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RESUMEN

El Covid-19, enfermedad infecciosa causada por Sars Cov- 2, llegé a Colombia en marzo de 2020.
Desde ese momento se aplicaron medidas nacionales que desaceleraron la propagacion de virus como
el aislamiento obligatorio de toda la poblacion. Estas medidas, sumadas a la escasa informacién sobre
la enfermedad, pudieron afectar la salud mental de los seres humanos. El objetivo de estudio fue
determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresion de los habitantes de esta ciudad durante el
confinamiento obligatorio debido a la pandemia Covid-19. Metodologia: un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, se usé un instrumento de recoleccion tipo escala DASS-21, que fue
aplicado como encuesta en formato virtual, se realizé un muestreo no probalistico hasta completar el
tamafio de la muestra. Resultados: se destaca que la mayor parte de los participantes afirmaron estar en
los rangos correspondientes a “nada aplicable a mi” y “aplicable a mi en algiin grado, o una pequefia
parte del tiempo”, por lo cual se determina que no existe en la mayoria de la muestra una
sintomatologia determinante para la presencia de estrés, ansiedad y depresion. Estos Gltimos en niveles
bajos comparados con las investigaciones asociadas y aplicadas en distintas partes del mundo.
Conclusiones: el estrés, la ansiedad y depresién en los habitantes de la ciudad de Culcuta, se
conjugaron como un caso cuya incidencia fue producto en parte de las politicas asumidas del gobierno
nacional, regional y local.
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ABSTRACT

Covid-19, an infectious disease caused by Sars cov-2, arrived in Colombia in March 2020. Since then,
national measures have been applied that slow down the spread of viruses, such as the mandatory
isolation of the entire population. These measures added to the scarce information about the disease
could affect the mental health of human beings. The objective of the study was to determine the level
of stress, anxiety and depression of the inhabitants of this city during the mandatory confinement due
to the Covid-19 pandemic. Methodology: a quantitative, descriptive and cross-sectional study, a
collection instrument type DASS-21 scale was used, which was applied as a survey in virtual format, a
non-probalistic sampling was carried out until the sample size was completed. In the results found, it is
highlighted that most of the participants stated that they were in the ranges corresponding to "not at all
applicable to me" and "applicable to me to some degree, or a small part of the time", for which it is
determined that they do not In most of the sample there is a determining symptomatology for the
presence of stress, anxiety and depression. The latter at low levels compared to associated and applied
research in different parts of the world. Conclusions: stress, anxiety and depression in the inhabitants
of the city of Clcuta, were combined as a case whose incidence was a product in part of the policies
assumed by the national, regional and local government.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se produjo un brote de
una infeccion respiratoria en Wuhan (Hubei,
China). La enfermedad (Coronavirus 2019,
COVID-19) causada por la infeccion con el
coronavirus que causa el  Sindrome
Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2),
se ha convertido en una pandemia debido al
creciente namero de casos en el mundo (1).
Debido a esta informacion los paises del
mundo se alertaron y asumieron estrategias de
proteccion, por los sintomas y causas de la
pandemia en progreso.

A principios de 2020, la enfermedad causada
por el nuevo coronavirus (COVID-19),
comenzd a propagarse en China, y el rapido
aumento de los casos confirmados y las
muertes han creado problemas como la
ansiedad, la preocupacion y la depresion entre
los trabajadores sanitarios y la poblacion en
general  (2). Los gobiernos  debian
pronunciarse en cada region para la proteccion
de la humanidad desde la dptica de los estados
emocionales y mentales del ser que afectaron
la conducta y sensibilidad de tranquilidad que
requiere toda persona en su calidad de vida.

En relaciéon con lo anterior, los estados
emocionales conminan al ser humano, y se
subsume a éste el estrés, la cual es entendida
desde la perspectiva fisiolégica como una
reaccion de alarma (3). Significa que se da
como resultado a las exigencias, una serie de
presiones, entre ellas un estado agotador y un
desgastante manifestado con dolores de
cabeza, tension muscular, malestar estomacal
y otros sintomas (4). Se menciona que el
estrés es parte de un modelo bio-psico-social
integrador, porque incide en lo psicologico del
ser humano (5). En este (ltimo caso, se
presenta el modelo de estrés entendido como
una relacién ser-ambiente o lo que imbrica en
una relacién persona-entorno, solapando la
capacidad de recursos con su propio bienestar.

