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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de estrés y
ansiedad en los habitantes entre los 20 y 60 afios del Barrio Progresar de Tulua- Valle,
analizando la presencia de sintomas clinicos, y determinando las frecuencias de

distribucién de indicadores de salud mental de los mismos estudiantes.

Para acceder a esta informacion se aplicaron dos instrumentos escala de estrés percibido
14 el cual cuenta con 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos
(0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La
puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9,
10y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14
items. La puntuacion directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un
mayor nivel de estrés percibido. Se utilizo la version espafiola (2.0) de la Perceived Stress
Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr.
Eduardo Rem. También se utiliz6 el inventario de ansiedad de Aaron Beck; el Inventario
de Ansiedad de Beck es una herramienta til para valorar los sintomas somaticos de
ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en cuadros depresivos. El cuestionario
consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacién entre 0y 63. Los puntos
de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes: 0-21 Ansiedad

muy baja, 22-35 - Ansiedad moderada, mas de 36 - Ansiedad severa.

Cada item se puntuta de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a "en absoluto”, 1 a
"levemente, no me molesta mucho”, 2 a "moderadamente, fue muy desagradable pero

podia soportarlo” y la puntuacion 3 a "severamente, casi no podia soportarlo".
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La puntuacion total es la suma de las de todos los items.

En el andlisis de los resultados, desarrollados a través de un consolidado de indicadores de
salud mental, se puede evidenciar que las frecuencias de distribucion de indicadores
clinicos que manifiestan los habitantes del barrio progresar de la ciudad de Tulua, es la
siguiente: para las personas con diagnostico positivo para COVID el 13.3% corresponde a
2 personas las cuales presentan sintomas minimos de ansiedad y el 20% el cual
corresponda a 3 personas manifiestan nunca o casi hunca estar estresados, por otro lado
podemos evidenciar que el 53% correspondiente a 8 personas manifiesta un grado de
ansiedad leve y en cuanto a estrés se evidencia que el 53% equivalente a 8 personas de vez
en cuando esta estresado; el 20% el cual corresponde a 3 personas manifiestan un grado
de ansiedad moderada y el 20% corresponde a 3 personas se evidencia que a menudo estan
estresados ; y por ultimo el 13% que pertenece a 2 personas presentan un grado de
ansiedad grave y el 6% correspondiente a una persona muy a menudo esta estresado.
También se puede analizar para las personas con diagnostico negativo para COVID el
13.3% corresponde a 2 personas las cuales presentan sintomas minimos de ansiedad y el
6% el cual corresponda a 1 persona manifiestan nunca o casi nunca estar estresados, por
otro lado podemos evidenciar que el 20% correspondiente a 3 personas manifiesta un
grado de ansiedad leve y en cuanto a estrés se evidencia que el 33% equivalente a 5
personas de vez en cuando esta estresado; el 40% el cual corresponde a 6 personas
manifiestan un grado de ansiedad moderada y el 46% corresponde a 7 personas se
evidencia que a menudo estan estresados ; y por ultimo el 26% que pertenece a 4 personas
presentan un grado de ansiedad grave y el 13% correspondiente a 2 personas muy a

menudo estan estresados.
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Palabras Clave: Salud Mental, Sintomas de ansiedad, estrés, habitantes, indicadores de

salud mental.

Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence of stress and anxiety in the
inhabitants between 20 and 60 years of age of the Progresar neighborhood of Tulua-Valle,
analyzing the presence of clinical symptoms, and determining the frequencies of

distribution of mental health indicators of the same students.

To access this information, two instruments were applied: the Perceived Stress Scale 14,
which has 14 items with a five-point scale response format (0 = never, 1 = almost never, 2
= occasionally, 3 = often, 4 = very often). The total PSS score is obtained by inverting the
scores of items 4, 5, 6, 7, 9, 10 and 13 (in the following sense: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 and
4=0) and then adding the 14 items. The direct score obtained indicates that a higher score
corresponds to a higher level of perceived stress. The Spanish version (2.0) of the
Perceived Stress Scale (PSS) by Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983),
adapted by Dr. Eduardo Rem, was used. We also used the Aaron Beck Anxiety Inventory;
the Beck Anxiety Inventory is a useful tool for assessing somatic symptoms of anxiety in
both anxiety disorders and depressive conditions. The questionnaire consists of 21
questions, providing a range of scores between 0 and 63. The suggested cut-off points for
interpreting the result obtained are as follows: 0-21 - very low anxiety, 22-35 - moderate

anxiety, over 36 - severe anxiety.
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Each item is scored from 0 to 3, with score 0 corresponding to "not at all”, 1 to "mildly, it
does not bother me much™, 2 to "moderately, it was very unpleasant but I could stand it"

and score 3 to "severely, | could hardly stand it".

The total score is the sum of the scores for all items.

