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Exergo

Nuestra recompensa se encuentra en el esfuerzo y no en el resultado, un esfuerzo

total es una victoria completa.

Mahatma Gandhi.
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Resumen
Cuba vivié durante el 2021 la epidemia del COVID-19 con efectos psicoldgicos en la
familia y los individuos. Problema investigacion. ¢Cudl es la repercusion psicologica
del COVID-19, en pacientes adultos confirmados por PCR y sus familias, residentes en
Santa Susana, Lajas, durante 2021- 20247 Objetivo general. Determinar la
repercusion psicologica del COVID-19 en pacientes adultos confirmados, y sus familias,
de Santa Susana, Lajas, durante 2021- 2024. Método. Se realiz6 un estudio,
observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo, de enero 2021 a enero 2024, en
Santa Susana, Lajas, Cienfuegos. Muestra. 45 pacientes de, 19 a 60 afos,
diagnosticados ,de enero 2021 a diciembre del 2022, con COVID- 19, por PCR y sus 26
familia Métodos estadisticos. Procesamiento de datos a través del paquete SPSS
19.0, resultados se mostraron en tablas expresados en ndmero y por ciento.
Resultados. Predominaron edades entre 31y 40 afios, sexo femenino, los sintomas
psicoldgicos persistentes en fase pos-covid fueron: trastorno del suefio 37.77%, estrés
postraumatico y uso inadecuado de tecnologia 33.33%, en la salud familiar en fase
aguda predominé: sobrecarga de cuidadoras 69.23 %, dificultades en la comunicacion
intergeneracional 53.84% e intrafamiliar 46.15 %. Pos-covid predomind sobrecarga de
cuidadoras 34.61%, dificultad en la comunicacién. Conclusiones. En la fase pos-covid,
disminuyeron, los duelos complicados, cuadros de ansiedad, apatia y desmotivacion,
alopecia, pérdidas de capacidad cognitiva. Persistieron trastorno del suefio, uso
inadecuado de tecnologias y aumento del consumo de alcohol. En la salud familiar pos-
covid, disminuyeron: sobrecarga de cuidadoras, violencia intrafamiliar, dificultades en la

comunicacién intrafamiliar e intergeneracional.



Introduccion
Los coronavirus se descubrieron en la década de los 60 siendo importantes patdgenos
humanos y animales, los cuales provocan distintas enfermedades que pueden ir desde
un resfriado hasta una neumonia. Hasta diciembre de 2019, se habian identificado seis
tipos de coronavirus que pudieran generar enfermedad en humanos, entre ellos los
causantes de los dos brotes epidémicos anteriores. En 2003 se informaron mas de 8
098 casos de infeccion por SARS-CoV, con 916 muertes que correspondieron a una
letalidad de 10 % aproximadamente, catalogada como la primera nueva enfermedad
infecciosa del siglo XXI que afect6 a 29 paises. En 2012, MERS-CoV infect6 a 2 254
personas con 800 muertes, lo que demostré una alta mortalidad de 35 % en 27 paises
afectados. ¥
Luego de que el 31 de diciembre de 2019 las autoridades de salud de la ciudad Wuhan,
China, informaron los primeros 27 casos de enfermos con un sindrome respiratorio
agudo, de causa desconocida, de los cuales siete fueron informados como severos, y
de que apenas una semana después informaron que un nuevo coronavirus, el SARS-
CoV-2, era responsable de esta afeccion, comenzaron a presentarse casos en toda
China, luego en paises cercanos de Asia y, en la actualidad, se informan casos
practicamente en todo el mundo. Por esta razén, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considero esta enfermedad, denominada COVID-19, como una nueva pandemia.
(5-9)
El hecho importante radica en el nivel de transmisibilidad y contagio tan alto que posee
esta enfermedad. Lo que ha tenido que ser tomado muy en cuenta por los
representantes de todos los paises, pues implica serios problemas o consecuencias
futuras en la salud de las personas una vez recuperadas, o en el peor de los casos en
aquellas a las que les ha ocasionado la muerte. 1% **
El confinamiento obligatorio ha sido una de las principales intervenciones establecidas
por las autoridades para prevenir la propagacion de coronavirus, dada su forma de

1

transmisiéon aun por portadores asintomaticos, > no obstante, el confinamiento y el

distanciamiento social han probado tener efectos negativos en la salud mental,



produciendo miedo y ansiedad, ** depresién moderada a severa, distrés emocional,
sintomatologia de estrés postraumatico, confusién e ira*.

Varios investigadores plantean que, ante la nueva situacion de amenaza, hay
respuestas psicologicas esperadas como el miedo, la preocupacion por la salud propia
y la de familiares y la incertidumbre ocasionada por los cambios bruscos en las rutinas
diarias.®™® El distanciamiento fisico, el teletrabajo, la educacién de los nifios desde el
hogar y la falta de contacto fisico con los familiares y amigos, asi como la agudizacion
de conflictos subyacentes que esto podria hacer emerger, resultan una condicién de
riesgo para la estabilidad y equilibrio psicolégico que, por abarcar distintas dimensiones,
son aceptados como condiciones psicosociales. >

Otros autores refirieron mayor impacto del evento y niveles mas altos de depresion,
ansiedad y estrés en pacientes positivos. , con un 10% indicando presentar de cuatro a
siete sintomas mas.*" %2

En el estudio de Palomera, el andlisis de regresion multiple mostré que las variables
depresion, ansiedad y estrés, consideradas como formas de respuesta a la pandemia,
se caracterizan por tener elementos predictores comunes, a saber: edad, sintomas
médicos, impacto del evento y resiliencia.

Estudios recientes **?®demostraron que la pandemia y las medidas adoptadas para su
afrontamiento afectaron la salud mental de las personas y derivaron en la aparicion de
sintomas como estrés, ansiedad y depresion. Ademas, en caso de registrarse infecciéon
viral en la familia, los obstaculos para preservar la salud mental terminan siendo incluso
mayores, puesto que conlleva variadas consecuencias, ya sean fisicas, financieras o
emocionales. Trabajos de investigacion enfocados en las repercusiones negativas y
positivas sobre las familias como respuesta a la pandemia pueden contribuir a
comprender el efecto de la vida diaria y los entornos modernos sobre la salud mental y
el bienestar.

Justificacion

El pais vivié durante el afio 2021 una compleja situacion epidemioldgica a consecuencia
del alza de nuevos casos confirmados de COVID-19, con cifras superiores al periodo
vivido en el 2020. Registra hasta diciembre del 2022, 1106365 personas confirmadas

de coronavirus, 8529 personas fallecidas por coronavirus. En el municipio de Lajas



durante el afio 2021 tuvo un total de 3307 casos confirmados y hasta diciembre del
2022 se confirman 785 casos positivos por PCR. En el consultorio médico de la familia
namero 22 ubicado en la zona rural de Santa Susana, zona de dificil acceso de este
municipio, se diagnosticaron por PCR, un total de 55 casos en una poblacion de 391
habitantes. En el 2021 y en 10 casos en el 2022 hasta diciembre. 45 casos en edades
comprendidas entre 18 y 60 afios.

En Cuba, el caracter inclusivo del sistema de salud y las caracteristicas basicas del
modelo cubano en Psicologia de la Salud, pueden formularse hasta el presente en la
integracion inter y multidisciplinaria, ademas del trabajo en equipo con diversas
especialidades médicas.?’

Esta enfermedad, no solo implica una carga a los sistemas sanitarios en la atencion de
la infeccion, sino también en los meses posteriores por sus efectos de largo plazo. La
OMS considera que faltan estudios con disefios longitudinales y que existen pocos
estudios que examinen los problemas de salud mental en las personas afectadas.?®
Lorenzo y otros “recomendaron profundizar en el proceso salud-enfermedad en todas
sus dimensiones en personas diagnosticadas con COVID 19 y delimitar la
caracterizacion del cuadro subjetivo interno de la enfermedad en personas
diagnosticadas. Sugieren incluir el método psicolégico en su dimension integradora y
sistematizada, y enfatizan en la multi y transdisciplinariedad.

En Cuba todavia son escasos los estudios acerca de las consecuencias psicologicas en
los pacientes que han padecido la enfermedad. No existen estudios en el municipio que
caractericen la repercusion psicolégica del COVID -19 en los pacientes confirmados, en
edad adulta. Por lo antes expuesto se plantea como problema investigacion. ¢ Cual
es la repercusion psicologica del COVID-19, en pacientes adultos confirmados por PCR,
y sus familias, residentes en la comunidad Santa Susana, del municipio Lajas, durante
el periodo 2021- 20247



Objetivo

Objetivo general
e Determinar la repercusion psicologica del COVID-19 en pacientes adultos
confirmados por PCR, y sus familias, residentes en la comunidad Santa Susana,
del municipio Lajas, durante el periodo 2021- 2024.
Objetivos especificos
e Describir variables sociodemogréficas en cuanto a: edad, sexo.

e Identificar sintomas psicologicos negativos de la COVID-19 en la salud individual
de los pacientes adultos en la fase aguda y pos-covid, segun sexo y grupo de

edad.

e Identificar efectos psicologicos negativos de la COVID-19 en la salud familiar de

los pacientes adultos confirmados por PCR, en la fase aguda y pos-covid.

° Describir los efectos psicologicos positivos en la salud familiar de la COVID-19.



Marco Teorico
La pandemia de COVID-19 originada en Wuhan, provincia de Hubei de la Republica
Popular China, se ha extendido a muchos paises. 8 En marzo de 2020, la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) decidi6 clasificar a la COVID-19 como una pandemia.?® Segln
reportes del Ministerio de Salud Publica cubano (MINSAP), el 10 febrero del 2021
alcanzaba 190 naciones y habian fallecido 2 millones 355 mil personas. En Cuba
afectaba a todas las provincias del pais y el municipio especial de la Isla de la Juventud,
con 35 mil 772 casos infectados y 253 fallecidos.*
Para enfrentar esta situacién, se han requerido medidas de protecciéon y el
confinamiento, ya que el virus de la COVID-19 es una nueva cepa de coronavirus que
tuvo como agravante que no existia una vacuna, ni un tratamiento curativo, por lo que
fue necesario evitar la exposicién como mejor medida preventiva.®
Esta pandemia ha creado un escenario de crisis, el cual requiere un enfrentamiento a
los efectos directos del virus y otros problemas de salud relacionados por el temor al
contagio, asi como debido a las medidas de confinamiento que repercuten en la salud
mental.
La COVID-19 se ha extendido mundialmente y ocasiona serias amenazas para la salud
fisica y la vida de las personas. También ha desencadenado una amplia variedad de
problemas psicolégicos, entre ellos, el trastorno de panico, la ansiedad y la depresion.
% Aunque cada persona reacciona de modo distinto ante situaciones estresantes, * se
ha planteado que la enfermedad ha tenido un mayor impacto estresante en la poblacion
general que otras pandemias, y se ha encontrado diferencias de género. Las mujeres
tuvieron mas sintomas de hiperactividad, recuerdos angustiosos recurrentes y
alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo.*
Se ha podido apreciar un impacto considerable de esta pandemia por el coronavirus a
nivel mundial, por sus indices de mortalidad, la falta de conocimientos previos de sus
caracteristicas, no contar al inicio de la esta con una vacuna o medicamento especifico
para su curacion y requerir de medidas de aislamiento, cuarentena y proteccion para su
control, lo que afecta el bienestar psicologico de las personas. Sumado a ello, el tiempo

prolongado de duracion. De ahi su repercusion en la salud mental.



La salud mental constituye uno de los objetivos priorizados de la OMS, aunque la
magnitud y el impacto que suponen los trastornos mentales no se corresponden con los
recursos que se dedican a su investigacién y atencion.?* En situaciones de desastres,
epidemias y otras emergencias humanitarias, se producen cambios bruscos en las
dinamicas relacionales, lo cual tiene un impacto importante en la salud mental (en
ocasiones, poco abordada por ser menos visible en estadios iniciales).

La salud mental de la poblacién general y de ciertos grupos poblacionales vulnerables
se puede ver afectada de forma importante por la pandemia de la COVID-19 , a
consecuencia de niveles superiores de estrés.*

Desde la perspectiva de la salud mental, una epidemia de gran magnitud implica una
perturbacion psicosocial que puede exceder la capacidad de manejo de la poblacién
afectada. Puede considerarse, incluso, que toda la poblacion sufre tensiones y
angustias en mayor o menor medida. Asi es que se estima un incremento de la
incidencia de trastornos psiquicos, aunque no todos los problemas psicolégicos y
sociales que se presentan podran calificarse como enfermedades.

De acuerdo a la OPS*, el miedo, la preocupacion y el estrés son respuestas normales
en momentos cuando nos enfrentamos a la incertidumbre, a lo desconocido o en
situaciones de cambios o crisis. Asi que es normal y comprensible que la gente
experimente estos sentimientos en el contexto de la pandemia COVID-19 .

Al temor de contraer el virus en una pandemia como la de COVID-19 , se suma el
impacto de los importantes cambios en nuestra vida cotidiana provocados por los
esfuerzos para contener y frenar la propagacion del virus. Ante las nuevas y desafiantes
realidades de distanciamiento fisico, el trabajo desde el hogar, el desempleo temporal,
la educacion de los nifios en el hogar y la falta de contacto fisico con los seres queridos
y amigos, es importante que cuidemos tanto nuestra salud fisica como mental.