Por otra parte, la depresion es un trastorno
psiquiatrico con alta prevalencia y con un
curso cronico y recidivante en el cual los
factores estresantes pueden contribuir a su
manifestacion (6). Lo anterior refiere a que un
individuo al tener experiencias tempranas
negativas en el marco de la ruta biogréafica de
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la vida, puede desarrollar con mayor rapidez
sintomas de depresion, por frecuencia a
experiencias negativas.

Otra consecuencia de la pandemia, en
términos de estados emocionales, es la
ansiedad, que se considera un estado de
excitacion, o angustia espiritual, uno de los
sentimientos mas comunes en los seres
humanos, una emocién compleja que se
manifiesta como una tensién emocional
acompafiada de una afectacion organica (7).
Este estudio muestra aspectos convincentes
que tienen implicaciones globales para la
relacion entre la salud mental y la gestion del
estrés durante la aparicion de la ansiedad.

El impacto del COVID-19 sobre el personal
médico y la poblacion en general en el &mbito
psicolégico, aunque no muy pronunciado,
comenzé a tomar forma desde el inicio de la
pandemia, debido a la aparicién del brote y el
aumento de las muertes en otros paises que
provocaron un alto nivel de ansiedad entre la
poblacién mundial. De hecho, las decisiones
tomadas por los gobiernos mundiales tendran
consecuencias psicologicas en el futuro (8).

En Colombia, el virus se detecto6 el 6 de marzo
de 2020, cuando se confirmd el primer caso en
la ciudad de Bogota en una mujer italiana, lo
que llevé al gobierno del pais a tomar
importantes decisiones como el aislamiento
social de los adultos mayores de setenta (70)
afios, nifios, adolescentes y jévenes. Este
suceso cred la necesidad urgente de que las
asociaciones sanitarias y las autoridades
locales desarrollaran estrategias para retrasar
la introduccion del virus, lo cual llevo a cerrar
las fronteras y los aeropuertos por motivos de
cuarentena (9). Esto significo que Colombia
se enfrentara al coronavirus (COVID-19) y
desarrollara planes del Comité Nacional de
Emergencia (10), pues realizaron campafias de
control publico que formaron parte de la fase
preparatoria en relacion a la dilacién y
propagacion del virus.

Colombia como nacion de Latinoamérica, ha
sido una cuyas preocupaciones embargaron la
falta de un tratamiento o vacuna eficaz; pero
hoy en 2022, la efectividad contra el virus ha
superado las barreras, a pesar de las alertas en
gue se sometieron a los gobiernos del mundo,
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en especial el nuestro, pues se exigen
actuacion inmediata en todos los ambitos. En
este contexto, las autoridades colombianas
propusieron una serie de reglamentos y
decretos para detener la propagacion del virus
y, al mismo tiempo, prepararse para el peor de
los casos mediante una estrategia de
ampliacion de la capacidad de tratamiento con
la construccion de mas unidades de cuidados
intensivos (11), razén por la cual el gobierno
colombiano exigié una cultura de prevencion,
de la cual no es ajeno el departamento de
Norte de Santander, la cual es vital por parte
de instituciones publicas y privadas para que
la misma sociedad civil y la ciudadania
coadyuven en la minimizacion del riesgo de
las vidas humanas.

En el contexto regional, se tuvo como
resultado hasta el 9 de marzo de 2022, lo que
se habian notificado en cuanto a reportes
recientes 239 casos, en la ciudad de Cdcuta
(Norte de Santander), pero ciertamente existe
un total de 73.720 casos en todo el pais cuya
poblacién oscila en 703.000 habitantes (12).
En respuesta, las autoridades competentes
pusieron en marcha normas para evitar la
rapida propagacion del virus, pero desde
entonces el nimero de infectados ha ido en
aumento, lo cual ha sido atacado con el plan
de vacunacion masiva.

En las investigaciones realizadas en China,
como primer pais afectado muestran que el
miedo a lo desconocido ha provocado
enfermedades mentales, entre ellas el estrés, la
ansiedad, la depresion y la somatizacion, y
comportamientos como el aumento del
consumo de alcohol y tabaco (2). En esta
situacion inusual, es dificil predecir con
exactitud en Colombia y en especial en la
region norte santandereana, la magnitud en
que puede afectar y seguir afectando el virus a
la poblacion con mayor vulnerabilidad.
Porque de alguna manera influyen las
informaciones cuyos datos alarman a la
poblacién, como es el caso de una encuesta
online realizada del 31 de enero al 2 de
febrero del afio 2020 en 194 ciudades de
China, mediante Impact of Event Scale-
Revised, vinculante a la evaluacion mediante
Depression, Anxiety and Stress Scale, se
mostr6 que un 53.8% de los evaluados calificd
el impacto psicolégico del brote como
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moderado o severo; un 16.5% dié sintomas
depresivos moderados a severos; el 28,8%
generd sintomas de ansiedad moderada a
severa; y como si fuera poco, el 8.1% presentd
niveles de estrés moderados a severos (13).
Estas alarmas, han hecho que los gobiernos
locales se interesen por la aplicabilidad de
estrategias gerenciales efectivas.