In the analysis of the results, developed through a consolidation of mental health
indicators, it can be seen that the frequencies of distribution of clinical indicators shown by
the inhabitants of the progressive neighborhood of the city of Tulua, is as follows: for
people with a positive diagnosis for covid, 13.3% corresponds to 2 people who have a
positive diagnosis for covid. 3% corresponds to 2 persons who present minimal symptoms
of anxiety and 20% which corresponds to 3 persons manifest never or almost never to be
stressed, on the other hand we can evidence that 53% corresponding to 8 persons manifest
a slight degree of anxiety and in terms of stress it is evident that 53% equivalent to 8
persons are occasionally stressed; 20%, which corresponds to 3 people, show a moderate
degree of anxiety and 20%, which corresponds to 3 people, show that they are often
stressed; and finally, 13%, which corresponds to 2 people, show a serious degree of
anxiety and 6%, which corresponds to one person who is very often stressed. It can also be
analyzed for people with a negative diagnosis for covid, 13. On the other hand, we can
also see that 20%, corresponding to 3 people, show a slight degree of anxiety and in terms
of stress, it is evident that 33%, equivalent to 5 people, are stressed from time to time;
40%, which corresponds to 6 people, show a moderate degree of anxiety and 46%, which

corresponds to 7 people, show that they are often stressed; and finally, 26%, which
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corresponds to 4 people, show a serious degree of anxiety and 13%, which corresponds to

2 people, are very often stressed.

KEY WORDS: Mental health, anxiety symptoms, stress, inhabitants, mental health

indicators.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (2001) define a la salud mental como “Un
estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad, en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar
las presiones normales de la vida, puede trabajar productivamente y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad”. Ahora bien, es necesario recalcar que surge una carencia en
la salud mental del ser humano y de los colombianos en las Ultimas décadas, el cual ha
aumentado en rectilinea. Por este motivo, se produce la necesidad de mostrar la

prevalencia de los trastornos de salud mental de la poblacion.

Por lo tanto, se realiza una investigacion que tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de trastornos de salud mental de los habitantes del barrio Progresar de la
ciudad de Tulua, examinando la presencia de sintomas clinicos. La investigacién de esta
problematica se realizo6 por el interés de conocer el estado actual de la salud mental de los

habitantes diagnosticados y los no diagnosticados con COVID.

Para acceder a esta informacion se aplicaron dos instrumentos a partir de la teoria
transaccional del estrés (Lazarus y Folkman, 1984), Cohen, Kamarck y Mermelstein
(1983) construyeron la “Escala de estrés percibido” (EEP) (Perceived Stress Scale, PSS),

instrumento que estima el grado en que las situaciones de la vida son valoradas como
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estresantes por las personas. Sus items interrogan sobre el grado en que las personas
sienten que ejercen control sobre las situaciones impredecibles o inesperadas, o, por el
contrario, las sienten como incontrolables y, en tal medida, experimentan un estrés que se
traduce en malestar. Remor y Carrobles (2001) propusieron y validaron la version
espafola de esta escala, cuyas propiedades psicométricas han sido parcialmente estudiadas
en poblacion no clinica (Remor, 2006; Trujillo y Gonzélez-Cabrera, 2007), poblaciones en
riesgo social (Hidalgo Ruzzante, Peralta Ramirez, Robles Ortega, Vilar-Lopez y Pérez-
Garcia, 2009) y en poblaciones especificas, como adictos a sustancias en tratamiento
(Pedrero-Pérez y Olivar Arroyo, 2010). Tambien se aplicé el Inventario de Ansiedad de
Beck el cual es un breve cuestionario con gran aceptacion para medir la ansiedad

en adultos y adolescentes, que viene siendo empleado tanto en la evaluacién clinica como
en la investigacion basica de forma habitual, el Inventario (BAI) fue creado por Aaron T.
Beck en la década de los 80, y se trata de un cuestionario de opcién mdltiple de 21

items que mide la gravedad de la ansiedad actual en adultos y adolescentes. Describe

los sintomas emocionales, fisioldgicos y cognitivos de la ansiedad, siendo una prueba

apropiada para diferenciar la ansiedad de la depresion.

Como poblacion de sujetos del estudio se eligieron a los habitantes del barrio Progresar de
la ciudad de Tulua ; focalizando una muestra de 30 personas de sexo masculino y
femenino con un diagnostico positivo y negativo para Covid-19, con edades comprendidas
entre los 20 y 60 afios de edad y estratos socioeconémicos bajo, medio-bajo, medio,

medio-alto y alto.
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La poblacién descrita, se enmarca en la edad promedio que sufre, esta sufriendo o
sufrira una enfermedad mental, segun la Gltima encuesta nacional sobre salud mental

(Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2.015).

En el analisis de la informacion obtenida a través del instrumento de tamizaje, se
logro identificar que de las 15 personas diagnosticadas con resultado positivo para COVID
el 54% presenta un grado de ansiedad leve y de las 15 personas diagnosticadas con un
resultado negativo un 40% presenta un grado de ansiedad, en cuanto a la escala de estrés
percibido se puede evidenciar que de las 15 personas con un diagndstico positivo para
COVID el 53% de vez en cuando esta estresado y de las 15 personas con diagnostico

negativo en 47% a menudo esta estresado.

Por lo tanto, la informacion recolectada en la presente investigacion se entrega y

sera custodiada por las directivas de la Universidad Antonio Narifio Sede, Buga.
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1. Antecedentes