Por otra parte, los estudios aseveran que uno de cada tres sobrevivientes de COVID-19
sufre un trastorno mental o neuroldgico durante los seis meses posteriores a la
infeccion por coronavirus. Estos ultimos hallazgos se suman a un conjunto creciente de
pruebas que demuestran que la COVID-19 puede tener efectos graves vy

potencialmente duraderos en el cerebro. ¥



Afectaciones de la salud mental en la poblacién

Se cree probable un incremento importante de la ansiedad y la depresion, el uso de
sustancias, la soledad y la violencia doméstica. Existe, ademas, una posibilidad real de
epidemia de abuso infantil por el estar tanto tiempo todos en casa. Luego de la
pandemia por la COVID-19 pudiera seguir la de las enfermedades mentales y del
comportamiento.>®

Se considera que mientras mas se prolonga el periodo de cuarentena, mas impacto
habra en la salud mental. Pueden aparecer frustracion y aburrimiento causados por la
rutina diaria y la libertad de movimiento, asi como la pérdida de contacto social y fisico
con otros.®** ' Se puntualizan a continuacién factores y sintomas psiquicos
relacionados con la pandemia y la salud mental.

Factores psicosociales

Cambios en el estilo de vida

La COVID-19 ha cambiado la vida de muchas personas y, en particular, sus
costumbres diarias. Ha traido incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones
econdmicas, aislamiento social y temor a enfermarse. Esta situacion se agrava ante el
desconocimiento de cuanto tiempo durard la pandemia y qué puede traer el futuro, asi
como afectar los problemas de salud mental preexistentes.*

Factores sociodemograficos

Gonzalez y otros ** encontraron en la poblacién espafiola estudiada que el tamafio de la
vivienda y la situacién econdémica influyen en el animo depresivo en situaciones de
confinamiento estricto; la edad es un factor significativamente mas notable. Los adultos
jévenes muestran niveles mas altos de animo depresivo; al igual que reporta un estudio
sobre el impacto psicolégico de la COVID-19 , en el que se evidencia que los mas
jovenes presentan mas ansiedad, depresion y sintomas somaticos.*

Sintomas psiquicos y comportamientos ante la pandemia

Desde antafio hasta la actualidad, las primeras reacciones humanas a las terribles
epidemias son el panico, el temor al sufrimiento y la muerte. Este miedo subito,
extraordinario, que oscurece la razon, acompafia al hombre durante la aparicion de

todas las epidemias: lepra, peste, VIH/sida, tuberculosis, colera, SARS, ébola, entre



otras. Al panico le sigue la huida y el sentimiento de culpa: la enfermedad como
castigo.”® Durante los picos de la epidemia, en China se reportaron estrés, sintomas
depresivos y ansiedad.*

El impacto psicolégico de la cuarentena, durante otras crisis sanitarias, evidencia la
apariciéon de sintomas depresivos, bajo estado de &nimo, irritabilidad, insomnio, ira,
agotamiento emocional y estrés postraumatico. ** Los hechos trauméticos provocan la
aparicion de estado de alarma fisiologica, dificultades de concentracion y alto nivel de
estrés; ** los problemas de ansiedad, estrés permanente y depresién constituyen una
respuesta usual a la pandemia de COVID-19 .*®

El miedo a lo desconocido, la angustia ante la incertidumbre y situacion de amenaza,
peligro para la vida, temor a contagiar a familiares, amigos y a otras personas crea un
clima muy negativo y estresante que causa sintomas psiquicos.

Durante la COVID, los individuos pueden presentar sensacion de estrés, ansiedad,
miedo, tristeza, y soledad debido al exceso de informacion y los rumores infundados,
las personas pueden sentirse sin control y no tener claro qué hacer, por lo que aumenta
la posibilidad de que empeoren los trastornos de salud mental previos.*” También,
podria apreciarse en la poblacion general, aumento del consumo de alcohol o de
cigarrillos, somatizacion y la percepcion de la pérdida de la salud. *®

En Cuba, se han apreciado dificultades para lograr aislamiento social como se desea;
con la presencia de indisciplinas de las personas como la falta de nasobuco, violaciones
en el aislamiento, con reuniones familiares y las aglomeraciones en los mercados para
la necesaria adquisicion de productos de alimentacién y aseo. Sobre esta cuestion, el

Ministro de Salud cubano expresoé: “...podemos establecer estrategias y modos de

actuar para disminuir y controlar la enfermedad, pero la disciplina, se impone”. *

Lajus *° sefialé que las principales conductas nocivas encontradas en el cubano en la
etapa transcurrida de la COVID-19 se relacionaron con el delito de propagacion de
epidemia, incumplimiento de las medidas antiepidémicas, motivadas fundamentalmente
por necesidades insatisfechas relacionadas con productos alimentarios y aseo;
recrudecimiento de la indisciplina social, develando delitos econémicos ya presentes
desde hace algunos afos. Los comportamientos encontrados obedecen a un fenomeno

causal complejo que conjuga necesidades sentidas insatisfechas, problemas



econdmicos, sociales, infodemia, distorsion de la comunicacion y baja percepcion de
riesgo.

Pérez, >

en su estudio de la poblacibn de Alamar, encontr6 como reacciones
emocionales mas frecuentes la hipersensibilidad y la tristeza, paralelas a vivencia de
confianza en Salud, Estado y Gobierno, elemento que a su consideracion pudiera
explicar en alguna medida las indisciplinas sociales aun existentes, por la seguridad que
tienen en protocolos de actuacion a desarrollarse en la atencion médica.

En todas las investigaciones revisadas para este estudio se describen entre los
sintomas psiquicos: ansiedad, tristeza, manifestaciones de agotamiento psiquico y
mental como el cansancio, distractilidad, irritabilidad e insomnio. Se han observado
conductas de evitacion y otras, por el contrario, de negacion de la dimensiéon del
problema, con falta de percepcion del riesgo. Lo normal debe ser una conducta de
afrontamiento positivo en busca de la solucion del problema.

Es importante prestar vigilancia a los posibles dafios en el sistema nervioso central que
cause esta enfermedad, algunos irreversibles, que pudieran producir manifestaciones
psiquiatricas agudas y crénicas, como los cuadros psicéticos organicos agudos y
demencias entre otros.

Algunos grupos vulnerables

El Departamento de salud mental y abuso de sustancias de la OMS reconoce que el
namero de personas expuestas a los factores estresantes extremos es grande, y que
esto constituye un factor de riesgo para el desarrollo de problemas sociales y de salud
mental.>® De igual manera, existen circunstancias en la vida de los individuos, que
pueden propiciar un mayor riesgo psicosocial ante la pandemia de la COVID-19 . Entre
estas se describen, ser:

- Dependiente de bebidas alcohélicas u otras sustancias adictivas.

- Deambulantes por la calle, sin techo o con movilidad reducida.

- Individuos con soledad no deseada o con ausencia de redes de apoyo, 0 sin
comunicacién activa.

— Sujetos con escasos recursos personales para el entretenimiento o con baja

capacidad o pobre acceso a la tecnologia.



- Personas con una convivencia en entornos de riesgo (violencia o aislamiento), y con
dificultad para comprender el estado de alarma.

- Menores de edad o sujetos dependientes de otras personas.

- Trabajadores con la obligacion de acudir a su puesto laboral, con la posibilidad de
perderlo. - Individuos con precariedad o ausencia de recursos econémicos.*

Algunos medios, sobre todo las redes sociales, promueven la percepcion de que
“podemos ser las proximas victimas”.®® El temor a contraer la enfermedad, el
desabastecimiento y la sobreinformacion influyen en la aparicion de trastornos y
enfermedades.”

Brooks y otros*® sefialaron en los estudios revisados como factores estresantes:
temores de infeccion, frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados, informacion
inadecuada, pérdidas financieras, el estigma y una mayor duracién de la cuarentena. Se
han sugerido efectos duraderos.

También parecié ser un problema para algunas personas, no poder recibir atencion
meédica regular y recetas, muchas citaron informacion deficiente de las autoridades de
salud publica como un factor estresante e insuficientes pautas claras sobre las acciones
a tomar a propdsito de la cuarentena. Se aprecié que las duraciones mas largas de la
cuarentena se asociaron especificamente con una peor salud mental, sintomas de
estrés postraumatico, conductas de evitacién y enojo.**

Por otro lado, los problemas de salud fisica exacerbados por la COVID-19 podrian
aumentar el riesgo de suicidio para algunos pacientes, en especial para los adultos
mayores, como parte de las consecuencias de la pandemia en el estado de salud
mental de estos individuos. Los pensamientos y comportamientos suicidas estan
asociados con el aislamiento social y la soledad.>®

El aumento de las restricciones y el hacinamiento conducen a un aumento de los
ataques de comportamientos andomalos. ElI uso de algunos medicamentos
experimentales para el tratamiento de enfermos de COVID-19 puede causar graves
interacciones con medicamentos psiquiatricos o de otro tipo usados por los pacientes.
La cuarentena no solo exacerbara los sintomas en las personas con enfermedad mental
conocida, sino que también puede poner en evidencia a sujetos que no habian sido

diagnosticados. >*



Se han sefialado como estresores poscuarentena:

- Finanzas: la pérdida financiera durante la cuarentena, ya que las personas no pueden
trabajar y tienen que interrumpir sus actividades profesionales sin una planificacion
avanzada. Los efectos parecen ser duraderos.

- La estigmatizacion y el rechazo a individuos en sus localidades, especificamente a los
que habian sido puestos en cuarentena. **

El impacto en la salud mental de una epidemia, generalmente, es mas marcado en las
poblaciones que viven en condiciones precarias, poseen escasos recursos y tienen
limitado acceso a los servicios sociales y de salud. Existen también riesgos de origen
ocupacional, tal como trabajadores que laboran en la emergencia. En general, los mas
vulnerables son los que han tenido mayores pérdidas y dificultades para reconstruir sus
vidas y red de apoyo social después de la epidemia. Las pérdidas pueden tener efectos
particulares en los ancianos afectados por enfermedades crénicas y discapacitantes,
con déficit nutricional, asi como con carencia de apoyo familiar y social.*

Las personas mayores, en especial si estan aisladas y tienen algun deterioro cognitivo o
demencia, pueden volverse mas ansiosas, enojadas, estresadas, agitadas y retraidas
durante el brote o mientras estan en cuarentena. >3

Lozano *° sefiala que el personal de salud de Wuhan (provincia de Hubei — China) se
ha enfrentado a presiones de trabajo que incluy6 estar expuestos a un alto riesgo de
sufrir la infeccion del COVID-19 , a una inadecuada protecciobn para evitar ser
contaminados, a sentir frustracion, a sufrir discriminacion al pasar a aislamiento, a
interactuar con pacientes con emociones negativas, a la pérdida del contacto con la
familia y al agotamiento fisico y mental, lo cual le causé problemas de salud mental
como estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacién, ira y temor. Se
destaca la alta incidencia de ansiedad y de estrés.

De todas estas variables, trabajar en la primera linea de diagnéstico, tratamiento y
atencion de pacientes con la COVID-19 fueron las que se asociaron significativamente
con un mayor riesgo de sintomas depresivos, ansiosos, insomnio y reaccion de estrés.
Otros investigadores coinciden que trabajar en la primera linea de atencién a la COVID
implica una alta prevalencia de sintomas psiquicos y pueden requerir atencion

especial.(>"®
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Es necesario atender en el curso de la pandemia, manifestaciones psiquiatricas
importantes en las personas que se encuentran en la primera linea de emergencia
como es el personal de salud que se localizan en las terapias o en los lugares de
aislamiento para personas contagiadas, sospechosas o contactos de casos con COVID.
En Cuba, en investigacion realizada a estudiantes de Ciencias Médicas, que dieron su
paso al frente para asumir la tarea de enfrentamiento a la epidemia, se aprecioé que esta
situacion tuvo en ellos un impacto psicologico, por lo que la mayoria mostré niveles de
estrés. El 79,4 % mostr6 comportamiento resiliente mientras que solo 20,6 % revelo
bajos niveles de resiliencia y puntuaciones bajas en las dimensiones de control bajo
presion y espiritualidad. 59

Los indicadores que mas puntuaron fueron: sentirse contrariado cuando se retrasan o lo
hacen esperar, sensacion de desasosiego cuando no tienen algo en concreto que
hacer, indebidamente cansado al finalizar la jornada, dolores de cabeza, dificultades
con el suefo, el andar con prisa para terminar las cosas, sentimiento de cansancio que
no le permite concentrarse en pensar y molestia ante las personas que trabajan o
hablan despacio. Segun las variables demogréficas las mas estresadas fueron las
mujeres, los del grupo de 18 a 20 afos, los casados y aquellos que presentaban
enfermedades cronicas. 59

Los pacientes con trastornos mentales preexistentes, su condicion mental hace que
puedan tener un mayor riesgo de enfermar durante la pandemia por lo siguiente:

- Las enfermedades mentales podrian incrementar el riesgo de infecciones debido a un
deterioro cognitivo, escasa conciencia del riesgo y pocos esfuerzos de proteccion
personal de los pacientes.

- Si una persona con una enfermedad mental da positivo en la prueba de deteccién de
COVID-19, tendria mas barreras para acceder adecuadamente a los servicios de salud,
esto asociado con la discriminacion relacionada con la enfermedad mental.

- La pandemia de COVID-19 también ocasiona sintomas reactivos como estrés,
depresion y ansiedad, todo lo cual puede agravar el estado de salud mental de las
personas con un diagnostico psiquiatrico previo.

Estrategias de afrontamiento de las personas ante la COVID-19
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Existen evidencias que asocian al tiempo en cuarentena con estrategias de
afrontamiento de evitacién. ®© Vera y otros consideraron en su estudio dos tipos de
afrontamiento en 463 casos estudiados, con afrontamiento activo 54,1 % caracterizado
con la solucién al problema, y el pasivo con el 30,3 % que se manifiesta como negacion
0 evitacion de él.