En atencién a lo comentado en el parrafo
anterior, son varios los factores que se pueden
relacionar con manifestaciones depresivas y
ansiosas en las personas que se encuentran en
cuarentena por una pandemia, ambas se
pueden considerar una reaccion normal ante el
estrés generado (14). Cierto es que el perder el
control en este contexto es frecuente, pues la
situacion impide en muchos casos, que una
persona tenga la certeza del resultado final, o
conozca el tiempo exacto en el que se
resolverd la crisis. Por ello, esa sensacion de
incertidumbre, asi como las limitaciones
secundarias a las medidas de aislamiento
social preventivo, la posibilidad de que los
planes a futuro se vean cambiados de forma
dramética, aunado a la separacion brusca del
contexto social o familiar del paciente, son
catalizadores frecuentes de cuadros de
depresion y ansiedad (15).

En el entendido, tanto el estrés, ansiedad y
depresion no solo son niveles que pudiesen ser
altos por efectos del confinamiento
obligatorio, sino que se suman otros
elementos como lo son; a) apoyo emocional y
econoémico; b) preocupacion de contagio; c)
conflictos en contagiados; d) cambios
laborales habituales; por altimo pero no
menos importante que engloba todos es e)
afectacion de la salud mental del personal
(16). No obstante, la  Organizacion
Panamericana de la Salud, sefiala la
proteccion de la salud mental para evitar
impactos futuros en cuanto a niveles de estrés,
ansiedad o depresion.

Por esta razon, se convierte en un tema de estudio
e investigacion relevante, buscando identificar el
nivel de estrés, ansiedad y depresion en los
habitantes de la ciudad de Cucuta, teniendo en
cuenta variables como los estados de &nimo y
episodios ocasionados por estimulos de estrés
generados debido a la situacion de
confinamiento en el pais, y no como
patologias crénicas de salud mental.
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Especificamente, se realiz6 el proyecto sobre
aquellos que tenian acceso a elementos
electrénicos que les permitieron responder el
presente estudio de forma virtual, mediante
herramientas como la escala de estrés,
ansiedad y depresion, que permitan identificar
dichas variables con el fin describir y analizar
la problemética mediante el disefio y empleo
de estrategias que sirvieron para tal fin.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se orientd hacia un tipo de
estudio cuantitativo,  observacional
descriptivo, tomando como éarea de estudio la
poblacién compuesta por los habitantes de la
ciudad de Cucuta, Norte de Santander. Del
universo asumido, hacen parte el total de
habitantes de la ciudad de Cdcuta,
correspondiente al reporte del Gltimo Censo
del DANE del 2018, con una cantidad de
703.000 habitantes, sin distincion de género.

Se aplicé la férmula para la poblacion finita,
obteniendo asi un n=tamafio de la muestra.
Asimismo, se cuentan con los siguientes
criterios de inclusion y exclusion, para
determinar la participacién de la poblacion en
la investigacion.

En cuanto a los criterios de inclusién estan: a)
adultos mujeres y hombres mayores de 18
afios y hasta los 60 afios de edad; b) contar
con acceso a internet y cuenta de correo
electrénico; y c¢) acuerdo para la libre
participacion en el proyecto de investigacion.

Por otra parte, los criterios de exclusion
fueron elegidos: a) Personas con limitaciones
en sus capacidades funcionales (Movimiento,
visién, audicion, entre otros) que impidan la
autonomia; b) Personas con medicacion
psiquiatrica para depresion y ansiedad; c)
Personas con limitaciones de equipos
electrénicos o de lugares vulnerables para
generar la informacion solicitada.

Respecto al tamafio de la muestra fueron
asumidos los siguientes parametros:

Z2N+PxQ

Para poblacion finita: Z(N-1)+2+Pr0
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B 2,242 % 703.000 * 0,5 * (1 — 0,5)
7 0,052(703.000 — 1) + 2,242 0,5 * (1 — 0,5)

_ 5,0176 * 703.000 * 0,5 * 0,5
~0,0025 * 702.999 + 5,0176 % 0,5 * 0,5

_ 881.843,2
" 1.758,7519

=501,4
Fuente: Propia de los autores

Por la anterior formula, la muestra sobre la
cual se efectud la investigacion fue con 501
habitantes de la ciudad de Cucuta aplicando
los criterios de inclusion y exclusién
mencionados anteriormente.