A finales del afio 2019 en China se dio a conocer una nueva enfermedad llamada
Covid-19, producida por el virus SarsCov-2, quien es familia de los coronavirus, al mes de
enero del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer un
comunicado universal donde afirmaba que este nuevo virus seria una pandemia, y su
nombre lo denomino como: Covid-19, las complicaciones que traeria este virus serian
afectaciones principalmente a los pulmones, también puede dafiar muchos otros 6rganos.
El primer caso de contagio conocido en Colombia fue el dia 6 de marzo del 2021,
conforme a estas dos semanas después el pais fue puesto en cuarentena alrededor de 2

meses (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

En Colombia, el viceministro de Salud Publica, Luis Alexander Moscoso, refirio
que durante la pandemia un efecto de esta serian los problemas de salud a los que se
enfrentaban los habitantes del pais, estos pueden ser; violencia, depresion, estrés, ansiedad,
ante los sucesos que se desencadenaban en el pais durante este lapso. Durante el aumento
de dichas situaciones y/o problemas el Gobierno Nacional desde el inicio de la cuarentena
en el pais dispuso la linea telefénica 192, en la cual los residentes podrian buscar ayuda,
apoyo Y orientacion en la opcién nimero 4 (Ministerio de salud, Boletin de Prensa No 237

de 2020) .
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El coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2) tuvo
causalidad en los murciélagos y se transfirié a los seres humanos por medio de la relacion
con estos animales exaticos en el bazar de Wuhan, provincia de Hubei (China) en
noviembre de 2019 (Singhal, 2020). Este virus se difunde por inhalacién o por roce con
gotas infectadas y el periodo de incubacion es de aproximadamente entre 2 y 14 dias, con
un promedio de 5-6 dias, y un promedio de exteriorizacion de los sintomas de 11.5 dias
(Liu etal., 2020), aun cuando se deduce que un 30% de las personas contagiadas son

asintomaticas (Lauer et al., 2020).

Los sintomas acostumbran a ser fiebre, tos, dolor de garganta, falta de aliento,
fatiga, malestar general, diarrea, dolor de cabeza entre otros que pueden ser de leves a
moderados en la mayoria de las personas; aun asi, en algunas (generalmente los ancianos y
personas que tienen comorbilidades), las dificultades desarrollarse a diagnésticos como
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y disfuncién multi organica
(Huang et al, 2020), con una mortalidad que fluctta entre el 2 y el 3% (Li & Chen, 2020),
cifra que pueda batallar en funcién a factores como la gravedad de las enfermedades
previas, poblacion de tercera edad, la competencia inmunolégica y la capacidad de los

sistemas de atencion en salud para contener las complicaciones.

Ademas, los actos decretados para moderar la transmision del virus ante la falta de
una vacuna, como el distanciamiento fisico mediante la cuarentena, puede cooperar al
aumento de complejidad en la interaccion social como miedo a estar cerca de otras

personas (Casale & Flett, 2020), segregacion (Wee et al., 2020), incertidumbre-
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desesperanza (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020) e incluso paranoia y discriminacion (Presti

et al., 2020).

Ante la situacion actual, el posible efecto psicolégico de la dualidad (aislamiento
preventivo y Covid-19) es la ansiedad. Para Cano y Otros (2011) la ansiedad es "una
emocion que surge ante situaciones ambiguas o de resultado incierto, en las que
anticipamos un posible resultado negativo o0 amenaza para nuestros intereses,
preparandonos para actuar ante ellas mediante una serie de reacciones cognitivas,
fisiologicas y conductuales™ (p. 4). Para Darley (1990), este fendmeno se presenta por
medio de desconciertos fisiologicos, cognitivos y comportamentales que en muchos casos
alteran la cabida decisional de quien la adolece. Segun Zung(1971), se caracteriza por
preocupacion de intensidad variada de acuerdo con la situacion y el grado de
afrontamiento de la persona, que en momentos se convierte en panico y frecuentemente es

asociada con sintomas somaticos.

En el mundo existen 260 millones de personas diagnosticados con ansiedad. En
Latinoamérica, es uno de los trastornos mentales mas comun, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Podemos encontrar variedad de estudios, como los de Diaz y
Otros (2016), que comunican de la ansiedad ante el fallecimiento, en pacientes no
psiquiatricos, en poblaciones con agorafobia y crisis de panico; pero pocos dan cuenta de

esta en situaciones extremas como los aislamientos sociales obligatorios.

Un estudio realizado por Jeong (2016). En algunas ciudades de Corea del Sur con
1.656 participantes en aislamiento report6 que 7,6 % de sus participantes mostraron signos

y sintomas de ansiedad. Por su parte, Reynolds encontrd que en una muestra de 1.057
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canadienses que se encontraban en cuarentena por posible caso de SARS, el 20 % indico
temor, 18 % nerviosismo y tristeza y 10 % sentimiento de culpa. En contraste, una minoria

manifesto sentimientos de felicidad y alivio (5 'y 4 %, respectivamente).

2. Planteamiento del problema

El barrio Progresar de la ciudad de Tulud, del Valle del Cauca hace parte de la
comuna 6 la cual tiene un area de 790.666.87 m2 y se ubica en un estrato
socioecondmico 3. También cuenta con 318 predios y tiene un area de 34.712 m?
construida. Es importante sefialar que la poblacion descrita no cuenta con estudios

vigentes sobre salud mental, que les brinden una vision general del estado actual de
salud de los habitantes. Pero esto no exime la importancia de los trastornos

mentales como problemas de salud publica, el cual fue reafirmado en el estudio de
carga de enfermedad realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
afio 2015, donde se evidencia que la poblacion colombiana entre los 18 y 65 afios
ha sufrido, sufre o sufrird una enfermedad mental. Principalmente se observan la
aparicion temprana de indicadores de: depresion y ansiedad entre otras. Por eso,
se reconoce en la actualidad, la importancia de identificar en la misma poblacion
indicadores de trastornos de la salud mental; priorizando los habitantes del barrio
Progresar de la ciudad de Tulua. De esta manera se daria cumplimiento a las

politicas pablicas que regulan los actuales planes de gobierno.
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El problema que se plantea en la siguiente investigacion es ¢Cudl es la de estrés
y ansiedad en los habitantes diagnosticados con Covid-19 del barrio Progresar

en Tulua - Valle?