Tener alto nivel educativo y el cumplimiento del aislamiento social estuvo asociados
positivamente a alto nivel de afrontamiento activo. Se ha encontrado que las personas
quienes tenian informacion sobre salud actualizada y especifica, redujeron la frecuencia
de estrés, ansiedad y depresion. ®*

El estrés psicosocial y el temor al contagio de los cuidadores, el confinamiento, el cierre
de las instituciones educativas, la disminucién de la capacidad adquisitiva, el consumo
de alcohol y drogas han sido identificados como causas del riesgo de practicas
parentales negligentes, violencia domeéstica y otras situaciones de maltrato fisico y
emocional hacia los nifios y adolescentes en un contexto en el que estos no mantienen
contacto social mas alla de su entorno familiar, lo cual dificulta la deteccion e
intervencion por parte de figuras externas. 62

Hoy hay pocas dudas de que la pandemia y las medidas tomadas para combatirla han
tenido sobre nosotros un claro impacto psicologico: ansiedad, depresion, insomnio,
negacion, angustia y miedo. Los efectos psicolégicos se atribuyen a efectos directos e
indirectos de la propia enfermedad y del confinamiento. La transmision asintomatica de
la enfermedad causa miedo y ansiedad. Y la falta de medidas de proteccion personal y
una cierta discriminacién social hacia los sanitarios aumenta los niveles de estrés y
ansiedad. 4%

De la misma manera se hace necesario mencionar algunos factores estresores durante
y después de la cuarentena que inciden de manera notoria en el individuo tal como lo
sefialan **

(1 Duraciéon de la cuarentena: una mayor duracién de la cuarentena se asocia
especificamente con una peor salud mental, sintomas de estrés postraumatico,

conductas de evitacion e ira.

12



1 Miedo a la infeccion: ocurre en los individuos ante algin temor a la epidemia
propiamente y a poder contagiar a miembros de su grupo familiar, manifestdndose en
cualquier sintoma de la enfermedad.

1 Frustracion y aburrimiento: ocurre cuando las personas se encuentran e aislamiento y
no pueden realizar su rutina diaria, quedando reducida el contacto con los demas
miembros que por lo general se rodea, ademas de las actividades diarias que realiza:
compras, trabajo, entre otras.

(1 Suministros inadecuados: esto genera gran impacto sobre todo en personas
acostumbradas a tener satisfechas sus necesidades basicas, las mismas van asociadas
con frustracion, ansiedad, y enfado propiamente.

[ Informacién inadecuada: muchas personas afirman que la informacion por parte de
las autoridades de salud publica es escasa, contradictoria y supone un factor
estresante, al ofrecer insuficientes pautas sobre los pasos a seguir y crear confusiéon
sobre el propésito de la cuarentena.

Estigma: por lo general el ser humano considera el estigma como factor de rechazo
ante cualquier situacion que se le pueda presentar, en el caso especifico por tratarse de
la cuarentena ya lo consideran sin6nimo de miedo, sospecha, tratan de manera
diferente. Es por ello que la educacion sobre la epidemia es tan importante como la
justificacion de la misma y evitar asi la menos estigmatizacion posible

Violencia intrafamiliar

Un aspecto que sociedades y organizaciones internacionales alertan como un
fendmeno de gran magnitud es el de la violencia intrafamiliar y sus efectos en nifios y
adolescentes. Este fenbmeno en tiempos de pandemia por la COVID-19 es una
lamentable realidad que sufren dia a dia nifias, nifios y adolescentes como partes
integrantes de la familia, que se puede encontrar en situacion de riesgo de sufrir abuso
de distinto tipo especialmente cuando hay factores que lo propician. Gomez y
Sanchez® en una investigacion sobre el tema concluyeron que en México, durante el
primer cuatrimestre del 2020 comparado con el mismo periodo de tiempo del 2019, se
registrd6 un aumento de 10% de presuntos delitos de violencia familiar.

Uno de los sectores sociales que con mayor fuerza ha impactado la pandemia es, sin

duda, la familia.
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La nueva emergencia derivada de la pandemia obligd a las familias a asumir
dificultades relacionales entre sus integrantes, asi como a verse en la necesidad de
redistribuir sus funciones y establecer los roles vinculados al manejo del o los enfermos,
lo cual ha llegado a ocasionar un fuerte desequilibrio ya que sus miembros debieron de
adaptarse a la nueva situaciéon y, al mismo tiempo, conservar una cierta estructura y
organizacion tratando de evitar cambios demasiado intensos que limitaran sus
capacidades de respuesta, lo cual ha exigido una transformacion constante de la
posicion de los miembros de la familia en sus relaciones mutuas, las funciones
asignadas y su sistema de creencias. Los espacios, tiempos y ritmos familiares,
laborales y de actividades del hogar se han trastocado. Esta circunstancia ha atraido
como consecuencia, en muchos casos, que la familia se vea afectada en diferentes
esferas tales como el bienestar.

Algunas consecuencias de la pandemia de COVID-19 en la familia emocional vy fisico,
asi como en la economia familiar y la red de relaciones sociales y familiares. Aunado a
esta situacion, el confinamiento ha hecho que todos los integrantes de la familia se vean
en la necesidad de realizar sus actividades laborales, escolares, recreativas, entre
otras, dentro de un espacio que histéricamente ha sido asignado a la mujer, que es la
casa, el hogar, un espacio privado vinculado a las tareas domésticas, la crianza y el
cuidado de los hijos que la mujer debe realizar, al cual se agrega la suma de
actividades con respecto al trabajo publico como la escuela y llevar las actividades que
antes se hacian en la oficina, ademas de la labor de cuidadora del o los enfermos.

Esta situacion ha propiciado una sobrecarga de trabajo y responsabilidades que
repercuten en su bienestar emocional y psicolégico, llegando a generar en ella un
malestar emocional que implica su calidad de vida generando vulnerabilidad en las
areas fisica, social y emocional. Como resultado de la carga emocional por el exceso de
actividades, asi como por el cambio en su rutina de vida, el exceso de trabajo, tanto
domeéstico como laboral, el cuidado de los hijos y, ahora también, en muchas ocasiones
de los enfermos, algunas mujeres han llegado a desarrollar ciertos trastornos tales
como estrés, ansiedad y depresion.®®

Esta condicion, sumada a la incertidumbre, la ansiedad y el agotamiento derivado de la
sobrecarga del trabajo domeéstico y de la inestabilidad econémica, aumenta la tension y
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las posibilidades del ejercicio de la violencia familiar y de género. En esta situacion de
confinamiento, la mujer y los hijos se encuentran mas expuestos a formas de violencia
sin que existan elementos que la interrumpan y se torna mas dificil encontrar una
solucion o pedir ayuda o salir del espacio de violencia.

El incremento en los casos de violencia familiar y de género ha sido notorio desde el
inicio de la pandemia, como un efecto nocivo de la politica de confinamiento, lo cual una
vez mas pone a la luz las desigualdades sociales referidas a las relaciones de género.
De acuerdo con la Organizacion de Naciones Unidas alrededor del mundo se han
incrementandolas llamadas de emergencia y los refugios para atender a las victimas de
la violencia familiar en mas de un 30% durante la pandemia y el confinamiento. %’

Las implicaciones que sobre la salud mental ha producido la pandemia de la COVID-19
son incuestionables. Entre las secuelas mas comunes que los servicios especializados
detectan se observa, de forma muy frecuente, un estado de apatia y desmotivacion. Se
perciben también cuadros disejecutivos con pérdida de capacidad cognitiva y
planificacion, secuenciacidbn en personas que han estado gravemente afectadas,
ingresadas en UCI y en camas de cuidados intensivos. Afecta las funciones cognitivas
de las personas; en muchos casos estas se recuperan, aunque no en todos es total*°
Asociado a la propia enfermedad de la COVID-19, y en relacién con no conocer el
prondéstico, se observa la existencia de cuadros de ansiedad en algunos pacientes.
También la inseguridad y los problemas de suefio son algunas de las clinicas
detectadas debido a estar solo en el hospital y no poder ser visitado por familiares, asi
como al miedo a que haya podido contagiar a otras personas o familiares' *®*¢*YExiste
un aumento importante de sintomas de ansiedad, depresion, estrés postraumatico,
entre otros, en personas que estan en situacion de riesgo, que han sufrido
confinamiento y que siguen sufriéndolo, como personas de la tercera edad. Algunos
estudios que se han realizado han mostrado el incremento de sintomatologia depresiva
entre el 15 % y 20 %.% Los servicios de psiquiatria apuntan también al diagnéstico de
enfermedades especificas, como el trastorno obsesivo-compulsivo, debido al miedo de

contaminacion por la enfermedad.®®
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Disefio metodoldgico
Se realiz6 un estudio, observacional, descriptivo, de corte longitudinal, prospectivo, en
el periodo de enero 2021 a enero 2024, en el consultorio médico de la familia (CMF) 22
enmarcado en la zona rural de Santa Susana, del municipio de Lajas, provincia
Cienfuegos.
Definicién del universo de estudio:
El universo. Estuvo compuesto 55 pacientes diagnosticados con COVID- 19, por PCR.
RT, en el periodo de enero 2021 a diciembre del 2022, del consultorio médico de la
familia (CMF) 22 enmarcado en la zona rural de Santa Susana, del municipio de Lajas,
provincia Cienfuegos.
Muestra. Se utiliz6 un muestreo intencional a criterio del investigador. Estuvo
conformada por los 45 pacientes de, 19 hasta 60 afios de edad, diagnosticados con
COVID- 19, por PCR. RT, en el periodo de enero 2021 a diciembre del 2022, y las 26
familias a las que pertenecian, del consultorio médico de la familia (CMF) 22 de la zona
rural de Santa Susana, Lajas, Cienfuegos. Que dieron el consentimiento informado
para participar en la investigacion. Anexo 1, 2
Criterios de inclusién:
Pacientes de 19 hasta 60 afos de edad, diagnosticados con COVID- 19, por PCR. RT,
en el periodo de enero 2021 a diciembre del 2023, y sus familias, pertenecientes al
consultorio médico de la familia (CMF) 22 enmarcado en la zona rural de Santa Susana,
del municipio de Lajas, provincia Cienfuegos .Que dieron el consentimiento informado
para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
-Las que no dieron su consentimiento para formar parte de la investigacion.
-Que residan en la poblacion del consultorio; pero no pertenezcan a este.
-Que no hayan sido diagnosticados por PCR
Criterios de salida:
-Negacién de las pacientes a continuar el estudio, cambio de residencia a otra provincia

0 municipio o de consultorio, por fallecimiento de los mismos.
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Analisis de documentos

Para obtener el universo de estudio fueron analizadas la base de datos de los casos
diagnosticados con COVID- 19, por PCR, en el periodo de enero del 2021 a diciembre
2022, del Departamento de estadistica municipal de Lajas. Se revisaron las encuestas
epidemioldgicas aplicadas a los pacientes en el momento del contagio, para identificar:
edad, sexo. Se revisaron ademas las historias clinicas individuales para identificar
sintomas psicolégicos diagnosticados a los pacientes en las diferentes fases de la
enfermedad, se revisan las consultas a convalecientes de la COVID-19 realizadas por
el equipo multidisciplinario donde participa el psicélogo, se revisaron ademas los
controles realizados a estos pacientes y el seguimiento de sus patologias asociadas a
ser casos positivos de COVID-19, durante un afio posterior a su diagndstico. Para ello
se contd con la autorizacion de la Direccibn municipal de salud y con el consentimiento
informado de los pacientes. Anexo 1, 2.

Cuestionario de Impacto Psicolégico del Coronavirus (CIPC)

El cuestionario de Impacto Psicolégico del Coronavirus (CIPC) es un instrumento
disefiado para evaluar diversos aspectos psicolégicos asociados al coronavirus,
especialmente el impacto de tipo emocional. Validado por Sandin, B¥*.en su
investigacion el Impacto psicolégico de la pandemia de COVID-19: efectos negativos y
positivos en poblacion espafiola asociados al periodo de confinamiento nacional.