Procedimiento:

- Paso 1: Identificacion de los habitantes que
presentaron problemas de estrés, ansiedad y
depresion causados por el confinamiento
obligatorio.

Para lo anterior, se ha de tener en cuenta:

e Los datos del DANE, como fuente de
informacion que reporta en resultados del
Censo 2018, que, el area metropolitana de
Clcuta tenia 944.938 habitantes y para
junio de 2020, la poblacion de los seis
municipios superaria el millon de
habitantes, llegando a 1.032.024.

o Tras la emergencia sanitaria por COVID-
19, dentro de las politicas de salud publica,
se contempla el confinamiento obligatorio,
como medida de bioseguridad para
contrarrestar la propagacion del virus.

- Paso 2: Utilizacion de la Escala de
depresion, ansiedad y estrés DASS-21, a fin
de establecer el nivel de las variables, aplicada
a los habitantes seleccionados para la muestra
de forma virtual. El cuestionario fue elaborado
mediante el aplicativo de cuestionarios de
Google. Este instrumento consistio en un
conjunto de tres subescalas de tipo Likert, de
cuatro (4) puntos, auto aplicables.

Se pidi6 a las personas indicar la frecuencia
con que cada enunciado se aplica a si mismo
durante la Gltima semana. Fueron dadas cuatro
posibilidades de respuesta en una escala de 0 a
3 puntos (Nada aplicable a mi, aplicable a mi
en algin grado o una pequefia parte del
tiempo, aplicable a mi en un grado
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considerable o una buena parte del tiempo y
muy aplicable a mi o aplicable la mayor parte
del tiempo), siendo el resultado obtenido, la
suma de las respuestas a los items que
componen cada una de las tres subescalas
(depresion, ansiedad y estrés), la cual se
detallan a continuacion.

e La primera subescala fue la depresion que
evalud sintomas, como inercia; falta de
placer por la vida; perturbacion provocada
por ansiedad; falta de interés/
envolvimiento; falta de aprecio por si
mismo; desvalorizacion de la vida y
desanimo.

e La segunda subescala fue la ansiedad, la
cual evalud: excitacion del sistema
nervioso auténomo; efectos
musculoesqueléticos; ansiedad
situacional; experiencias subjetivas de
ansiedad.

o Finalmente, la tercera subescala, fue el del
estrés, que evalu6 la dificultad para
relajarse;  excitacion nerviosa;  féacil
perturbacion / agitacion; irritabilidad /
reaccion exagerada e impaciencia.

De esta manera, la aplicacién de la escala
permitié establecer el nivel de estrés, ansiedad
y depresion de los habitantes de la ciudad de
Cucuta, frente al confinamiento obligatorio
debido a la pandemia COVID-19.

- Paso 3: Desarrollar un proceso de
socializacion de los resultados. Segun los
resultados obtenidos, se elaboraron
recomendaciones y sugerencias acordes a las
necesidades identificadas en la poblacién bajo
los pardmetros establecidos en la normativa
existente, para la promocion de estrategias y el
cuidado de la salud mental, en cuanto a
depresion, ansiedad y estrés, de los habitantes
de la Ciudad de Cuacuta, frente al
confinamiento obligatorio por COVID-19.

Analisis:
Se utilizé6 el programa de Excel para la
realizacion de tablas y graficos que

permitieron el andlisis de las variables en
estudio.
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Consideraciones éticas:

Para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de informacion, se tomaron en
cuenta los principios de respeto por los
participantes sobre los cuales se aplico el
objeto, de igual forma se tuvo autonomia
sobre la decisidn acerca de las variables que se
evaluaron en el mismo.

Otro punto de gran relevancia fue la
utilizacion  equipos  tecnoldgicos  que
permitieron la aplicacion del instrumento de
recoleccion de forma segura y preventiva, con
el fin de contrarrestar cualquier forma de
contagio existente frente a la pandemia
COVID-19 en la ciudad de Cucuta.

Los datos personales y la informacion
recolectada fueron de uso investigativo y se
mantuvieron en completa confidencialidad, de
acuerdo a los pardmetros establecidos en el
consentimiento informado.

Ademas, dentro del marco legal, se tomé en
cuenta la Resolucién numero 8430 de 1993
(17), por medio de la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. Este proyecto
de investigacion, segun el articulo 11 de la
misma Resolucién, se clasifica como
Investigacion sin riesgo.