3. Objetivos

1.1 Objetivo General

Establecer la prevalencia de problemas de estrés y ansiedad en un grupo de habitantes
entre los 20 y 60 afios de edad diagnosticados con Covid-19 del barrio Progresar de la ciudad

de Tulua- Valle.

1.2 Obijetivos especificos

e Determinar los niveles de estrés por medio de un test psicoldgico, en el grupo de
personas sujetos de este estudio.

e Identificar los sintomas somatico y afectivo-cognitivo presentes en estados de
ansiedad por medio de un test psicoldgico, en el grupo de personas sujetos de este
estudio.

e Describir los casos hallados y su proporcion en poblacién sujeto de este estudio,

frente a los problemas de salud mental de estrés y ansiedad.
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4. Justificacion

A finales de 2019, en China apareci6 una enfermedad causada por un agente zoon6tico
emergente, en este caso un nuevo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 0 2019nCoV.
Este virus es capaz de ocasionar un sindrome respiratorio agudo grave, que en algunas

personas ocasiona una evolucién fatal (Hernandez, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en enero de 2020, declard el brote de este
nuevo padecimiento, al cual denomind: la enfermedad Covid-19. Desde entonces fue
identificada como una emergencia internacional de salud publica, debido al elevado riesgo
de propagacion de esta enfermedad a otros paises del mundo, ademas de China. En marzo

de 2020, dicha organizacion decidi6 identificar a la Covid-19 como una pandemia.

El nuevo Coronavirus (Covid-19) ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la
Salud como una emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPII). Se han
identificado casos en todos los continentes y, el 6 de marzo se confirmo el primer caso en

Colombia (Ministerio de Salud, 2021).
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Debido a la alta propagacion del virus y al nimero de casos confirmados y muertes en el
mundo, las emociones, los pensamientos y sentimientos negativos se amplian alarmando la
salud mental de la poblacion. Conforme la trayectoria de epidemias y pandemias pasadas
se encuentra que los pacientes y el personal de salud pueden experimentar estados de

temor a la muerte y relucir sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad.

De acuerdo a todo el expuesto, se plantea este estudio con el objetivo de poder determinar
la prevalencia de los problemas que se empezaron a generar desde la pandemia a nivel de
salud mental en personas diagnosticadas con Covid-19, en edades entre los 40 y 60 afios;
aportes tedricos de relevancia para la linea de investigacion “Psicologia clinica y de la
Salud”, de la facultad de Psicologia de la Universidad Antonio Narifio y en la formacion
de estudiantes, por permitir una mejor comprension de la situacion actual de pandemia y
su influencia en la salud mental y comportamental de las personas, de igual manera, sus
hallazgos y analisis seran elementos constituyentes en la construccion de estrategias de

intervencion en este campo de la psicologia.
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Marco Tedrico

En la construccion de este estudio, se ha planteado un esquema dentro de 4 ejes. A su vez
se realizé un estado del arte dentro de la investigacion en el campo de la prevalencia de los
problemas de la salud mental a raiz del Covid-19 en los cuales se ha tomado como
referencia estudios a nivel internacional, nacional y regional. A continuacion, se resaltaran

algunos de estos estudios dentro de este analisis referencial de este trabajo de grado.

1.3 Marco Referencial

En la alusién de Mebarak (2009), en la tradicion biol6gica los trastornos se
atribuyen a enfermedades o a desequilibrios quimicos. EI médico Hipdcrates (460-377
a.C.), puso en entredicho, entre otras, la creencia de que la epilepsia era una enfermedad
divina o sagrada, atribuyendo tal creencia a quienes la temian y no la entendian.
Hipdcrates consideraba que el cerebro era la sede de la voluntad, la conciencia, el
coeficiente intelectual y las emociones. Creia que los trastornos psicolégicos podrian
tratarse como cualquier otra enfermedad, ya que consideraba que podian tener por causa
alguna patologia o traumatismo cerebral y verse influido por la herencia. Por lo tanto, los

trastornos asociados con estas funciones se ubicarian, por légica, en el cerebro; Hipocrates
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diagnosticd y tratd la mania, la melancolia, la paranoia y la histeria (Barlow & Durand,
2001). Asi mismo, reconocio la importancia de las contribuciones psicolégicas e
interpersonales a la psicopatologia, como los efectos a veces negativos de la tension
familiar; y, en algunas ocasiones, separo de sus familias a sus pacientes. En la tradicion
psicoldgica, la conducta anormal se le atribuye a un desarrollo psicologico defectivo y al
contexto social. Durante la primera mitad del siglo XVl hubo una aproximacion
psicosocial a los trastornos mentales, llamada terapia moral. El término moral en realidad
significaba “emocional “o “psicoldgico, relacionado en mayor medida con un codigo de
conductas. Sus principios basicos comprendian en tratar a los pacientes internados en la
forma mas natural posible en un medio que motivara y fortificara la interaccién social
normal, lo que les proporcionaba muchas oportunidades de contacto social e interpersonal
adecuados. Se cultivo cuidadosamente las relaciones, y la atencién individual se concentrd
claramente en las consecuencias positivas de las interacciones y el comportamiento
apropiados. Si bien los principios de esta terapia moral se remontaban a tiempos de Platon
0 anteriores, esta técnica se origind como sistema con el conocido psiquiatra francés

Philippe Pinel (1745-1826). (Davison & Neale, 2002; Barlow & Durand, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2001) define a la salud mental como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedades. Asi mismo, la Ley 1616 del 21 de enero del 2013 (Congreso de Colombia,
2.013), en su articulo 3°, define la salud mental como un estado dinamico que se expresa en
la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a

los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
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mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones

significativas y para contribuir a la comunidad.