Incluye varias preguntas iniciales de tipo sociodemografico y escalas independientes
(al tratarse de escalas independientes, cada una de ellas puede aplicarse de forma
separada). Estas escalas se describen como sigue:

(1) Experiencia con el Coronavirus (ECOVI)

(2) Uso de los Medios de Comunicacion (UMC)

(3) Conductas Asociadas al Confinamiento (CAC)

(4) Uso de Conductas Preventivas (UCP)

(5) Escala de Miedo al Coronavirus (EMC)

(6) Escala de Distrés (ED)

(7) Escala de Sintomas de Estrés Postraumatico (ESEP)

(8) Escala de Interferencia por el Coronavirus (EIC),

(9) Escala de Efectos Positivos ante las Adversidades (EEPA)
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El cuestionario fue aplicado un afio después del diagndstico por PCR de la enfermedad

Se utilizé6 un registro de recoleccion de datos para registrar la evolucion de los

sintomas psicologicos negativos de la COVID-19 vy sus efectos psicologicos negativos

en la salud familiar, en la fase aguda y la fase pos-covid

diagnostico por PCR de la enfermedad). Anexo 4y 5

(un afo después del

Variables:
Tabla 1. Operacionalizacibn de las variables sociodemograficas vy
epidemiologicas
Variables Tipo Definicion Indicadores Escala
conceptual
Edad Cuantitativa | Representa la | Porciento de | 19— 29 afos
continua edad bioldgica en | adultos 30— 40 afos
afnos. positivos a la | 41-50 afios
COVID-19 por | 51 - 59 afios
edad
Sexo Cualitativa Representa el | Porciento de | Masculino
nominal sexo biolégico de | adultos
dicotdmica | los adultos positivos a la | Femenino
COVID-19 por
sexo
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Tabla 2. Operacionalizacion de la variable sintomas psicoldgicos negativos de la

COVID-19 en la salud individual y familiar

Variables Tipo Definicion conceptual | Indicadores | Escala
Sintomas Cualitativa | Afectaciones Porciento de | Apatia y
psicolégicos | nominal psicologicas en el area | adultos desmotivacion.
negativos de | politbmica de las emociones, | positivos a la | Pérdidas de
la COVID-19 cognitiva y conductual | COVID-19 capacidad
en los pacientes | segun cognitiva y
positivos a la COVID-19 | efectos planificacion,
psicolégicos | secuenciacion

negativos de
la COVID-19
en la salud
individual de
los pacientes
adultos en la
fase aguda y
pos-covid

Cuadros de
ansiedad
Inseguridad
Depresién
Alopecia
Trastornos de
suefo

Duelos
complicados
Estrés
postraumatico
Uso inadecuado
de las
tecnologias

del

consumo de

Aumento

alcohol y cigarro.
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Efectos Cualitativa Efectos psicoldgicos | Porciento de | Sobrecarga  de
psicologicos | nominal negativos de la COVID- | adultos cuidadoras
negativos de | politbmica 19 en la salud del | positivos a la | Violencia
la COVID-19 conjunto de los | COVID-19 intrafamiliar
en la salud miembros en términos | segun Dificultades en la
familiar de funcionamiento | efectos comunicacion
efectivo de esta, en la | psicolégicos | intrafamiliar
dindmica interna, en el | negativos de | Dificultades en la
cumplimiento de | la COVID-19 | comunicacion
funciones para el | en la salud | intergeneracional
desarrollo de los | familiar en la
integrantes y en la|fase aguda y
capacidad de enfrentar | pos-covid
los cambios del medio
social y del propio
grupo, propiciando el
crecimiento y desarrollo
individual segun las
exigencias de cada
etapa de la vida.
Efectos Cualitativa Efectos psicoldgicos | Porciento de | Aumento del
psicolégicos | nominal positivos en la salud del | adultos tiempo de
positivos en | politbmica conjunto de los | positivos a la | convivencia
la salud miembros en términos | COVID-19 familiar
familiar de funcionamiento | segun Fortalecimiento
efectivo de esta, en la | efectos de las redes de
dindmica interna, en el | psicolégicos | apoyo
cumplimiento de | positivos en | intrafamiliar
funciones para el | la salud | Resiliencia
desarrollo de los | familiar Aumento de las
integrantes y en la actividades

20




capacidad de enfrentar educativas

individual segun las
exigencias de cada

etapa de la vida

los cambios del medio escolares a
social y del propio realizar en
grupo, propiciando el conjunto con los
crecimiento y desarrollo hijos

Métodos de procesamiento, andlisis de la informacion y técnicas a utilizar.

Una vez recogida la informacion necesaria en el estudio se vacié en una base de datos
confeccionada en el software estadistico SPSS en su ver. 19.0 que permitié su
procesamiento estableciendo relaciones entre variables y determinando la frecuencia de
ocurrencia, resultados que se mostraron en tablas expresados en nimero y por ciento,
asi como en valores promedios, desviacién estandar, valores minimos y maximo para la
edad, razones y proporciones.

Aspectos éticos.

Desde el punto de vista ético esta investigacion respetara los fundamentos de la ética
gue aparecen en la Declaracion de Helsinki 2008. Su objetivo esencial sera cientifico,
sin afectaciones del medio ambiente, ni riesgos predecibles. A los pacientes del estudio
se les explic6 en qué consistia la investigacion y sus objetivos, asi como que la
informacion obtenida no se emple6 para otros fines fuera del marco de la investigacion.

Los datos primarios se manejaron con discrecion para la investigacion. (Anexo 1y 2)
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes adultos con diagnéstico de COVID -19 del

Andlisis y discusion de los resultados

consultorio médico 22 segun edad y sexo. Lajas 2021-2024

M % F % Total
%
Edad n=19 n=26 n=45
19-30 afios 3 15.7 10 38.4 13 28.8
31-40 afios 8 42.1 7 26.9 15 33.3
41-50 afios 5 26.3 4 15.3 9 20
51-60 afios 3 15.7 5 15.3 8 17.7

Fuente. Historias clinicas individuales. Encuestas epidemioldgicas

La tabla 1 muestra la distribucion de los pacientes adultos, con diagnostico de COVID -
19, predominaron los pertenecientes al grupo etario entre 31 y 40 afos, para un
33.3%(15), seqguidos de los de 19 a 30 afios, que representan el 28.8%(13), los
pacientes entre 51 y 60 afios fueron el 17.7%. El sexo mas afectado por COVID-19, fue
el femenino, con un 57,77% (26 pacientes), de ellas las pertenecientes al grupo etario
entre 19 a 30 afos fueron las més contagiadas, para un 38.4 %(10).

Varios autores 4!

consideran que las féminas fueron las mas afectadas, ya que son
las encargadas en el hogar de las labores domésticas y por el desempefio de su rol
social de cuidadoras de enfermos en la familia.

El autor asume el criterio de Valentin® y del Rio Lozano®® cuando refieren que el
impacto de la pandemia no ha sido igual en los hombres que en las mujeres, ni a nivel
clinico, ni epidemiolégico o socioeconémico. Las mujeres han estado mas expuestas a
riesgo de infeccion por su mayor presencia en profesiones y espacios de atencién en
primera linea y servicios esenciales: sanidad, servicios sociales, cuidados formales e
informales. Alimentacion, comercio y limpieza. Ademas, tienen un papel central en las
tareas y cuidados domésticos y sufren en mayor medida situaciones de precariedad y
pobreza. La violencia contra las mujeres y los nifios, y otros tipos de violencia en el

hogar han aumentado durante la pandemia.
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Un estudio realizado en Espafia °° indica que la proporcién de hombres y mujeres es
similar (47,4 % Vs. 52,6 %), sobre este aspecto se plantean causas genéticas y
hormonales para explicar las diferencias en la susceptibilidad segun el sexo, donde
algunos informes justifican la menor susceptibilidad femenina al contagio debido a la
proteccion del cromosoma X extra de las mujeres en relacion con los hombres.
Referente a la edad, los mas afectados fueron los de 31 y 40 afios, esto se debe a que
generalmente fueron las personas mas expuestas al riesgo, ya que eran las que tenian
vida socialmente activa en el enfrentamiento de la contingencia a pesar de la medida de
aislamiento implementada en el pais. Importante destacar que en otras investigaciones
como las realizadas por Barreras Sixto '° en Pinar del Rio, Gonzalez Garcia "* en Minas
de Matahambre y Parra Linares ’* en Artemisa, a pesar que no coincide con ese grupo
etario especifico, si predominaron los adultos jovenes.

Los resultados concuerdan con los de Yafiez Crombet ® en su estudio ejecutado en
Granma al analizar la notificacion de la enfermedad segun edad, encontré que en los
afios estudiados es el grupo de 30-44 afios el que mas casos notifica con 50,
representando un 31.05 %. Existe notificacion de casos de la enfermedad en ambos
sexos, pero es el sexo femenino el mas afectado con 98 casos (60.87%).

Se coincide ademas con Sotomayor-Preciado’™ en su investigaciéon predominaron los
pacientes contagiados con COVID 19 en edades dentro de los rangos 30 -39 afios y ser
del sexo femenino.

Resultados analogos obtuvo Lopera’ la muestra de su estudio estuvo compuesta por
243 personas, de las cuales 45.6% eran adultos entre los 19 a 39 afios y 37.4% adultos
entre 40 y 64 afios, con una proporcién menor de adolescentes y adultos mayores.

En investigaciones realizadas en Guantanamo por la Dra. Martinez Moreira "®, por
Cuello Carballo ”" en Pinar del Rio, por Navarro Pirez "® en el Hospital “Amalia Simoni”
y Hierrezuelo " existi6 un predominé el sexo femenino, coinciden con los resultados
mostrados en la investigacion que se defiende, en contraposicion a estos resultados en
otros estudios, como los realizados por Gonzalez Garcia "* en Minas de Matahambre,
Parra Linares’® en Artemisa y Barrera Sixto’® en Pinar del Rio, donde predominé el

sexo masculino.
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Tabla 2. Distribuciéon de los pacientes adultos con diagndstico de COVID -19 del

consultorio médico 22 segun sintomas psicoldgicos negativos de la COVID-19 en

su fase aguda, por grupos de edad. Lajas 2021-2024

Sintomas
psicoldgicos
negativos de
la COVID-19
en su fase
aguda por
grupos de
edad

19-
30
n=13

%

31-
40
n=15

%

41-
50
n=9

%

51-
60
n=8

%

n=45

%

Apatia
desmotivacion

y

38.46

40

44.44

62.5

20

44.44

Pérdidas
capacidad
cognitiva
planificacion,
secuenciacion

de

y

15.38

20

33.33

50

12

26.66

Cuadros
ansiedad
Inseguridad

de

53.84

33.33

66.66

75

24

53.33

Depresién

N

15.38

26.6

55.55

gl

62.5

16

35.55

Alopecia

o

0

6.66

11.11

N

25

4

8.88

Trastornos
suefio

de

\l

53.84

33.33

66.66

62.5

23

51.11

Duelos
complicados

23.07

26.6

22.22

37.5

12

26.66

Estrés
postraumatico

10

7.69

6.66

88.8

37.5

38

84.44

Aumento
consumo

del
de

alcohol y cigarro

61.54

60

44 .4

26

S7.77

Uso inadecuado de

las tecnologias

8

61.54

7

46.66

3

33.33

2

25

20

44.44

Fuente. Historia clinica individual

Coronavirus

.Cuestionario de Impacto Psicolégico del

En la tabla 2 se observa que los sintomas psicoldgicos negativos de la COVID-19

durante la fase aguda, estuvieron presente en todos los grupos etarios, sobresaliendo el

estrés postraumatico en un 84.44%(38), el uso inadecuado de las tecnologias en un

44.44 % (20), el trastornos de suefio en el 51.11%(23), la apatia y desmotivacion, los
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cuadros de ansiedad, 53.33 (24) y el aumento del consumo de alcohol y cigarro
57.77%(26). Los adultos jovenes entre 19 y 30 afios presentaron mayor nivel de
ansiedad y los mayores de 40 afios fueron los mas afectados por el trastorno de suefio.

El contexto objetivo extraordinario que suscitd la pandemia, consecutivo a la

paralizacion de la actividad economica y social, asi como las medidas de restriccion de

movimientos y cuarentena domiciliaria instaurados para contenerla, impusieron un corte

radical en la cotidianidad de las personas. Esta ruptura, asociada a la implementacion

de protocolos de contencion, conllevo a significativas consecuencias psicosociales con

multiples estimulos generadores de estrés: %

El autor coincide con otros autores®® 81820

cuales refieren que el confinamiento
domiciliario y el distanciamiento fisico y social interrumpen los procesos relacionales,
fundamento de la salud mental: disponibilidad de apoyo social, interaccion cotidiana y
habilidades de afrontamiento. Por eso estan asociados con niveles mas altos de
malestar psiquico e incluso de trastornos (por ansiedad excesiva, depresion, insomnio y
sindrome de estrés postraumatico), a pesar de los efectos protectores de los recursos
sociales disponibles.

Una de las principales causas de ese aumento es el estrés sin precedentes ocasionado
por el aislamiento social debido a la pandemia. A ello se hay que sumar las limitaciones
de la capacidad de las personas para trabajar, pedir ayuda a sus seres queridos y
participar en la vida de sus comunidades.

Entre los factores de estrés causantes de ansiedad y depresion también se han
mencionado la soledad, el miedo a contagiarse, sufrir y morir, 0 a que los seres
gueridos corran esa suerte, el dolor provocado por la pérdida de seres queridos y las
preocupaciones econémicas. Entre los trabajadores de la salud, el cansancio extremo
es uno de los principales desencadenantes de pensamientos suicidas. &

La pandemia COVID-19 ha provocado un impacto negativo en la salud mental. Los
sintomas mas frecuentes desde el punto de vista de la salud mental han sido:
depresion, ansiedad irritabilidad, insomnio, ira, agotamiento emocional y panico. Se
observé trastorno de estrés postraumatico. El andlisis y conocimiento de los resultados
expuestos en esta revision pueden ser Utiles para la valoracion de medidas que

contribuyan a mitigar los trastornos emocionales en la poblacion y prestar atencion
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especial a las afectaciones en la salud mental en grupos vulnerables, particularmente al
personal de salud. ®

Se concuerda con Hermosa-Bosano® quien hallé en su estudio que los adultos jovenes
son los que presentaron mayores niveles de ansiedad, seguidos por las personas entre
30 a 49 afios y los mayores de 49 afios. Para la ansiedad también la interaccion mostré
un efecto significativo.

Sotomayor’* en su estudio hallé6 que debido al confinamiento presentaron diferentes
emociones los pacientes experimentaron emociones como el miedo y temor con un
34%, tristeza, depresion y angustia 23,1%, panico y ansiedad 21,9%, las mismas
relacionadas con preocupacion por contraer COVID-19 con 37,2%, extrafiar familiares
29,2%.

Pifia %®realiz6 un andlisis, durante la pandemia, y evidencié que la expansion del virus
es el factor principal de efectos psicolégicos negativos, dado que genera
desesperacion, insomnio, poca concentracion, irritabilidad, ansiedad, etc. Ademas, el
autor, ha identificado estresores tales como el tiempo de cuarentena, miedo al contagio,
mala informacion, la economia, entre otros; todo ello, son factores contraproducentes
para el ser humano portador o no del COVID-19 .

