beneficiara principalmente al personal sanitario y asi poder emprender

acciones que contribuyan a prevenir alteraciones de la salud mental.
Derecho a negarse o retirarse:

Si ha leido el presente documento y ha decidido ser participe en el presente estudio,
entiéndase que la participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse del estudio

en cualquier momento del mismo sin ningun tipo de penalidad.
A quien contactar:
Alexandra Elizabeth Lozano Gonzalez
Correo: Alexandra.lozano@unl.edu.ec
Celular: 0967340549
Consentimiento

Comprendo mi participacion en este estudio. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado:

Firma del investigador:

Fecha (dia/mes/afio):

¢Acepta participar en la investigacion?
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O Si
O No
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina
Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos

Tema: Depresion, ansiedad y estrés ante la Covid-19 en los internos de medicina y enfermeria

de la Universidad Nacional de Loja.

Estimados estudiantes internos de medicina y enfermeria, solicitamos a usted llenar o sefialar

segun corresponda las siguientes preguntas con la mayor veracidad posible.

Nombres y Apellidos:

Edad:

O 22 - 24afios

O 25 - 27 afios
O 28 - 30 afios
O >31 afios

Sexo:

O Masculino
O Femenino

Estado civil
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O Soltero/a.
O Casado/a

O Divorciado/a
O Unién libre
O Viudo

Convivencia

O Solo

O Acompafiado
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Anexo 3. Escala DASS 21

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina

Tema: Depresion, ansiedad y estrées ante la Covid-19 en los internos de medicina y enfermeria

de la Universidad Nacional de Loja.

Lea las siguientes afirmaciones que le haya pasado durante la Gltima semana y sefiale un

numero (0, 1, 2, 3) segun corresponda.
La escala de calificacion es la siguiente:

- 0 No me ha ocurrido.
- 1 Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo.
- 2 Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo.

- 3 Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

Me costé mucho relajarme.

Me di cuenta que tenia la boca seca.

No podia sentir ningln sentimiento positivo.

Se me hizo dificil respirar.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

© ® N o g k& W N e
ol O] O O O o ol ol o
e e e e e T
N[ N N N NN N NN
w| w| w| w| w w w w w

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo.
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10.

Senti que no tenia nada por que vivir.

11.

Noté que me agitaba.

12.

Se me hizo dificil terminar las cosas

13.

Me senti triste y deprimido

14.

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que

estaba haciendo

o O o] o o

I

N N N NN

W W W W w

15.

Senti que estaba al punto de panico

16.

No me pude entusiasmar por nada

17.

Senti que valia muy poco como persona

18.

Senti que estaba muy irritable

19.

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho

ningun esfuerzo fisico

ol Ol o o]l o

e

N N N N DN

W W w W w

20.

Tuve miedo sin razon

o

21.

Senti que la vida no tenia ningun sentido

43



Anexo 4. Aprobacion de tema del Trabajo de titulacion

CARRERA DE MEDICINA .
Lirhversidad acultad
7 Macional dela Salud

MEMORANDUM HNro.0322 CCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Alexandra Elizabeth Lozano Gonzalez.
ESTUDIAMNTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 11 de nowiembre de 2020

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencion a la comunicacion presentada en esta Direccion de la Srta. Alexandra
Elizabeth Lozano Gonzalez, me permitc comunicarde gques lusgo del analisis
respectivo 22 aprueha e TEMA del proyecto de tesis denominado: “Depresion,
ansiedad vy estrés ante la Covid-19 en los estudiantes internos de medicina y
enfermeria de la Universidad Macional de Loja", por consiguients, la estudiants
debera presentar el perfil de proyecto de investigacion.

Atentaments,

R

FEnia Cabmrq.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Estudiante;

'Beastillo.
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Anexo 5. Pertinencia del proyecto de investigacion

CARRERA DE MEDICIMNA .5
Liniversidad acutad
’ Macional dela Salud

MEMORANDUM Nro.0415 CCM-FSH-UNL.