Los investigadores se comprometieron a
actuar bajo los principios éticos para el
estudio, asumiendo varios criterios (18):

e Principio de totalidad/integridad: Se
consideraran a los participantes como
seres integrales a nivel fisioldgico,
psicoldgico, social, ecoldgico, axiologico
y espiritual.

e Principio de respeto a las personas:
Incorporando los deberes éticos de:

a) No-maleficencia: respetando la vida y
la integridad fisica de las personas, no
causando dafio innecesario mediante los
procedimientos de investigacion que
hacen parte de la metodologia de este
proyecto.
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b) Autonomia: Los investigadores
tuvieron como principio la comunicacion
adecuada de la informacion brindada por
los participantes y su comprension. Asi
mismo, se proporciond el consentimiento
voluntario y se recordara la capacidad de
libre eleccion y sin coaccion alguna para
participar en el estudio.

e Principio de beneficencia: los
investigadores asumieron el deber ético de
buscar el bien para las personas
participantes, reduciendo el minimo de
riesgos de los cuales se deriven posibles
dafios o lesiones.

e Principio de Justicia: Las diferentes fases
del proyecto de investigacion procuraron
un trato equitativo a los diferentes
participantes.

RESULTADOS

La presencia de sintomas asociados a estrés,
ansiedad y depresion

Teniendo en cuenta que se tratd de una
investigacion asociada a la salud mental para
501 habitantes de la ciudad de Cucuta con
situaciones  donde el confinamiento
obligatorio afect6 su estado emocional
producto del COVID-19. Fue importante
reconocer a personas que sufrieron esta
enfermedad y su posible asociacién con
problemas de salud mental como estrés,
ansiedad y depresion teniendo como causante
el confinamiento obligatorio reglamentado
como mecanismo de prevencion del COVID-
19.

Para ello, se tuvieron en cuenta tres (3)
variables acerca del reconocimiento o
consideraciéon que tienen los participantes de
la presente investigacion sobre sintomatologia
0 padecimiento de problemas asociados al
estrés, ansiedad y depresion, de los cuales se
obtuvieron los siguientes resultados.

En primer lugar, acerca del nivel de estrés
durante el confinamiento obligatorio, el 33%

de los encuestados afirma tener un nivel bajo
de estrés, mismo porcentaje correspondiente al
nivel medio, por lo cual se determina que la
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muestra en estudio no presentd este problema,
como lo muestra la figura 1.

figura 1: nivel de estrés durante al
confinamiento obligatorio.

¢Cémo considera su nivel de estrés?

15% | 1 15% | m Alto

4% ® Bajo
Mediano

m = Muy alto

® Muy bajo

Fuente: datos propios

Significa que el impacto psicologico, que toda
persona recibe originado por la pandemia del
COVID-19, siempre va requerir de
tratamiento médico, o una medida preventiva,
pues, es recurrible para mitigar los efectos y
mejorar la salud mental, la cual produce un
efecto  psicélogo favorable frente al
confinamiento obligatorios (19).

Por otra parte, el nivel de ansiedad reportado
durante el confinamiento en el 39% de los
encuestados fue de bajo, mientras que el 24%
de participantes presentaron un nivel medio de
ansiedad, por lo cual se determina que la
muestra en estudio no la presentd como lo
muestra la figura 2.

Figura 2: Nivel de ansiedad asociado al
confinamiento obligatorio

¢Como considera su nivel de ansiedad?

» Alto

® Bajo
Mediano

® Muy alto

» Muy bajo

Fuente: datos propios

Significa que los niveles de ansiedad vienen
dados en funcion a situaciones gue embargan

la conducta social por efectos del
confinamiento obligatorio, pero cuando se
presentan, por ejemplo, casos de aumento de
los enfermos, o0 muertes, siempre irdn
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aumentando en funcién a las disposiciones
laborales, en especial, los funcionarios de la
salud y/o la sociedad en general (20).

Finalmente, acerca del nivel de depresion
asociado al confinamiento obligatorio, el 41%
de los encuestados afirmé tener un nivel muy
bajo y el 36% pertenece a los participantes
que presentan un nivel bajo de depresion, por
lo cual se determina que la muestra en estudio
no presenta este problema, como lo muestra la
figura 3.

Figura 3: Nivel de depresion durante el
periodo de confinamiento obligatorio

¢Como considera su nivel de depresion?

m Alto

® Bajo
Mediano

= Muy alto

= Muy bajo

(en blanco)

Fuente: datos propios

De lo anterior, se define que, los participantes
del presente estudio, no reportan problemas de
estrés, ansiedad y depresion durante el
confinamiento obligatorio por la pandemia
COVID-19.