Cervantes Hernandez®’ en su estudio hallé que el uso de redes sociales presenté un
incremento significativo en el 76.6% de los adultos jovenes, hallazgo acorde con los
resultados de un estudio realizado con 304 mexicanos entre los 10 y los 40 afios, que
reportd un aumento considerable en el uso de internet y redes sociales como estrategia
para mantener actividades cotidianas durante el confinamiento obligatorio, en particular,
garantizar la interaccion, cooperacién y comunicacion entre familiares, amigos,
instituciones y colegas. Paralelamente, este fendmeno puede relacionarse tanto con el
aumento en la sensacion de soledad y la busqueda de apoyo social como con la
sensacion de aburrimiento reportada por el 58.2% de los adultos jovenes participantes
del presente estudio.

Al respecto, Chao®® y Gao # encontraron una correlacién positiva entre el aburrimiento
y el uso de redes sociales en adultos chinos. Asi mismo, el mayor uso de internet y
redes sociales durante la pandemia podria haber incrementado la ansiedad, dada la

exposicion frecuente a noticias e informacion sobre la misma.
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Por otro lado Pieh * sefialaron una relacién entre el desempleo, los bajos ingresos
econOmicos y el riesgo para la salud mental .Se destaca que, aunque en este grupo
poblacional de adultos entre los 40 y 64 afios.

El autor asume los resultados de Ruiz-Frutos®™ y Quiroga® los cuales plantean que en
adultos los desafios econdmicos, el miedo de la enfermedad y la responsabilidad por la
familia han incrementado los niveles de estrés, ansiedad y depresiéon. Mientras que, los
adultos mayores que eran vulnerables debido a la soledad y comorbilidades han
enfrentado un mayor riesgo de deterioro cognitivo y depresion, exacerbados por el
aislamiento y la pérdida de seres queridos.

Cada grupo etario ha necesitado abordajes especificos para mitigar estos impactos, por
lo que resulta importante la aplicacion de estrategias de salud mental adaptadas y el
acceso de apoyo psicoldgico. *°

Desde un punto de vista fisioldgico, la pandemia de COVID-19 ha desencadenado una
serie de respuestas neurobioldgicas y endocrinas que han contribuido al deterioro de la

salud mental en diversas poblaciones etarias.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes adultos con diagnéstico de COVID -19 del
consultorio médico 22 segun sintomas psicolégicos negativos de la COVID-19 en
su fase aguda, por sexo. Lajas 2021-2024

M % F %
Sir)torr]as_ n=19 n=26
e 1 o |,
COVID-19 en su
fase aguda por
sexo
Apatia y desmotivacion 7 36. 84 13 50 20 44.44
Pérdidas de capacidad 5 26. 31 7 26.92 12 26.66
cognitiva y
planificacion,
secuenciacion
Cuadros de ansiedad 7 36. 84 17 65.38 24 53.33
Inseguridad
Depresion 5 26.31 11 42.30 16 35.55
Alopecia 0 0 4 15.38 4 8.88
Trastornos de suefio 6 31.57 17 65,38 23 51.11
Duelos complicados 4 21.05 8 30.76 12 26.66
Estrés postraumatico 16 84,21 22 84.61 38 84.44
Aumento del consumo 13 68.42 3 11.53 16 57.77
de alcohol y cigarro
Uso inadecuado de las 11 57.89 9 34. 61 20 44.44
tecnologias

Fuente. Historia clinica individual .Cuestionario de Impacto Psicoldgico del
Coronavirus

La tabla 3 muestra que existio un mayor predominio de sintomas psicologicos negativos
en la fase aguda de la COVID-19, en el sexo femenino, con prevalencia del estrés
postraumatico en un 84.61%(22), los cuadros de ansiedad e inseguridad en un
65,38%(17) y el trastornos de suefio en el 65,38%(17). En el sexo masculino se

destacaron como principales sintomas psicolégicos el estrés postraumatico en un
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84.21%(16), el aumento del consumo de alcohol y cigarro 68.42%(13) y el uso
inadecuado de las tecnologias en un 57.89% (11) .De manera general los sintomas
predominantes fueron el estrés postraumatico en un 84.44%(38), el aumento del
consumo de alcohol y cigarro 57.77%(16), la apatia y desmotivacion, los cuadros de
ansiedad, 53.33 (24) y el trastornos de suefio en el 51.11%(23).

El autor concuerda con los resultados de Hermosa-Bosano ®>cuando apunta que en
cuanto a los niveles de ansiedad, el sexo muestra un efecto significativo indicando que
las mujeres presentan niveles de ansiedad mas altos que los hombres. Los analisis
post-hoc evidenciaron que las mujeres jovenes (18-29 afios) presentaron los niveles
mas altos de ansiedad, siendo significativamente diferentes a los puntajes de los
hombres y mujeres de entre 30-49 afios y de hombres y mujeres mayores de 49 afos.
Los hombres jovenes presentaron niveles de ansiedad mucho mas altos que los
hombres y mujeres mayores de 49 afios. Los hombres mayores de 49 afos presentaron
niveles de ansiedad significativamente mas altos que las mujeres de entre 30 y 49 afios.
Los hombres y mujeres de los otros grupos etarios.

Los hombres jovenes presentaron puntajes significativamente mas altos que hombres y
mujeres mayores de 49 afios, ademas los hombres y mujeres de 30 a 49 afios presen-
taron puntajes significativamente mas altos que los hombres y mujeres mayores de 49
afos. Es decir, los hombres y mujeres mayores de 49 afios presentaron los puntajes
mas bajos con respecto al estrés.

Coincide ademéas con Sotomayor-Preciado " respecto al estrés, los resultados indican
que las mujeres presentaron niveles significativamente mas altos de estrés que los
hombres. Los puntajes de los adultos jovenes fueron los mas altos seguidos por los de
las personas entre los 18-49 afios y los mayores de 49 afios. También la interaccion
entre grupo etario y sexo presento un efecto significativo para el estrés.

En un estudio realizado en Argentina * con 742 pacientes que estuvieron infectados se
encontré que el 24 % reportd sintomatologia ansiosa severa. El 56,74 % presento
puntajes compatibles con un trastorno depresivo mayor, y el 39,89 % dijo haber
cambiado su tendencia a pensar en la muerte y/o en el suicidio a partir de la pandemia.
Este estudio obtuvo un indice mayor de depresion que el nuestro y menor reporte de

sintomas ansiosos.
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Los resultados de varias investigaciones 3+ 38 9.9

revelan que las pandemias producen
importantes impactos psicologicos. Dos son los factores que impactan psicolégicamente
en la poblacion: la percepcion de mas o menos riesgo de la integridad fisica y
psicoldgica propia y de la comunidad, las organizaciones y los grupos sociales, por la
enfermedad pandémica y la alteracion del ciclo vital de las personas. Estos afectan
negativamente la satisfaccion vital, la salud mental, los habitos de vida, el
funcionamiento de las organizaciones y de los grupos sociales.

Dentro de las manifestaciones reportadas con mayor frecuencia en los estudios
consultados se encontraron los trastornos emocionales, depresion, estrés, apatia,
irritabilidad, insomnio, trastorno de estrés postraumatico, ira y agotamiento emocional.
Como variables predictoras de las reacciones psicolégicas negativas se reportaron las
siguientes: presentar una edad comprendida entre los 16-24 afios, bajos niveles de
educacion, pertenecer al sexo femenino, tener un solo hijo (en comparacion con no
tener o tener 2 0 mas), vivir solo y la existencia de antecedentes de enfermedades
mentales.

Un estudio desarrollado en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) para
medir el impacto de la infeccion por SARS-CoV-2, evidencid que las secuelas
neurolégicas resultan las que con mayor frecuencia se manifiestan en los
convalecientes de la COVID-19. Los egresados de la institucibn manifestaron trastorno
del suefo, problemas de adaptacion, nerviosismo, ansiedad, depresion, ademas de

fatiga cronica; la afectacién mas comun de todas. %
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Tabla 4. Distribucién de los pacientes adultos con diagnéstico de COVID -19 del
consultorio médico 22 segun sintomas psicoldgicos negativos pos-COVID-19 de

los pacientes adultos por grupo etario. Lajas 2021-2024.

Sintomas
psicologi
cos
negativos
pos-
COVID-19
de los
pacientes
adultos
por grupo
etario

19-
30
n=13

%

31-
40
n=
15

%

41

50

%

51-
60
n=
8

%

Total

%

Apatia y
desmotivacion

7.69

6.66

33.33

37.5

17.77

Pérdidas de
capacidad
cognitiva y
planificacion,
secuenciacion

33.33

37.5

13.33

Cuadros de
ansiedad
Inseguridad

23.07

20

44.44

50

31.11

Depresién

13.33

33.33

50

20

Alopecia

25

4.44

Trastornos de
suefo

A~|O|O

30.7

WioIN

20

go|w

55.55

GNP

62.5

37.77

Duelos
complicados

7.69

13.33

33.33

37.5

20

Estrés
postraumatico

15.38

33.33

44.44

50

15

33.33

Aumento del
consumo de
alcohol y
cigarro

46.15

20

22.22

25

13

28.88

Uso inadecuado
de las
tecnologias

53.84

33.33

22.22

12.5

15

33.33

Fuente. Historia clinica individual .Cuestionario de Impacto Psicolégico del

Coronavirus

En la tabla 4 se observa que en la fase pos-covid, los sintomas psicolégicos negativos

gue perduraron en los pacientes comprendidos entre 51 y 60 afios, fueron el trastorno
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de suefio en el 62.5 %(5), los cuadros de ansiedad, el estrés postraumatico y la
depresion estuvieron representados en el 50%(4) respectivamente. En los pacientes
comprendidos en un rango de edad de 41 a 50 afios predomind el trastorno del suefio
en 55.55% (5). Los adultos jovenes entre 19 y 30 afios continuaron con el uso
inadecuado de las tecnologias en un 53.84%(7) y el consumo de alcohol y cigarro, en
un 46.15 % (6).

El autor asume los criterios de Ribot Reyes*>cuando refiere que el impacto psicosocial
puede exceder la  capacidad de manejo de la poblacion afectada; se estima un
incremento de la incidencia de trastornos mentales y manifestaciones emocionales, de
acuerdo con la magnitud de la epidemia y el grado de vulnerabilidad de la poblacion
(entre una tercera parte y la mitad de la poblacion expuesta podra sufrir alguna
manifestacion psicopatologica, de acuerdo con la magnitud del evento y el grado de
vulnerabilidad).

Tabla 5. Distribucién de los pacientes adultos con diagndstico de COVID -19 del
consultorio médico 22 segln sintomas psicoldgicos negativos pos-COVID-19 de

los pacientes adultos por sexo. Lajas 2021-2024

Sintomas psicoldégicos negativos M % F % Total
pos-COVID-19 de los pacientes n=19 n=26 n= %
adultos por sexo 45

Apatia y desmotivacion 3 15.78 | 5 19.23 | 8 17.77
Pérdidas de capacidad cognitiva vy |2 10.52 | 4 15.38 | 6 13.33
planificacidn, secuenciacion

Cuadros de ansiedad Inseguridad 3 15.78 |11 |42.30| 14 31.11
Depresion 2 10.52 | 7 26.92 | 9 20
Alopecia 0 0 2 769 |2 4.44
Trastornos de suefio 5 26.31 |12 [46.15|17 37.77
Duelos complicados 2 10.52 | 7 26.92 | 9 20
Estrés postraumético 6 31.57 |9 34.61 | 15 33.33
Aumento del consumo de alcohol y |12 [63.15|1 3.84 |13 28.88
cigarro

Uso inadecuado de las tecnologias 8 4210 |7 26.92 | 15 33.33

Fuente. Historia clinica individual .Cuestionario de Impacto Psicolégico del
Coronavirus

La tabla 5 muestra que existié6 un mayor predominio de sintomas psicoldgicos negativos
en la fase pos-covid, en el sexo femenino, con prevalencia del trastornos de suefio en el

46.15%(12), los cuadros de ansiedad es el otro sintoma que persiste en un 42.30%(
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11), seguido del estrés postraumatico en el 34.6 %(9) de las feminas. En el sexo
masculino se destacaron como principales sintomas psicologicos el aumento del
consumo de alcohol y cigarro .63.15%(12), el uso inadecuado de las tecnologias en un
42.10 % (8) . El trastorno del suefio persisti6 en ambos sexos en la fase pos-covid
para un 37.77%(17).

Acorde al estudio realizado por Organizacién Panamericana de la Salud & Organizacion
Mundial de la Salud, ¥ sobre el impacto de la pandemia COVID 19 en la salud mental,
se obtuvo resultados de encuesta realizada en el 2021 en 30 paises donde muestra que
la salud mental de las personas habia empeorado a raiz del comienzo de la pandemia,
superando asi el promedio global del estudio de 45%. Desafortunadamente, dicho
estudio revela que incluso después de la pandemia del 20% al 70% de la poblacion
sigue sufriendo de ansiedad y depresion.

El autor concuerda con Rodriguez la Fuente®® en relacién al sexo, las mujeres
expresaron mas ansiedad, depresion, temor y trastornos del suefio. Los sujetos con
menor nivel escolar expresaron mas irritabilidad. En cuanto a la relacion de pareja, el
temor predomind en aquellos que declararon no tener pareja. Los sujetos que
estuvieron en terapia durante la enfermedad manifestaron sentir mas depresion, estrés,
temor y riesgo de estrés postraumatico.

Se coincide ademas con Badenoch y otros®, en una revisién sistematica y metaanalisis
notificaron tasas de prevalencia de problemas de salud mental como ansiedad y estrés
postraumatico en pacientes con COVID-19 al cabo de un periodo promedio de
seguimiento de 77 dias posterior a la recuperacion., el tiempo transcurrido desde el alta
clinica no influy6 en las afectaciones a la salud mental planteadas, pacientes hasta con
9 meses posteriores, aln manifestaron sintomas.