Segln la OPS (2019) Los problemas de salud mental son la principal causa de
discapacidad en el mundo. Algunas de las principales discapacidades son depresion,
ansiedad, demencia y uso abusivo de alcohol. Se estima que el 20 por ciento de dias
saludables perdidos se deben a padecimientos mentales. Y a nivel mundial, solo un 10 por
ciento de las personas que necesitan atencion o tratamiento para problemas de salud mental

lo reciben.

Los conceptos de salud mental incluyen bienestar subjetivo, autonomia,
competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse
intelectual y emocionalmente. También ha sido definido como un estado de bienestar por
medio del cual los individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al
estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus
comunidades. Salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de los
individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. Salud mental es
materia de interés para todos, y no sélo para aquellos afectados por un trastorno mental. En
efecto, los problemas de la salud mental afectan a la sociedad en su totalidad, y no s6lo a un
segmento limitado o aislado de la misma y por lo tanto constituyen un desafio importante

para el desarrollo general. (OMS,2011)

Como sefiala S.D Florez,” la sintomatologia depresiva por el duelo puede ser objeto de
atencion o intervencion aun cuando no aparece clasificada como un trastorno propiamente,

de acuerdo con el DSM-1V (Florez, 2002)”. Los sintomas de depresion incluyen: Estado
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de animo irritable o bajo la mayoria de las veces, dificultad para conciliar el suefio o
exceso de suefio, Cambio grande en el apetito, a menudo con aumento o pérdida de peso,
cansancio y falta de energia, sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa, dificultad
para concentrarse, movimientos lentos o rapidos, Inactividad y retraimiento de las
actividades usuales, Sentimientos de desesperanza o abandono, Pensamientos repetitivos
de muerte o suicidio, pérdida de placer en actividades que suelen hacerlo feliz, incluso la

actividad sexual

La manifestacion de la ansiedad puede ser parte de un trastorno depresivo segln
Edgar Zdiiga, incluyendo otro tipo de sintomas (Zufiiga, 2008). Los signos y sintomas de
la ansiedad méas comunes incluyen los siguientes: sensacion de nerviosismo, agitacion o
tension, sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe, aumento del ritmo cardiaco,
respiracion acelerada (hiperventilacion), sudoracion, temblores, sensacion de debilidad o
cansancio, problemas para concentrarse 0 para pensar en otra cosa que no sea la
preocupacion actual, tener problemas para conciliar el suefio, padecer problemas
gastrointestinales (gi), tener dificultades para controlar las preocupaciones, tener la

necesidad de evitar las situaciones que generan ansiedad.

Marco contextual

El director general de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, anunci6 el 11 de marzo de 2020 que la nueva enfermedad por el

coronavirus 2019 (Covid-19) puede caracterizarse como una pandemia.
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Segun la OMS (2020) La enfermedad por coronavirus (Covid-19) es una enfermedad

infecciosa causada por un coronavirus recientemente descubierto.

La mayoria de las personas que enferman de Covid-19experimentan sintomas de leves a
moderados y se recuperan sin tratamiento especial. El virus que causa la Covid-19se
transmite principalmente a través de las goticulas generadas cuando una persona infectada
tose, estornuda o espira. Estas goticulas son demasiado pesadas para permanecer
suspendidas en el aire y caen rapidamente sobre el suelo o las superficies. (Organizacion

mundial de la salud,2020)

Segun Ministerio de Salud Bogota, 6 de abril de 2020. EI 6 de marzo se confirmd el primer
caso de Covid-19 en el pais, a partir de ese momento Colombia entré en fase de
contencidn de la epidemia (actualmente esta en fase de mitigacion) y las medidas para

afrontar la contingencia han sido constantes un mes después.

Dentro de las medidas adoptadas estan las directrices para la implementacion,
preparacion y respuesta ante Covid-19 (Circular 05 de 2019), la emergencia sanitaria
(Resolucidn 385 de 2020), el estado de emergencia (Decreto 417 de 2020), los procedimientos
de atencidén ambulatoria a poblaciones vulnerables (Resolucion 521 de 2020) y el Plan de accion

para la prestacion de servicios en contencién y mitigacion (Resolucion 536 de 2020).

El viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios, Luis Alexander
Moscoso Osorio, dio un balance sobre las acciones que ha venido realizando el Gobierno
Nacional frente al incremento de casos por Covid-19, en Cali, Buenaventura y otros
territorios del Valle del Cauca ante la Comision Primera de la Camara de Representantes,

(Ministerio de salud, Boletin de Prensa No 323 de 2020)
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El viceministro Moscoso entregd también un balance de la situacion actual de casos
reportados por coronavirus en la region. "A corte del 2 de junio el Valle de Cauca cuenta
3.586 casos reportados por coronavirus, de estos 66 pacientes se encuentran en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), 168 fallecidos y 1.108 personas se han recuperado de la

enfermedad". Ministerio de salud

Frente al nmero de personas fallecidas, el viceministro dijo que en Cali se presenta una
mayor mortalidad en personas mayores de 60 y 69 afos, y en personas mayores de 70 y 80
relacionadas con enfermedades crénicas, "mientras que en Buenaventura hay una tasa de

mortalidad en personas mas jovenes".