Significa que el nivel de ansiedad en una
poblacion, quienes reciben afectaciones de
salud mental se inclina hacia las personas mas
vulnerables, producto del confinamiento
obligatorio, pero el confinamiento frente al
COVID-19, puede contrarrestarse al mantener
y cumplir normas de bioseguridad (21).

Escala DASS-21

En primer lugar, al evaluar la sintomatologia
asociada a problemas de estrés en la muestra
de estudio, se destaca que la mayor parte de
los participantes afirman estar en los rangos
correspondientes a ‘“nada aplicable a mi” y
“aplicable a mi en algtin grado, o una pequena
parte del tiempo”. Por lo cual, se determina
gue no existe en la mayoria de la muestra
sintomatologia correspondienteo

determinante para la presencia de estrés y por
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lo tanto existe un nivel muy bajo de este sobre
la muestra.

Ahora bien, al evaluar la sintomatologia
asociada a problemas de ansiedad en la
muestra de estudio, se destaca que la mayor
parte de los participantes afirman estar en el
rango correspondiente a ‘“nada aplicable a
mi”; por lo cual, se determina que no existe en
la mayoria de la muestra sintomatologia
correspondiente o determinante para la
presencia de ansiedad y por lo tanto existe un
nivel muy bajo de esta sobre la muestra.

Finalmente, al evaluar la sintomatologia
asociada a problemas de depresion en la
muestra de estudio, se destaca que la mayor
parte de los participantes afirma estar en el
rango correspondiente a ‘nada aplicable a
mi”, por lo cual se determina que no existe en
la mayoria, sintomatologia correspondiente o
determinante para la presencia de depresién y
por lo tanto existe un nivel muy bajo de este.

DISCUSION

En primer lugar, no se presentan niveles altos
de las enfermedades estudiadas en relacion
con el confinamiento obligatorio por la
pandemia COVID-19 a pesar que “en el
primer afio de la pandemia, la prevalencia
global de ansiedad y depresién aument6 en un
25 %, segun un informe cientifico publicado
hoy por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)” (22). En el informe de la OMS (23),
se observan una serie de preocupaciones que
acechan a la poblacion:

La cantidad de personas afectadas que se
desarrolla y aumenta de forma progresiva.
Los efectos sobre los servicios de salud
mental, dado a una serie de elementos que
se conjugan cada vez mas a hombres y
mujeres en lo psicoldgico.

La salud mental y psicosocial frente a los
cambios producidos en las sociedades de
mayores vulnerabilidades.

El impacto del virus en la salud mental
como eje principal de  quienes
constantemente estan frente al resguardo
de las vidas humanas
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Estos factores se deben tomar en cuenta como
una alerta en paises como Pert y Colombia
principalmente, pues en estudios elaborados
recientemente (24), se ha llegado a las
siguientes conclusiones:

La presencia de factores psicosociales como el
estrés, la depresion y ansiedad son insidiados
por confinamiento social obligatorio, siendo
mayormente vulnerables las mujeres

Los factores psicosociales producto del
Covid-19, requieren de atencion de las
politicas pulblicas de salud mental en
situaciones de confinamiento

Por otro lado, enfatiza la OMS (23), la
incidencia del COVID-19, en las personas
sanas de las comunidades vulnerables por
factores tales como:

- El estrés producto del aislamiento social.

- La capacidad de la persona ante
actividades laborales.

- La no participacion de las comunidades
de forma efectiva frente a la pandemia.

- Los efectos psicoldgicos del ser humano
ante la presencia de la soledad, el miedo
al contagio o a infectarse.

- El efecto al sufrimiento de ser victima de
la pandemia como consecuencia de
hechos fatales, la muerte de familiares y
seres queridos.

- Los hechos incidenciales sobre el dolor
después del duelo de familiares y
personas cercanas consanguineas y por
afinidad.

- Las preocupaciones financieras que
golpean la calidad de vida.

- Los aspectos que conducen a la ansiedad
y a la depresion cuando se pone frente a
situaciones pandémicas.

- Las labores ejercidas por personal de la
salud, que de alguna manera llegan hasta
el maximo esfuerzo y hasta un
agotamiento, dando lugar a
desencadenamientos de pensamientos
suicidas, entre otros.

- La afectacion de la salud mental en
jovenes al llegar a situaciones lesivas,
incluso suicidios por psicosis, trastornos
mentales, entre otros.

38

- Las mujeres son mas vulnerables a
sintomas de trastornos mentales, e
incidencia al asma, cancer, cardiopatias.