En los estudios de Bautista’®; Etchevers®, Garcia®® la ansiedad, depresién y los
sintomas del estrés postraumatico son las alteraciones psicolégicas mas comunes que
experimentan las personas que han sufrido de COVID-19 . Las personas que se
contagian de la enfermedad generalmente experimentan una baja autoeficacia y una
alta percepcion de peligrosidad del mundo externo, que conlleva al retraimiento y
evitacion, comportamientos frecuentes en la ansiedad y depresion. De esta manera, los

trastornos psicologicos derivados del haber padecido CO-VID-19, cada vez mas
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frecuentes entre la poblacién, adquieren relevancia por su efecto en el bienestar y
calidad de vida de las personas, siendo el préximo problema de salud a atender.

Expertos de diferentes paises consideran la necesidad de que el sistema de salud
contemple este aspecto de la pandemia y recomiendan realizar un especial seguimiento
del estado psicolégico de las personas que sufrieron COVID-19. Mirabal y Alvarez'®*,
consideran que es necesario el seguimiento integral, que debe extenderse por un afo o

mas segun la complejidad del cuadro clinico de cada paciente.
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Tabla 6. Distribucién de los pacientes adultos con diagnéstico de COVID -19 del
consultorio médico 22 segun sintomas psicolégicos negativos persistentes en la
fase aguda y la pos-covid en los pacientes adultos. Lajas 2021-2024.

Sintomas
psicoldgicos
persistentes

Sintomas
psicoldgicos
negativos de los
pacientes adultos

en fase aguda de la
COVID-19

Sintomas
psicoldgicos
negativos
COVID-19
persistentes en los
pacientes adultos

pos-

Sintomas
psicoldgicos
negativos pos-
COVID-19 que
disminuyen o]

desaparecen en los
pacientes adultos

Total Total Total

n=45 v n=45 v n=45 %
Apatia y 20 44.44 8 40 12 60
desmotivaciéon
Pérdidas de 12 26.66 6 50 6 50
capacidad
cognitiva y
planificacion,
secuenciacion
Cuadros de 24 53.33 14 58.33 10 41.66
ansiedad
Inseguridad
Depresién 16 35.55 9 56.25 7 43.75
Alopecia 4 8.88 2 50 2 50
Trastornos de 23 51.11 17 73.91 6 26.08
suefno
Duelos 12 26.66 9 75 7 58.33
complicados
Estrés 38 84.44 15 39.47 23 60.52
postraumatico
Aumento del 16 57.77 13 81.25 3 18.75
consumo de
alcohol y cigarro
Uso inadecuado 20 44.44 15 75 5 25
de las tecnologias

Fuente. Historia clinica individual .Cuestionario de Impacto Psicolégico del

Coronavirus

En la tabla 6 se aprecia que en la fase pos-covid , el estrés postrauméatico es uno de los

sintomas psicoldgicos que desaparece en el 60.5 %(23) de los pacientes, la apatia y

desmotivacién en un 60%(12) de los pacientes, los duelos complicados en el 58.3% (7),

los cuadros de ansiedad inseguridad disminuyeron en 41.66%(10), la apatia y

desmotivacién en el 60%(12), la alopecia, y

la pérdidas de capacidad cognitiva y
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planificacion, secuenciacion desaparecieron ambos en el 50 % .Persistieron el aumento
del consumo de alcohol y cigarro para un 81.25%,uso inadecuado de las tecnologias y
duelos complicados ambos para un 75 % el trastorno del suefio para un 73.91%(12).

El autor asume los criterios de Santana'?

cuando plantea que determinan que el
tiempo de duracion de las cuarentenas es el mayor predictor de alteraciones
psicolégicas a mediano y largo plazo; en la medida que se extiende el tiempo de
aislamiento durante la enfermedad, existe mayor desobediencia civil, la depresion se
desplaza por la ansiedad y la ira y las manifestaciones de violencia se incrementan
exponencialmente.

En esta investigacion los principales sintomas psicoldgicos en los sujetos entrevistados
fueron la ansiedad, el estrés, la frustracion y la depresion, los cuales tienen una relaciéon
con el tiempo que estuvieron aislados, por mas de 20 dias, y la facil aparicion de
irritabilidad, de iniciar conflictos sin motivos y los cambios de humor constante en el
ndcleo familiar.

En el contexto de dicha enfermedad, el estado emocional lleva a la aparicion del miedo,
la incertidumbre de forma extrema, las conductas obsesivas y neuréticas para el
funcionamiento personoldgico negativo, ambiguo, con percepciones distorsionadas del
contexto, de las interacciones y generan miedo extremo a la enfermedad, ira,
aislamiento social excesivo, insomnio, estrés postraumatico y somatizaciones expresion
de ansiedad, la mayoria del tiempo generando malestar psicologico, como impotencia,
angustia, estrés, depresion (64,7 %); al analizar los problemas de salud mental que
enfrentaban estos sujetos después de haber padecido la enfermedad, se registro
ausencia de estas alteraciones en 51,0 %, cambios de humor constante en 45,1 %,
ansiedad y angustia en 41,2 %, desequilibrio emocional en 31,4 %, dificultades en la
concentracion para realizar las tareas cotidianas en 29,4 %, confusion en 25,5 % vy
miedo constante a enfermar nuevamente en 21,6 %.

Los resultados obtenidos en este estudio son similares a los hallados en otras
investigaciones. Por Rodriguez La fuente ®, Garcia Llana H ®, Brandt RL %%, Martinez
® dentro de las alteraciones mas frecuentes que se han descrito estan la ansiedad, la

depresion, los trastornos en el suefio y el trastorno de estrés postraumatico; este ultimo
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es mas frecuente en personas que estuvieron hospitalizadas o requirieron una estancia
en la unidad de cuidados intensivos.

En la investigacién de Cartaya'® prevalecieron los sintomas ansiosos y depresivos,
unidos con la afectacion del suefio, con resultados superiores a los hallados en la
poblacién cubana sana. Gonzélez®® también constaté estados emocionales negativos
en pacientes convalecientes de Sancti Spiritus.

Rodriguez La fuente ® con respecto a las consecuencias psicoldgicas referidas por los
pacientes en la entrevista, primaron los trastornos del suefio en el 68,4%, la ansiedad
61,6 %, el estrés 55,6 %.

194y otros plantean que las principales manifestaciones psiquiatricas

Bender
relacionadas con la enfermedad producida por SARS-CoV-2 son la ansiedad, la
depresion y el estreés.
Zhang y otros *revisaron 33 estudios con 101 772 participantes en América Latina, y
los sintomas de mayor prevalencia resultaron ser el insomnio (35 %), la ansiedad (32
%), el estrés (32 %) y la depresion (27 %).
Investigadores de la Universidad de Oxford encontraron que entre los problemas mas
frecuentes en pacientes que padecieron COVID-19 estaban los trastornos de ansiedad
(17 %), los trastornos del estado de animo (14 %), el abuso de sustancias (7 %) v el
insomnio (5 %).(1) CAEME
En la investigacion de la Universidad de Oxford(1) el porcentaje de diagndstico de una
enfermedad neurolégica o psiquiatrica en el transcurso de los seis meses posteriores a
la infeccion se elevo al 46 %, incluso algunos requirieron atencién en Terapia Intensiva.
En un reporte de seguimiento que incluyd siete cohortes en seis paises, se encontro
gue mas de una quinta parte de los pacientes incluidos con COVID-19 aguda grave
presentaron sintomas depresivos y de ansiedad hasta 16 meses después del
diagnéstico. El otro impacto del COVID: las consecuencias en la salud mental. %
Respecto al impacto psicolégico mediante las investigaciones, se pudo evidenciar que
la ansiedad y depresion fueron los mas predominantes ante este tipo de afectacion
psicoldgica, seguido del estrés postraumatico, insomnio y habitos parafuncionales. De
106;

igual manera en el estudio realizado por Xiao y col, ~"identificaron que los impactos

psicoldgicos mas relevantes en los sobrevivientes de COVID-19 fueron la depresion,
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ansiedad y el crecimiento postraumatico, coincidiendo con los resultados evidenciados

en la presente investigacion. Los autores Velasquez y col'’

, por otro lado, difieren con
sus resultados ya que evidenciaron capacidad de afrontamiento y adaptacion, pero
aguello fue gracias a buena una funcionalidad familiar y condiciones socioeconémicas.
En el estudio de Solanilla Salamero ' la exposicién a las redes sociales durante la
pandemia maximizaba los sintomas de ansiedad y depresién. A pesar de que no existe
alguna informacion con certeza sobre este tema, se relaciona con dos factores; la
facilidad con la que se obtenia la informacion falsa, entre ellas las noticas alarmistas
que solo propagaban miedo y angustia a la poblacién. Y la segunda es la facilidad que
dan estas plataformas para expresar sus sentimientos. El 83.8% de las personas
menciona no desahogarse en redes sociales en la actualidad, esto puede incluso ser
debido a que cierto porcentaje de las personas ya acuden a terapia psicolégica, el otro
por ciento se puede deber a la resistencia que hay aun en la poblacion con respecto a
temas de salud mental y la aceptaciébn cuando uno no esti bien. El 16.2% de la
poblacién encuestada acepta el desahogarse en redes sociales, esto mostrando una
alarma en la cual la gente ain no toma la importancia de atender la salud mental y
toman las redes sociales como desahogo.

Tabla 7. Distribucién de los pacientes adultos con diagndstico de COVID -19 del
consultorio médico 22 segun efectos psicoldgicos de la COVID-19 en su fase

aguda en la salud familiar. Lajas 2021-2024.

Total
de familias afectadas

Efectos psicoldgicos de la COVID-19 en su fase con COVID-19 v
aguda en la salud familiar n=26
Sobrecarga de cuidadoras 18 69.23
Violencia intrafamiliar 9 34.61
Dificultades en la comunicacion intrafamiliar 12 46.15
Dificultades en la comunicacion
intergeneracional 1 53.84

Fuente. Historia clinica individual .Cuestionario de Impacto Psicoldégico del

Coronavirus
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La tabla 7 muestra los efectos psicologicos de la COVID-19 en su fase aguda en la
salud familiar de los 45 pacientes positivos, los que pertenecen a 26 familias. Se
destaca la sobrecarga de cuidadoras en un 69.23%(18), predominante en el sexo
femenino. Existieron ademas dificultades en la comunicacion intergeneracional
presentes en el 53.84%(14), y en la comunicacion intrafamiliar para un 46.15%(12) y la
presencia de violencia intrafamiliar en un 34.61%(9), asociados al estar tanto tiempo
todos en casa.

En su caracter de problema de proporciones globales, la pandemia de COVID-19 ha
causado efectos sociales, econdmicos y politicos en diversas sociedades, con especial
resonancia en las familias, generando estrés, intensificando vulnerabilidades y
modificando la forma en la que sus integrantes se relacionaron entre si. Ademas, entre
otras pérdidas tangibles que afectaron a las familias se encuentran las relacionadas con
los ingresos, el acceso a medios y recursos y actividades o festejos programados. A su
vez, las relaciones familiares tuvieron que adaptarse a una nueva realidad signada por
dudas, inseguridades, nuevas encrucijadas y diferentes maneras de organizar habitos y
rutinas, ademas de modificar costumbres y vinculos familiares preestablecidos.

Se asumen los criterios de Pereda '® cuando refiere que la incomunicacién social
originada por las acciones tomadas en los diversos paises, el impacto en el trabajo, el
desequilibrio econdémico, los altos niveles de nerviosismo, el miedo al virus y las nuevas
maneras de relacionarse han aumentado los niveles de estrés en las familias mas
sensibles y, por tal razén, riesgo de violencia.

Stoianova ''°, en un estudio realizado en Ukrania determiné que la COVID-19 se ha
trasformado en un activador de la violencia domeéstica en el mundo. El efecto de tal ola
de violencia junto con los golpes socioecondmicos fue el incremento de la mortalidad, la
disminucién de las normas de vida, la pérdida de las instituciones familiares y muchas
personas en una dificil situacion econémica y psicologica.

Por otra parte, en China Zhang % refiere que varios informes parecen sugerir que la
violencia familiar aumenté durante la pandemia de la COVID-19 , este incremento
puede deberse al bloqgueo a gran escala que agrava los conflictos familiares, a la
angustia economica, al estrés causado por la pandemia entre los integrantes de la

familia y al inadecuado apoyo a las victimas de la violencia familiar.
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En base a los miembros de la familia donde mas se evidencia esta violencia, Wu, Q. y
Xu, Y. * refieren que el riesgo de maltrato infantil se increment6 durante la pandemia
por los multiples factores estresantes relacionadas con la COVID-19, como problemas
de salud fisica y mental, estrés econdmico, desafios en el hogar, escolaridad, conflictos
matrimoniales, violencia personal intima y relaciones intensificadas entre padres e hijos.
En este analisis de los efectos psicosociales de la pandemia de la COVID-19 en la
familia, se destacan la ansiedad, la depresion, el estrés y la violencia intrafamiliar,
efectos que se ven acrecentados por las pérdidas fisicas, econdémicas y materiales que
origind la pandemia, el temor al virus y las normas del gobierno para disminuir su
transmision.

Tabla 8. Distribucién de los pacientes adultos con diagnéstico de COVID -19 del
consultorio médico 22 segun efectos psicoldgicos pos-covid en la salud familiar.
Lajas 2021-2024

Total

Efectos psicolégicos pos-covid en la de familias afectadas con %
0

salud familiar COVID-19

n=26
Sobrecarga de cuidadoras 9 34.61
Violencia intrafamiliar 4 15.38
Dificultades en la comunicacion
. . 5 19.23
intrafamiliar
Dificultades en la comunicacioén
_ _ 6 26.08
intergeneracional

Fuente. Historia clinica individual .Cuestionario de Impacto Psicolégico del

Coronavirus
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En la tabla 8 se aprecian los efectos psicologicos de la COVID-19 en la salud familiar
pos-covid, manteniéndose la  sobrecarga de cuidadoras en un 34.61 %(9),
predominante en el sexo femenino y la presencia de violencia intrafamiliar en un
15.38%(7), persisten ademas dificultades en la comunicacion intergeneracional
presentes en el 19.23%(5), dificultades en la comunicacion intrafamiliar para un
26.08%(6).