Ante al numero de fallecidos en la capital del Valle, el viceministro asegurd que hay un
ndmero mayor de casos reportados "y es preocupante porque pasamos de tener un
promedio de 2 a 3, fallecidos a un promedio de 4 o 5 pacientes que fallecen diariamente,
eso sumado al nimero de hospitalizados y de pacientes en UCI, donde Cali y

Buenaventura encabezan la lista", afirmo.

1.4 Marco Conceptual

1.4.1 Ansiedad.

Berrios (2008) sefiala que los comportamientos o signos ansiosos, también Ilamados
inquietad o desasosiego, segun el autor pueden ser reconocidas en anteriores escritos de
distintos momentos histéricos. Efectivamente desde los primeros textos aplicados a la
doctrina médica occidental, se hacia relacion a estados de angustia o afliccion que

conducian al camino de distintas enfermedades fisicas, aun cuando no necesariamente eran
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demarcados a cuadros marbidos especificos. Por ejemplo, en el siglo V a. C., en
Aforismos y sentencias segin Hipocrates haciendo referencia a un enfermo: “En el [dia]
tercero estuvo muy caido, tuvo sed, congoja en el estdmago, mucha inquietud y afliccion

con angustias, delirdé” (enfermo vigesimosegundo).

1.4.2 Estrés.

El estrés fue un término conocido por medio de trabajos y escritos endocrinoldgicos en
donde se encuentra tensién y esfuerzo, indicando que este es todo lo que llamamos
sobrecarga empleandolo asi en la psicologia y en fisiologia. Esta palabra es utilizada desde
entonces, en la cual podriamos decir que tiene varios significados y ha tenido bastante
ligereza en nuestra comunicacion con otras personas, aun asi, el sin numero de palabras
con la que lo podriamos relacionar no ha sido suficiente para reemplazar a esta. En la
psicologia muchos autores han conceptuado al estrés como un estimulo, otros lo han
considerado como respuesta e incluso otros como interaccion entre el sujeto y el medio.
Actualmente todos coinciden en que es un proceso amplio, complejo y dindmico y
atribuyen al estrés los Ilamados trastornos psicofisioldgicos o tradicionalmente llamados

trastornos psicosomaticos (Selye, 1954).
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Metodologia

1.5 Disefio investigativo

Este estudio se realizo dentro de un enfoque cuantitativo de la investigacion, por ser este,
un paradigma que permite la recoleccion y analisis de datos cuantitativos en la solucién o
respuesta a planteamientos o situaciones investigativas (Hernandez, Fernandez, Baptista,

2003).

De esta forma, se plantea un disefio descriptivo de tipo trasversal, ya que este método
permite observar y describir comportamientos o situaciones en un momento especifico,
que es acorde con el objeto de este estudio, en el cual se pretende determinar la
prevalencia de los problemas de salud mental a raiz de la Pandemia COVID -19 de los

habitantes entre los 40 y 60 afios del Barrio Progresar de Tulua- Valle

1.6 Poblacion

La poblacién sujeto de estudio son los habitantes entre los 40 y 60 afios del Barrio
Progresar de Tulua- Valle, este barrio hace parte de la comuna 6 la cual tiene un area de
790.666.87 m?y se ubica en un estrato socioeconémico 3. También cuenta con 318 predios

y tiene un &rea de 34.712 m? construida
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1.7 Muestra

En la muestra no probabilistica por conveniencia participaran, inicialmente, un total de
30 personas, conformada por 15 personas que presentaron Covid-19 y 15 personas que no
presentaron Covid-19; este tipo de muestra por conveniencia permite seleccionar aquellos
casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente

accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.

1.7.1 Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres entre los 40 y 60 afios de edad que sean habitantes del
barrio Progresar de la ciudad de Tulua valle.

¢ Que hayan tenido un diagnéstico positivo de Covid-19.

e Que hayan tenido un diagndstico negativo de Covid-19

¢ No hayan tenido diagnostico de problemas de salud mental

1.8 Variables

Pacientes diagnosticados con Covid-19.

Pacientes no diagnosticados con Covid-19.

Prevalencia de niveles de estrés.

Prevalencia de sintomas somatico y afectivo-cognitivo en estados de ansiedad.



1.9 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de Variables
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Variable

Definicion

Tipo de Variable

Pacientes  diagnosticados

con Covid-19

Sujetos con  diagnostico

positivo en Covid-19

Dependiente.

Nominal.

Pacientes no diagnosticados

con Covid-19

Sujetos con  diagnostico

negativo en Covid-19

Dependiente.

Nominal.

Prevalencia de niveles de

estrés

Estrés; Desde 1984 Lazarus
y Folkman definieron como
estrés a la “valoracion
cognitiva” resultante que el
sujeto  hace de un

desequilibrio  entre  sus
recursos y las demandas del
acontecimiento en su medio
ambiente, y como

afrontamiento a aquellos

Independiente

Nominal
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esfuerzos  cognitivos y
conductuales

constantemente cambiantes
que se desarrollan para
manejar las  demandas
especificas externas y/o
internas que son evaluadas
como excedentes 0

desbordantes de los recursos

del individuo.

Prevalencia de sintomas
somatico y  afectivo-
cognitivo en estados de

ansiedad

Sintomas de ansiedad,
fatiga, angustia; La ansiedad
es un sentimiento de miedo,
temor e inquietud. Puede
hacer que sude, se sienta

inquieto y tenso, y tener

palpitaciones.