Nota: Al padecer enfermedades prexistentes,
pueden agilizar la hospitalizacidn, situaciones
cronicas y la muerte.

Esto permite deducir que tanto la OMS vy la
OPS (23), expresan la preocupante situacién
por la existencia de los problemas de salud
mental que afecta la comunidad mundial, la
cual genera una serie de inconvenientes para
los gobiernos en cubrir las graves
interrupciones a los servicios de atencion,
cuando hay presencia de afecciones mentales,
neurologicas, entre otras.

Dado la serie de factores incidenciales en la
humanidad frente al COVID-19, la OMS (23),
ha implementado una serie de estrategias de
solucién visto el panorama de los paises
vulnerables, entre ellas se encuentran:

Desarrollo y difusion de recursos en multiples
idiomas y formatos para ayudar a diferentes
grupos a enfrentar y responder a los impactos
de salud mental del virus.

Difusion del libro de cuentos para nifios de 6 a
11 afios [My Hero is You], en diferentes
idiomas y multimedia, y adaptaciones para
adultos con herramientas tecnolégicas.

Asociacién de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales para
dar soluciones en conjunto a la salud mental y
psicosocial frente al virus.

Los servicios de salud presentan un alto
porcentaje de trabajo por parte de los paises
miembros en apoyo psicosocial y de salud
mental, y ampliado a pacientes y socorristas
del virus.

La resiliencia ante, como actitud positiva ante
circunstancias dificiles, representa el lado
positivo de la salud mental.

La salud mental es un compromiso y una
necesidad, por lo que debe haber un aumento
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de la inversion, y actuar con urgencia global
para garantizar la calidad de vida mundial.

Observando las estrategias que generd la OMS
(23), también se suma en otro informe del 14
de abril del 2020, sobre la Actualizacion de la
Estrategia frente al COVID-19 (25), los
siguientes aspectos:

Aplicar  protocolos  garantistas  en
prevencion  (higiene de manos 'y
respiratoria, distanciamiento fisico).
Prevencion y control de la transmisién
comunitaria, bajo restricciones de viajeros.
Proteccién de la poblaciéon con vacunas,
terapias y medidas de proteccion a la salud
y bienestar social.

Proteccion de poblacion vulnerable bajo
servicios sanitarios, sociales y salud

Sin embargo, se tiene en cuenta que entre
las consecuencias de la pandemia COVID-
19 y las medidas de prevencion
reglamentadas por el Estado se encuentran:

a) el confinamiento obligatorio, se consideran
como causantes de cambios asociados a los
estados emocionales en los habitantes de la
ciudad de Cucuta.

b) el reconocimiento de la caracterizacién
relacionada con la sintomatologia sobre la que
se manifiestan y destacan episodios de estrés
bajo sentimientos de enfado, intolerancia y
agitacién emocional.

c) las emociones sobre episodios de estrés,
ansiedad y depresion no se exteriorizan de la
misma forma en todas las personas,
observandose en una baja frecuencia sobre la
poblacion en estudio.

d) el estado emocional de ansiedad y
depresion fueron observados con sintomas
como boca seca, disnea, aumento del ritmo
cardiaco y sentimientos de angustia sin
ninguna explicacion una frecuencia baja en la
muestra de estudio.

e) Finalmente, en el estado emocional de
depresion fue observada la misma frecuencia
sobre los sintomas evaluados, siendo estos la
imposibilidad de sentir alguna emocion
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positiva, dificultad para tener iniciativa de
hacer cosas, sentimientos de tristeza, falta de
entusiasmo, baja autoestima y no encontrar
sentido a la vida, lo cual sugiere niveles bajos
de estos cambios emocionales en los
habitantes de la ciudad de Cucuta.

Una vez obtenidos los resultados y al
compararse con estudios similares realizados a
nivel mundial, muestran grandes diferencias,
lo cual se destacan al hacer la comparacion
con investigaciones como el articulo titulado
“Factores asociados con los resultados de
salud mental entre los trabajadores de la salud
expuestos a la enfermedad por coronavirus
2019 (22), en sus aspectos se encuentran:

a) El objetivo fue evaluar la magnitud de los
resultados de salud mental y los factores
asociados entre los trabajadores de la
salud que tratan a pacientes expuestos al
COVID-19 en Ching;

b) Fue un estudio transversal, basado en
encuestas y estratificado por regiones, en
las cuales se recopil6 datos demogréficos
y mediciones de salud mental de 1257
trabajadores de la salud en 34 hospitales
desde el 29 de enero de 2020 hasta el 3 de
febrero de 2020 en China.

c) Los trabajadores de la salud en hospitales
equipados con clinicas de fiebre o salas
para pacientes con COVID-19 fueron
elegibles.

d) Se hall6 una proporcidn considerable de
trabajadores de la salud que informaron
haber  experimentado  sintomas de
depresion, ansiedad, insomnio, y angustia,
especialmente  mujeres,  enfermeras,
personas en Wuhan y trabajadores de
atencién médica de primera linea que
participan directamente en el diagndstico,
tratamiento o atencion de enfermeria a
pacientes con COVID-19 sospechado o
confirmado (22).