La cuarentena de la pandemia ha producido menos contacto social y mayor interaccion
familiar; la ansiedad y depresion de los padres pueden afectar a los nifios y también a
los adolescentes tardios, padres e hijos se impactan entre si la diseminacion de COVID-
19 causo varios factores estresantes para los padres, como el detrimento de las
condiciones econOmicas, problemas para controlar a los nifios, ansiedad excesiva por la
propagacion de la enfermedad, incremento de las demandas familiares, aumento de las
contrariedades diarias debido a tener que encargarse de la tarea del trabajo y tareas del
nifio .12

Santana Gonzalez''®en el andlisis del comportamiento antes y después de la
enfermedad, 27,0 % aseverd que no habian cambiado su conducta después de haber
sufrido la enfermedad, mientras 72,9 % opinaba que los cambios habian sido en la
convivencia en el hogar .Respecto a la convivencia en el hogar luego de padecer la
COVID-19 , refirieron niveles de estrés elevado 84,3 alteracion de la voz sin necesidad
(56,9 %), irritabilidad con facilidad (54,9 %), alejarse de los hijos para evitar contagiarlos
(52,9 %), iniciar conflictos sin motivos (45,1 %) y sentimiento de incomprension sobre

algunos miembros en el hogar (31,4 %).
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Tabla 9. Distribucién de los pacientes adultos con diagnéstico de COVID -19 del
consultorio médico 22 segun efectos psicoldgicos persistentes en la salud
familiar. Lajas 2021-2024

Efectos Efectos % Efectos % Efectos %
psicoldgicos psicoldgicos psicoldgi psicologi
de la COVID-19 | de la COVID- cos que cos que
persistentes 19 en su persisten disminu
en la salud |fase aguda pos-covid yen su
familiar en la salud en la salud impacto

familiar familiar en la salud

familiar

So_brecarga de 18 69.23 9 50 9 50
cuidadoras
_\/|0Ien0|§1_ 9 34 61 4 44.44 5 55.56
intrafamiliar
Dificultades en 41.66 7 58.34
la 12 46.15 5
comunicacion
intrafamiliar
Dificultades en 42.85 8 57.14
la
comunicacion 14 53.84 6
intergeneracio
nal

Fuente. Historia clinica individual .Cuestionario de Impacto Psicoldégico del
Coronavirus

En la tabla 9 se observan los efectos psicolégicos de la COVID-19, en la salud familiar de
los pacientes positivos, un afio después del diagndstico, manteniéndose la sobrecarga de
cuidadoras en un 50 %(9), de las familias que la presentaron en la fase aguda, la violencia
intrafamiliar disminuyd en un 55.56%(5), las dificultades en la dificultades en la
comunicacion intrafamiliar mejord en un 58.34%(7), aun persisten en el 41.66 %(5) de las
familias. La comunicacion intergeneracional fluyé mejor en un 57.14%(8), continua con
dificultades en el 42.85%(6). Efectos que disminuyen en relacién a la fase aguda de la
enfermedad, asociados al regreso a la normalidad y restablecimiento de la vida social.

La pandemia y sus consecuencias fueron responsables de modificar la globalidad,
retroalimentacion y relaciones circulares entre los integrantes del sistema familiar, ya que

el estrés personal afectd la comunicacion y los vinculos entre ellos.***
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Los hallazgos de varios autores '°*%

indican que la gravedad del COVID-19 esta
correlacionada con la magnitud de las repercusiones negativas experimentadas por las
familias. Sin embargo, a medida que afrontaron estos desafios en forma activa,
gradualmente fueron identificando un camino para lograr un nuevo equilibrio en su
funcionamiento. Eso destaca la resiliencia y la capacidad de adaptacién de las familias
para soportar y recuperarse de los efectos de la pandemia. De hecho, se registraron
importantes cambios en la rutina dela vida familiar durante la pandemia de COVID-19.

Las consecuencias negativas que se identificaron estuvieron especificamente
caracterizadas por temor de contraer el virus o transmitirlo a otros integrantes de la familia,
sentimientos de tristeza y soledad resultantes del distanciamiento social, y sefiales de
estrés fisico y mental. Diversos estudios han demostrado que las personas sometidas al
aislamiento social indicaron cierto grado de estrés y desregulacion en el suefio.*® %/
Dichos factores pueden haber contribuido a desacuerdos familiares durante la pandemia,
con un aumento en las discusiones, intolerancia y dificultades de comunicacion y
comprension.

Una de las consecuencias mas notorias de la pandemia fue el subito aumento en el tiempo
compartido entre las parejas, resultado del aislamiento y de la modalidad de trabajo
remoto. El estrés relacionado con el confinamiento se asocié con la reduccion percibida en
el nivel de satisfaccion con la relacion amorosa. En consecuencia, la pandemia impuso
fragmentacién de la estructura familiar en la forma de divorcios, ya sea consolidados o en
proceso de transicion, puesto que la existencia previa de esta vulnerabilidad en las familias
aumentd la susceptibilidad a rupturas sociales en momentos de crisis y a las secuelas de
la pandemia. 16 7

Los conflictos maritales y los divorcios se destacaron en este periodo de incertezas
porque generaron implicancias para la comunicacion y desafios relacionados con la
creacion de nuevas reglas, forjar confianza entre pares, recomposicion financiera y
coparentalidad. '8 *°

Ademas del distanciamiento en las relaciones maritales, también se sefialaron dificultades
econdémicas como cambios negativos a raiz de la pandemia, que contribuyeron a generar

sentimientos de tristeza e inutilidad. Los perjuicios econdmicos durante la pandemia, como
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ser el desempleo y la imposibilidad de trabajar, al igual que los costos relacionados con el
tratamiento en si, fueron factores que generaron angustia mental en las familias. *2°
Incluso con los efectos negativos en diferentes entornos familiares, este estudio sefalo
repercusiones positivas relacionadas con el momento pandémico, como ser cercania entre
familiares, fortalecimiento de vinculos, desarrollo de nuevos roles, mayor cuidado mutuo
entre sus integrantes y mayor uso de tecnologias para acortar distancias con parientes que
vivian lejos, a fin de preservar los vinculos y las relaciones familiares durante las
internaciones o el aislamiento social. La literatura sefiala que los vinculos familiares
positivos entre personas que intercambias palabras significativas de afecto y apoyo mutuo,
a través de mensajes por ejemplo, los motivan y fortalecen para poder seguir adelante. *#
Tabla 10. Distribucién de los pacientes adultos con diagnéstico de COVID -19 del

consultorio médico 22 segun efectos psicoldgicos positivos en la salud familiar

Efectos psicologicos positivos de la COVID-19 Total
en la salud familiar de familias afectadas %
con COVID-19

n=26
Aumento del tiempo de convivencia familiar 14 53.84
Fortalecimiento de las redes de apoyo 17 65.38
intrafamiliar
Resiliencia 18 69.23
Aumento de las actividades educativas escolares 14 53.84
a realizar en conjunto con los hijos

Fuente. Historia clinica individual .Cuestionario de Impacto Psicologico del
Coronavirus

La tabla 10 muestra los efectos psicolégicos positivos de la COVID-19 en la salud
familiar, el 53.84%(14), refieren como positivo el aumento del tiempo de convivencia
familiar, el 65.38%(17), sefiala el fortalecimiento de las redes de apoyo intrafamiliar, el
desarrollo de la capacidad de resiliencia fue sefalado por el 69.23%(18), y un
53.84%(14), de ellas aumentaron las actividades educativas escolares a realizar en

conjunto con los hijos.
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Se concuerda con Barreto *

4 cuando plantea que la pandemia de COVID-19 vy el
hecho de que uno de los integrantes de la familia contrajera la enfermedad también
fueron responsables de generar repercusiones positivas en las familias. A fin de
fomentar la homeostasis dentro del sistema familiar, resulté imperante facilitar el
cuidado mutuo entre familiares, fortalecer vinculos interpersonales, aumentar la
cercania entre las personas y cultivar el desarrollo de nuevos roles. Estas medidas
fueron cruciales para promover un equilibrio dinamico y capacidad de adaptacién dentro
de la unidad familiar, permitiéndole superar de manera efectiva los desafios impuestos
por factores externos como la pandemia de COVID-19.

Las familias procuraron lograr un equilibrio dindmico para un correcto funcionamiento y
para adaptarse a la nueva normalidad. La gravedad de la enfermedad parece ser un
importante indicador de angustia, adaptaciones y reorganizacion familiar con respecto al
patron de funcionamiento. No obstante, del mismo modo en el que las internaciones en
UCI generaron repercusiones negativas, también aumentaron la cercania entre los
familiares. Con el paso del tiempo, se mitigaron tanto las repercusiones negativas como
las positivas para restaurar el equilibrio dentro de la familia. Por medio de este proceso
de transformacién marcado por el equilibrio dinamico, cada familia vivi6 cambios y
adaptaciones, asumiendo nuevas posiciones y roles. Como consecuencia, el sistema
familiar evolucioné y pas6 a ocupar distintas posiciones, adoptando una nueva
configuracion que facilitd su crecimiento continuo y resiliencia. ***

Conejo'* refiere que las familias que han superado el Coronavirus se han unido mas,
ya luego de los momentos de crisis y miedo, alin se mantienen con la esperanza que
las cosas mejoraran, en algunas ocasiones la convivencia no ha sido facial y ain mas
con el confinamiento que ha producido mas conflictos, pero también se ha visto como
una oportunidad de conocerse mas y enfrentas los problemas que se presenten.

123 plantea que la COVID-19 en ocasiones generd duelo

Por su parte Crepaldi
secuencial en una misma familia, provocando confrontaciones y dificultades para
adaptarse a las sucesivas y abruptas pérdidas de seres gqueridos con quienes se
compartia la vida. Este escenario exigié que las familias iniciaran un proceso de
reorganizacion estructural y de desarrollo en pos de proteger los vinculos y el

funcionamiento del sistema familiar.
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Conclusiones

Los pacientes positivos al COVID-19 que prevalecieron estaban en edades
comprendidas entre 31 y 40 afios, el sexo mas afectado fue el femenino, los efectos
psicoldgicos del COVID- 19, disminuyen en la fase pos-covid , en relacion a la fase
aguda de la enfermedad, por estar asociado al regreso a la normalidad y el
restablecimiento de la vida social, persistieron el trastorno del suefio, el uso inadecuado
de las tecnologias y el aumento del consumo de alcohol y cigarro. Las familias refieren
como efectos psicolégicos positivos de la COVID-19 en la salud familiar, el incremento
del tiempo de convivencia familiar, el fortalecimiento de las redes de apoyo intrafamiliar,
el desarrollo de la capacidad de resiliencia y el aumento de las actividades educativas
escolares a realizar en conjunto con los hijos. Se identificaron afectaciones psicoldgicas
en los pacientes con énfasis en los trastornos emocionales. Estos resultados indican la
imperiosa necesidad de prestar atencion a la salud mental de los pacientes que han
padecido de COVID-19, pero también que se deben trazar estrategias de atencion
psicolégica desde el diagnostico y durante el aislamiento para minimizar estas

reacciones emocionales.
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Recomendaciones

0 Resulta de gran valor practico asistencial identificar los efectos psicolégicos de
la COVID-19 tanto en la salud mental de los pacientes positivos como en la salud
familiar, en la fase aguda y pos-covid, para generar estrategias de promocion y
prevencion desde la atencion primaria. Por lo que recomendamos valorar la necesidad
de realizar la investigacion en otros contextos.