Independiente

Nominal

Nota: Elaboracion propia. 2021.
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1.10 Instrumento

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

La escala incluye una serie de consultas directas que exploran el nivel de estrés

experimentado durante el ultimo mes.

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalGa el nivel de estrés percibido
durante el dltimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de
cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a
menudo). La puntuacién total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los
items 4,5,6,7,9, 10y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y sumando
entonces los 14 items. La puntuacién directa obtenida indica que a una mayor puntuacion

corresponde un mayor nivel de estrés percibido.

. Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck,

T., & Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.

Este instrumento fue validado por estudiantes de la universidad de ciencias médicas de
Pinar, Cuba. En donde realizaron un estudio descriptivo transversal, en el cual utilizaron
una muestra de 400 estudiantes, se obtuvieron resultados elevados tal como 0,84 segln la

escala de Alfa de Cronbach, en la que se demuestra la fiabilidad del test.

“La Escala de Estrés Percibido present6 cualidades métricas adecuadas al ser validado en
el contexto cubano demostrando ser fiable y con una estructura bifactorial en

correspondencia con lo planteado por sus autores originales. Contar con este instrumento
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permite tener una herramienta para determinar la influencia del estrés en el proceso
docente, los resultados académicos de los estudiantes e incluso cémo el claustro profesoral

puede estar vinculado con la percepcion de estrés por parte de los estudiantes.” (Puentes y

Diaz, 2019)

1.10.1 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta Gtil para valorar los sintomas

somaticos de ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos.

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y

63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:

v 00-21 - Ansiedad muy baja

v 22-35 - Ansiedad moderada

v mas de 36 - Ansiedad severa
Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a "en absoluto”, 1 a
"levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero podia

soportarlo" y la puntuacién 3 a "severamente, casi no podia soportarlo™.

La puntuacion total es la suma de las de todos los items. Los sintomas hacen referencia a la

ultima semana y al momento actual.

“Se presentan datos de fiabilidad y validez factorial, discriminante y de criterio del
Inventario de ansiedad de Beck (BAI) en una muestra de 307 pacientes espafoles
con trastornos psicoldgicos. Los andlisis factoriales indicaron que el BAI mide una

dimensién general de ansiedad compuesta de dos factores relacionados (somatico y
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afectivo-cognitivo), pero estos factores apenas explicaban varianza adicional mas
alla de la puntuacion global. La consistencia interna del BAI fue elevada (a= 0,90)”

(Sanz, Garcia, Fortun.2012).

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad.

1.11 Procedimiento:

Con el fin de conseguir la informacion para dar respuesta a los objetivos de la presente

investigacion se llevd a cabo el procedimiento de la siguiente manera:

1. Identificacién de la poblacion

2. Acceso a las unidades

3. Socializacion a las unidades sobre el objetivo de la investigacion
4. Explicacién del instrumento

5. Socializacion y firma del consentimiento informado

6. Aplicacion del instrumento

7. Revision de resultados

8. Codificacion de los datos en una matriz.

Resultados

1.12 Anaélisis demograficos

Esté enfocado al andlisis de los datos obtenidos que permiten determina un perfil
demogréafico aproximado de los sujetos a los cuales se le aplico el instrumento teniendo en

cuenta la tabla de distribucion de frecuencias.
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1.12.1 Distribucién de rangos BAI, diagnostico positivo

BAI POSITIVO

H]l 52 43 W4

Ver tabla N.1

En la presente grafico podemos observar que 13.3% correspondiente a 2 personas
presentan sintomas minimos de ansiedad , el 54% correspondiente a 8 personas muestra un
grado de ansiedad leve, el 20% que corresponde a 3 personas manifiestan un grado de
ansiedad moderada y el 13% que pertenece a 2 personas presentan un grado de ansiedad

grave.
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1.12.2 Distribucion de rangos BAI, diagnostico negativo.

BAI NEGATIVO

Hl H2 W3 w4

Ver tabla N.1

Por medio de esta grafica podemos evidenciar que; el 13.3% correspondiente a 2
personas presentan sintomas minimos de ansiedad, el 20% correspondiente a 3 personas
manifiesta un grado de ansiedad leve, el 40% el cual corresponde a 6 personas manifiestan
un grado de ansiedad moderada y el 26% que pertenece a 4 personas presentan un grado de

ansiedad grave.
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1.12.3 Escala de estrés percibido 14 con diagnostico positivo

EPP 14 POSITIVO

Ml M2 M3 W4

Ver tabla N.2

Con la presenta grafica podemos mostrar que el 20% correspondiente a 3 personas
manifiestan nunca o casi nunca estar estresados, el 53% equivalente a 8 personas que
indican que de vez en cuando esta estresado, el 20% que corresponde a 3 personas en las
cuales se evidencia que a menudo estan estresados y el 6% correspondiente a una persona

muy a menudo esta estresados.
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1.12.4 Escala de estrés percibido 14 con diagnostico negativo

EPP 14 NEGATIVO

H1l 42 M3 4

Ver tabla N.2

Con esta grafico podemos evidenciar que el 6% correspondiente a 1 persona quien
manifiesta nunca o casi nunca estar estresado, el 33% equivalente a 5 personas indica que
de vez en cuando estan estresado, 46% corresponde a 7 personas se evidencia que a
menudo estan estresados, 13% correspondiente a 2 personas sefialan que muy a menudo

estan estresados.