Pese al nivel bajo de cambios emocionales
asociados a estrés, ansiedad y depresion
encontrados en el presente proyecto, se
establecen recomendaciones y sugerencias
como forma de prevencion del aumento de las

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



cifras mencionadas anteriormente. Ademas de
asumir estrategias que busquen solucionar esta
problematica en caso de que se llegue a
presentar situaciones similares en la ciudad de
Cdcuta.

De esta forma, las estrategias tempranas son
necesarias para la prevencion y el tratamiento
de los efectos psicoldgicos que puedan crear
una pandemia como la del COVID-19. En este
sentido, los diferentes entes con perfiles
sociosanitarios, administrativos y educativos,
como es la Universidad de Santander, podrian
disefiar planes y programas para ayudar a
combatir el estrés, ansiedad y depresion en la
poblacién de Cuacuta, Norte de Santander.

CONCLUSIONES

Los resultados mostraron que no hubo niveles
elevados de sintomas relacionados con el
estrés, la ansiedad y la depresion asociados al
confinamiento obligatorio a la pandemia de
covid-19; dado a que el estudio mostr6 los
bajos niveles de estas enfermedades de estrés,
ansiedad, depresibn 'y otros estados
emocionales entre los residentes de la ciudad
de Cucuta. Todo en funcion a que los
servicios pueden mejorar para una mejor la
calidad de vida, pues, la poblacion debe estar
dispuesta a cooperar para la satisfaccion de
sus necesidades.

Se determind que las estrategias de prevencion
y tratamiento tempranas a los efectos
psicoldgicos son cruciales para hacer frente a
las turbulencias causadas por pandemias como
la de COVID-19, razon por la cual se imbrica
que debe adoptarse una actitud positiva ante la
resolucion de problemas, genera, facilita y
mantiene emociones agradables, y que son
apoyadas por las sociedades psicoldgicas.

Los resultados permiten inferir la busqueda
consciente de formas de reducir el aislamiento
social, es decir, una actividad fisica puede
regular habitos, con ello se evita la exposicion
a episodios peligrosos de estrés, ansiedad y
depresion. Significa que lo emocional va
conectado a lo mental o psicol6gico pudiendo
la persona mejorar en funcion a actividades
recreativas.
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Se deduce que las investigaciones recientes
apoyan firmemente dos estrategias para

prevenir o aliviar los sintomas de la depresion
y la ansiedad, es decir, promover la conexion
social y la actividad fisica, pero cuidar de
restricciones, pues la distancia social, la
cuarentena y otras medidas, son necesarias.

Se hace cierta la atencion médica, lo cual es
esencial para establecer un servicio de calidad,
tratar la enfermedad e informar a la poblacion
sobre como acceder a ella. En caso de
infeccién, la poblacion podria obtener ayuda
de forma oportuna y aumentar su sensacion de
control para evitar una percepcion excesiva
del riesgo social. Todo en funcion a que la
informacion es (til, pues la poblacion puede
entender que hacer correctamente los tramites
de salud, puede reducir el estrés, la ansiedad y
la depresion; entendiendo que los funcionarios
de salud publica desarrollan mensajes
culturalmente apropiados, y proporcionan
apoyo a los pacientes en lo social, psicosocial
y médico.

Finalmente, las medidas de bioseguridad
pueden implementarse a largo plazo o después
de un brote, pues, se evidencia el uso de
terapias centradas en el trauma, en lo
cognitivo-conductual, las cuales tiene como
objetivo disminuir o desestructurar
pensamientos automaticos negativos,
catastroficos y pesimistas sobre el futuro; es
decir, se debe tener un enfoque de apoyo con
intervenciones psicoterapéuticas centradas en
la recuperacion del sentido de autonomia y un
particular énfasis en prepararse contra el
panico, pues el mantenerse informado del
progreso de las acciones especificas sobre los
efectos del confinamiento obligatorio es clave
para reducir eficazmente el estrés, ansiedad y
depresion, y asi sensibilizar a la poblacion
sobre su participacion.
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