0 Divulgar los resultados de la investigacion entre los profesionales de la salud,
para desde el punto de vista comunitario, fortalecer la labor de prevencion de los

efectos de la COVID-19 en la salud mental de la poblacion.
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Anexo 1

Consentimiento informado institucional

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucion participe en
la investigacion titulada: Repercusion psicoldgica del COVID-19 en adultos confirmados
y sus familias en Santa Susana. 2021- 2024 Previa explicacion recibida por parte de la
Dr. Javier Alexander Cartaya Aragdn autor de la misma.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la autora a

los dias del mes de del

Firma del Director de la Institucion Firma Jefa del proyecto



Anexo 2

Consentimiento informado

Yo: , paciente del consultorio

meédico No. 21 del municipio de Lajas, me fue explicado por el Dr. Javier Alexander
Cartaya Aragon en qué consistia la investigacion que realiz6. Repercusion psicoldgica
del COVID-19 en adultos confirmados y sus familias en Santa Susana. 2021- 2024, la
importancia de mi participacién y que los datos que aportaria no serian divulgados
excepto con fines cientificos y no revelando mi identidad por lo que estoy de acuerdo en
participar en el estudio. Se me ha explicado que puedo retirarme de la investigacion en
cualguier momento que lo crea necesario sin que sea necesario explicar las causas y
sin que esto afecte la relacion con el personal de salud. Que se me aplicard un

formulario de datos que debo responder.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la autora a

los dias del mes de del

Firma del paciente Firma Jefa del Proyecto



Anexo 3
Cuestionario de Impacto Psicolégico del Coronavirus (CIPC)
El Cuestionario de Impacto Psicologico del Coronavirus (CIPC) es un instrumento
disefiado para evaluar diversos aspectos psicologicos asociados al coronavirus,
especialmente el impacto de tipo emocional. Incluye varias preguntas iniciales de tipo
sociodemogréfico y escalas independientes (al tratarse de escalas independientes,
cada una de ellas puede aplicarse de forma separada). Estas escalas se describen
como sigue:
(1) Experiencia con el Coronavirus (ECOVI)
(2) Uso de los Medios de Comunicacién (UMC)
(3) Conductas Asociadas al Confinamiento (CAC)
(4) Uso de Conductas Preventivas (UCP)
(5) Escala de Miedo al Coronavirus (EMC)
(6) Escala de Distrés (ED)
(7) Escala de Sintomas de Estrés Postraumatico (ESEP)
(8) Escala de Interferencia por el Coronavirus (EIC),
(9) Escala de Efectos Positivos ante las Adversidades (EEPA)
Experiencia con el Coronavirus (ECOVI)
Por favor conteste a las preguntas que se hacen a continuaciéon relacionadas con el
coronavirus.
1. ¢ Ha tenido sintomas que podrian haber sido causados por el coronavirus? o Si o No
2. ¢Ha tenido sintomas y le han confirmado un diagndstico por el coronavirus? o Si o
No
3. ¢ Ha estado hospitalizado/a por el coronavirus? o Si o No
4. ¢Ha estado contagiada por coronavirus alguna persona que vive con usted? o Si o
No
5. ¢ Ha estado contagiado por coronavirus algun familiar cercano o amigo intimo que no
viva con usted? o Si o No
6. ¢ Algun familiar cercano o amigo intimo ha estado hospitalizado por el coronavirus? o
SioNo

7. ¢ Ha muerto algun familiar cercano o amigo intimo por el coronavirus? o Si o No



8. ¢ Ha muerto algun amigo o compairiero de trabajo por el coronavirus? o Si o No

9. ¢(Cree que puede evitar el contagio por coronavirus si toma las medidas de
precaucion necesarias? o Si o No

10. ¢ Tiene confianza en nuestro sistema sanitario para hacer frente al coronavirus? o Si
o No

11. ¢Cree que va a solucionarse a corto plazo la situacion que vivimos actualmente
generada por el coronavirus? o Si o No

12. ¢ Se fia de la informacion que aparece en relacion con el coronavirus en los medios
de comunicacion? ¢ Cree que es veraz y rigurosa?

o Sio No

(2) Uso de los medios de comunicacion (UMC)

Por favor, indique el tiempo que dedica al dia a estar informado/a sobre el coronavirus
Poco o nada = 1S6lo en momentos puntuales = 2La mayor parte del dia = 3

1. ¢ Cuanto tiempo ve la TV para informarse sobre el coronavirus?

2. ¢Cuéanto tiempo utiliza internet (periddicos digitales, Google, etc.) para informarse
sobre el coronavirus?

3. ¢Cuanto tiempo utiliza las redes sociales (WhatsApp, Twitter, etc.) para informarse
sobre el coronavirus?

4. ¢Cuanto tiempo dedica a la prensa escrita (en papel) para informarse sobre el
coronavirus?

(3) Conductas asociadas al confinamiento (CAC)

A continuacién se indican varias conductas relacionadas con periodo de confinamiento
y el coronavirus. Por favor conteste seleccionando el Si o el No segun sea aplicable a
usted.

1. ¢Ha salido habitualmente de casa (su lugar de residencia actual) por cuestiones
laborales? o Si o No

2. ;Ha dormido mas que antes? o Si o No

3. ¢Ha visto la TV mas que antes? o Si o No

4. s Ha practicado ejercicio fisico de forma regular? (3 o0 mas dias a la semana)?o Si o
No



5. ¢Ha utilizado las redes sociales mas que antes (WhatsApp, Instagram, etc.)? o Si o
No

6. ¢Han cambiado mucho sus rutinas (horas de acostarse y levantarse, comer/cenar,
etc.)? o Sio No

7. ¢ Ha utilizado internet mas que antes? o Si o No

8. ¢Ha dedicado més tiempo que antes a ver peliculas, leer, o jugar a videojuegos? o Si
o No

9. ¢Ha aprovechado para realizar actividades en casa para las que antes no disponia
de tiempo? o Si o No

10. ¢Ha mantenido sus cuidados personales habituales (aseo personal, vestirse,
arreglarse, etc.) o Si o No

Uso de conductas preventivas (UCP)

Estas son algunas de las conductas para evitar el contagio del coronavirus. Por favor
conteste seleccionando el Si o el No segun sea aplicable a usted.

1. ¢ Utiliza siempre o casi siempre mascarilla cuando sale de casa? o Si o No

2. ¢ Utiliza siempre o casi siempre guantes cuando sale de casa? o Si o No

3. ¢ Mantiene siempre o casi siempre la distancia de seguridad con otras personas fuera
de casa (al menos 2 metros)? o Si o No

4. ; Cree que se lava o desinfecta las manos con excesiva frecuencia? o Si o No

5. ¢Desinfecta habitualmente los objetos y superficies con gel desinfectante, lejia,
alcohol, etc.? o Si o No

6. ¢Toma precauciones habitualmente al llegar del supermercado, lavando los
alimentos, desinfectando el movil o las llaves, etc.? o Si

o No

7. ¢Se protege habitualmente al tocar zonas de posible contagio, como pomos de
puertas, ascensores, lectores de tarjetas de crédito,

etc.?o Sio No

Escala de Miedos al Coronavirus (EMC)

Indique cuanto miedo y preocupaciéon ha experimentado durante el periodo de
confinamiento cuando piensa en las situaciones que se indican a continuacion

relacionadas con el coronavirus



Nada o casinada =1

Un poco = 2
Bastante = 3
Mucho = 4

Muchisimo o extremadamente =5

[ERN

. Que usted pueda contagiarse del coronavirus

2. Que usted pueda morir debido al coronavirus

3. Que se contagie algun familiar o algun ser querido

4. Que pueda morir algan familiar o algun ser querido

5. Que se siga propagando el coronavirus

6. Que usted pueda perder su trabajo o parte de su trabajo

7. Que usted o algun familiar tenga que salir de casa (hacer compra, ir a trabajar, etc.)
8. Que usted pueda perder ingresos econdmicos

9. Que algun familiar o algun ser querido pierda el trabajo

10. Que usted pueda contagiar a algun familiar o ser querido

11. Que usted pueda enfermar o que se agrave alguna enfermedad que ya tenia

12. Que escaseen los alimentos u otros productos de primera necesidad

13. Que le ocurra algo grave (un accedente, una enfermedad, etc.) y tenga que ir a
urgencias

14. Que pueda quedarse sin cosas importantes en casa (alimentos, productos de
farmacia, etc.)

15. No poder ver a familiares o amigos intimos

16. No poder celebrar cosas importantes (un bautizo, una comunién, una boda, etc.)

17. Ver/oir noticias o historias sobre el coronavirus

18. Estar aislado/a socialmente

La EMC incluye las siguientes subescalas: (1) Miedo al contagio, la enfermedad y la
muerte (items 1, 2, 3,4, 5, 7, 10, 11, 17); (2)

Miedo a la carencia de productos de consumo basicos (items 12, 13, 14); (3) Miedo al
aislamiento social (items 15, 16, 18); y (4) Miedo relacionados con el trabajo y los
ingresos econdmicos (items 6, 8, 9).

Escala de Distrés (ED)



A continuacién se indican varias experiencias emocionales que puede tener la gente
con mayor o menor frecuencia. Por favor, indique con qué frecuencia ha experimentado
durante el confinamiento cada una de las experiencias emocionales siguientes:

Nunca o casi nunca = 1Algunas veces = 2Bastantes veces = 3Muchas veces =
4Siempre o casi siempre =5

. ¢,Ha sentido mucha ansiedad o miedo?

. ¢,.Se ha sentido muy triste o deprimido/a?

. ¢,.Se ha sentido muy preocupado/a por muchas cosas sin poder controlarlo?

. ¢, Se ha sentido solo/a o aislado/a?

. ¢ Ha sentido desesperanza con respecto al futuro?

. ¢,Se ha sentido irritable, con ira o agresion?

. ¢,.Se ha sentido muy nervioso/a?

. ¢,.Se ha sentido agobiado/a o estresado/a?

© 00 N OO O b W N P

. ¢,.Se ha sentido intranquilo/a o inquieto/a?

10. ¢ Ha tenido problemas para dormir (ha dormido mal)?

11. ;Hatenido ataques de ansiedad o panico?

(7) Escala de Sintomas de Estrés Postraumético (ESEP)

En relacion con el coronavirus, seleccione con qué frecuencia le ha ocurrido a usted
durante el periodo de confinamiento lo que indica a continuacion:

Nunca o casi nunca = 1Algunas veces = 2Bastantes veces = 3Muchas veces =
4Siempre o casi siempre =5

1. ¢Ha tenido pensamientos o0 recuerdos desagradables no deseados sobre el
coronavirus?

2. ¢ Ha tenido pesadillas o no ha podido dormir por imagenes del coronavirus?

3. ¢ Estos pensamientos o recuerdos sobre el coronavirus han provocado que se sienta
abrumado o agobiado?

4. ¢ Ha intentado evitar esos pensamientos o recuerdos molestos sobre el coronavirus?
5. ¢ Los recuerdos del coronavirus le han producido reacciones fisicas, como sudoracién
o taquicardia?

6. ¢ Algunas imagenes perturbadoras sobre el coronavirus han invadido su mente?



7. ¢ Estos pensamientos, recuerdos o imagenes sobre el coronavirus han alterado sus
relaciones familiares o sus relaciones con los amigos?

8. ¢Estos pensamientos, recuerdos o imagenes sobre el coronavirus han alterado su
trabajo o las actividades de su vida diaria?

Escala de Interferencia por el Coronavirus (EIC)

¢Ha perturbado su vida el coronavirus o el confinamiento? Indique la frecuencia con
gue le ha ocurrido.

Nunca o casi nunca = 1Algunas veces = 2Bastantes veces = 3Muchas veces =
4Siempre o casi siempre =5

1. ¢Ha tenido problemas laborales?

2. ¢Ha tenido dificultades en el trabajo (relacionados con el desplazamiento, cambios
de horarios o en las? funciones a desempefar, problemas con compafieros o
superiores, problemas con clientes, etc.)?

3. ¢Ha tenido dificultades en los estudios (dificultades para estudiar o examinarse,
etc.)?

4. ;Ha tenido discusiones o conflictos con sus familiares?

5. ¢Le ha perturbado o alterado no poder ver a algunos de sus familiares que veia
habitualmente?

6. ¢Le ha perturbado o alterado no poder ver a sus amigos?

7. ¢Le ha perturbado o alterado no poder realizar actividades de ocio fuera de casa
(viajar, salir, etc.)?

8. ¢Ha tenido problemas para realizar actividades de ocio en casa (leer, escribir, ver
peliculas, videojuegos, etc.)?

9. ¢Le ha perturbado o alterado no poder realizar actividades fisicas fuera de casa
(deporte, ejercicio fisico, ir al campo, etc.)?

10. ¢Le ha perturbado o alterado no poder salir de casa salvo para cosas muy
necesarias?

11. ¢ Le ha perturbado o alterado no poder disponer de cosas que necesitaba?

Escala de Experiencias Positivas ante las Adversidades (EEPA)

A veces una situacion adversa puede hacernos ver o vivir experiencias positivas. La

situacion del confinamiento tiene muchas cosas negativas, pero para algunas personas



también puede tener consecuencias positivas. Por favor indiqgue hasta qué punto es
aplicable a usted lo que se dice a continuacion relacionado con el periodo de
confinamiento:

Nada o casi nada aplicable a mi = 1Algo aplicable a mi = 2

Bastante aplicable a mi = 3Muy aplicable a mi = 4Totalmente aplicable a mi =5

1. He aprendido a organizar mejor mi tiempo libre para no aburrirme.

2. He descubierto aficiones nuevas o actividades que nunca antes habia realizado y
gue me gustan.

3. Me he hecho méas religioso o espiritual

4. Ha cambiado mi escala de valores y ahora valoro y aprecio cosas que antes no
valoraba o apreciaba

5. Me he interesado mas por la gente que me importa, por si se encuentran bien fisica y
emocionalmente

6. Me ha gustado pasar mas tiempo con mi familia o personas con las que vivo

7. Me ha gustado tener mas tiempo libre para mi

8. Me intereso por el futuro mas que antes

9. He aprendido a apreciar mas lo que tenemos («no se aprecian las cosas hasta que
las pierdes») en vez de buscar siempre lo que no tenemos

10. He aprendido a valorar mas las relaciones personales

11. He aprendido a valorar mas los beneficios de las actividades al aire libre

12. He disfrutado de actividades ludicas con mis familiares (jugar a las cartas, aprender
a cocinar algo, etc



Registro de datos por pacientes Anexo 4

Caodigo:
Sintomas psicolégicos| Sintomas psicolégicos
negativos de los pacientes| negativos pos-COVID-19
adultos en fase aguda de| persistentes en los
la COVID-19 pacientes adultos

Sintomas

psicoldgicos

Apatia y desmotivacion

Pérdidas de
cognitiva y planificacion,

capacidad

secuenciacion

Cuadros de ansiedad

Inseguridad

Depresién

Alopecia

Trastornos de suefo

Duelos complicados

Estrés postraumaético

Aumento del consumo de

alcohol y cigarro

Uso inadecuado de las

tecnologias




Registro de datos por familias

Caodigo:

Efectos  psicoldgicos
de la COVID - 19 en la

salud familiar

Sobrecarga de
cuidadoras

Violencia intrafamiliar
Dificultades en la
comunicacion
intrafamiliar
Dificultades en la
comunicacion

intergeneracional

Efectos psicoldgicos de la
COVID - 19 en su fase
aguda en la salud familiar
%

Anexo 5

Efectos psicolégicos que
persisten pos-covid en
la salud familiar

%