PARA: Srta. Alexandra Elizabeth Lozano Gonzalez.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 049 de diciembre 2020

ASUNTO: INFORME DE PERTINEHCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre proyecto de investigacion:
“DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES ANTE LA COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES
INTERHMOS DE MEDICINA ¥ ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA™ v que serd desamollado por la estudiante Srta. Srta. Alexandra Elizabeth
Lozano Gonzalez, de la Carrera de Medicina Humana, de acuerdo a la  comunicacion
suscrita por la Dra. Maria Esther Reyes R., guien manifiesta que, la Sria. estudiante
ha cumplido, con los comespondientes requermientos cientficos v metodologicos,
razén por la cual, considera que el proyecto ez PERTINENTE, la estudiante pueds
continuar con €l framite respectivo.

Atentaments,

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.
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Anexo 6. Designacion de director del Trabajo de titulacion

CARAERS DE MEDONA
Utk -
ff Fa ":I"-"-'.r"al oo la Sakud

MEMORANDUM Hro. 0422 DCM-FSH-UHL

PARA: [ira. Mara Esther Reyes.
D ENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMAME.

DE: Dra. Tanka Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA" 10 de diclembre de 2020

ASUNTO: DESIGHNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con un condlal salufio me didjo 3 usted, com el fin de comunicarle gue ha sido
deslgnada como direciora de tesls del iema, “Depreskin, ansledad y satras ante la
Covid-13 an los sstudlanies Intsrnes de medicina y enfermaria da 1a Univarsidad
Haclonal de Loja™, auwtoria de i@ Sria. Alexandra Ellzabsth Lozans Gonzalsz.

Con los saptimientos 2 conslderaclan y estima.

Atertaments,

Dra. Tanla Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEMMCINA
C.c.- Arghivo; Dinecior de tesis; estudiante.
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Anexo 7. Certificado de Inglés

3

le Educacion

Unidad Educativa Intercultural Bilingiie
“Mushuk Rimak”

Yo, Elva Isabel Bravo Carri6n, Licenciada en Ciencias de la educacién en la especialidad
de: Idioma de Inglés, con registro de titulo Nro. 1008-06-677426, docente de la Unidad
Educativa Intercultural Bilingiie “Mushuk Rimak”, certifico haber realizado la revisién y
traduccion del resumen de la investigacion titulada: “Depresion, ansiedad y estrés ante
la Covid-19 en los estudiantes internos de medicina y enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja”, de autoria de la Srta. Alexandra Elizabeth Lozano Gonzélez con C.1.

1105871535.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, el interesado puede hacer uso de

este certificado como considere pertinente.

Atentamente,

Elva Isabel Bravo Carrién
C.I: 1102526330
DOCENTE DE INGLES

5 RECTORADO
% &y
- W
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Anexo 8. Certificacion del tribunal de grado

] -L:.'l-.l.!-:al
Macional
ida Loja
o ———
b 1

CARRERA DE
MEDICINA HUMANA

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO
Loja, 28 de junio de 2022

En calidad de tribunal calificador del trabajo de Integracion curricular o de
titulacidn de grado, titulado: DEPRESIOM, ANSIEDAD Y ESTRES ANTE LA
COVID-19 EN LOS ESTUDIANMTES INTERNOS DE MEDICINA Y
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, de autoria de la
Srta. Alexandra Elizabeth Lozano Gonzalez, portadora de la cédula de identidad
Wro. 1105871535, previo a [a obtencion del titulo de Médica General, Certificamos
que s& ha moorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal
o por el director trabajo de integracian curricular, por tal motivo se procede a la
aprobacion y calificacidn del trabajo de ttulacidn de grado damos paso a la
continuacion de los tramites pertinentes para su publicacion vy sustentacion

publica.

APROBADO

Dr. Esp. Marco Medina Sarméento
PRESIDENTE DEL TRIBLINAL

CLAUDIASOFIA  msesmenae i i

JARAMILLDO o LIF PG P EAFATR LOKEER

LUZURIAGA e —— ot
Dra, Esp. Claudia Jaramillo Luzuriaga Dr. Esp. Lyndon Zapata Loaiza
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