13

Analisis

1.12.5 Resultados consolidados de instrumentos aplicados en personas con diagnostico
positivo y negativo para Covid-19.

Relacion

V| N

BAI -
EPP14+
27%

h

¥ EPP14+ ¥ BAl+ ®EPP14- ~BAIl-

Ver tabla N.3

Al analizar y establecer la prevalencia de los sintomas descritos en los habitantes
del barrio Progresar de Tulud, se puede reconocer que de las 15 personas del total de la
muestra con un diagnostico positivo Covid-19, el 54% correspondiente a 8 habitantes de
este barrio, se posiciona en un rango de ansiedad leve, es decir, que indican preocupacién
excesiva o0 anticipacién ansiosa, el 53% de la muestra correspondiente a 8 habitantes se
sitia en un rango de estrés en el cual de vez en cuando estan estresados, es decir,
manifiestan sudoracion, una combinacion de enojo o irritabilidad. También podemos
observar los resultados de los 15 habitantes, con un resultado negativo para Covid el 40%
correspondiente a 6 personas que manifiestan un grado de ansiedad moderada, es decir,
preocupacion, recuerdo que provocan malestar, compulsiones y el 46% correspondiente a

7 personas se evidencia que a menudo estan estresados, es decir, dolores de cabeza tensos,
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dolor de espalda, dolor en la mandibula y las tensiones musculares, presiones del pasado

reciente y las exigencias y presiones anticipadas del futuro cercano.

Si bien, el anterior proceso no diagnostica clinicamente a las personas analizadas, si

proporciona informacion como sefial de alarma para cada uno de ellos.

Discusion y conclusiones

Los resultados de esta investigacion indican la presencia de una prevalencia en habitantes
con resultado positivo de Covid-19 de casos de ansiedad en un 22% en comparacion con
los casos de ansiedad en relacion a los habitantes con un resultado negativo para Covid-19
equivalente al 18% y en cuanto al estrés con poblacion con resultados positivo para
COVID un 27% en comparacion con los resultados obtenidos por negativo para COVID
un 33%, siendo la ansiedad y el estrés en habitantes del barrio Progresar con un
diagnostico negativo para Covid-19, la de mayor prevalencia, en caso del presente estudio,
la poblacion fue de 30 personas residentes del barrio Progresar de la ciudad de Tulud,

Valle del cauca.

Esta investigacion tuvo como propésito identificar y describir la prevalencia de
estrés y ansiedad de los habitantes del barrio progresar de Tulug, se pretendi6é examinar
cuales son aquellos indicadores de salud mental que se presentan en el grupo estudiado,
coémo se manifiestan por diagnostico positivo o negativo por Covid-19 y cual era el
indicador prevalente en este grupo. A continuacion, se estaran discutiendo los principales

hallazgos de este estudio.
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De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que el 22% con
covid negativo y el 18% con resultado de covid positivo del total de los habitantes de la
muestra manifiestan sintomas somaticos, es decir; residentes del barrio que tienen
sentimientos de preocupacion, nerviosismo, temor, aprension, inquietud o impaciencia que
puede afectar su vida y por ende su rendimiento en diferentes aspectos de la vida tales

como; estudio, trabajo, relaciones interpersonales.

El 27% con resultado positivo para Covid, y el 33% con resultado negativo para
Covid, muestra sintomas de estrés, es decir, que ha presentado; ansiedad, miedo,
irritabilidad, confusién, pensamientos: dificultad para concentrarse, pensamientos

repetitivos, excesiva autocritica, olvidos, preocupacion por el futuro.

En los resultados se evidencia que mas de la mitad de la poblacién objeto de
estudio presenta indicadores de trastornos de salud mental, como son: sintomas de
ansiedad y estrés ; lo anterior significa que ciertos eventos fueron capaces de generar
suficiente malestar psicoldgico como para afectar adversamente su funcionamiento, es
decir que esta poblacién no presenta un estado 6ptimo de bienestar lo cual
dificulta sobrellevar el estrés propio de la vida, que no tengan la capacidad de trabajar de
forma productiva y provechosa y no sean capaces de contribuir a la comunidad.

Se hallé una elevada prevalencia de ansiedad y estrés en personas diagnosticadas
con Covid-19 negativo, a partir de la aplicacién de Inventario de Ansiedad de Aron Beck y
Escala de estrés percibido 14, y con excelente desarrollo de aplicacion para la poblacion de

estudio; esto pone de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias educativas,
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identificar los residentes de este barrio de mayor riesgo e iniciar intervenciones en salud de

manera oportuna.

Por otro lado, es importante recordar lo citado en el marco tedrico, que el
Ministerio de Proteccion Social Colombiano y su plan decenal de salud publica 2012 —
2021 afirman que 4 de 10 colombianos sufre, ha sufrido o va a sufrir una enfermedad
mental, y que estos trastornos afectan directamente a los nifios, nifias, adolescentes y
adultos jovenes. Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién descrita son las
mismas propiedades de la muestra elegida en la presente investigacion. Por lo tanto, el
indice de sintomas clinicos en salud mental revelados desde el 2015 por el ministerio de
proteccion social, persiste en el presente afio en los adolescentes y adultos jovenes que
integran la poblacion colombiana, especificamente el Valle del Cauca. (Ministerio de

proteccion social, 2021)

Una de las consideraciones necesarias para entender la presencia de los indicadores
de trastorno de salud mental en la poblacion estudiada la encontramos en lo planteado por
Erich Fromm, citado por (Urbilla, Enrique, 2009, p.2), donde refiere desde una vision
holistica que es imposible separar la salud mental de la sociedad en cuestion. La
adaptacion a los requerimientos de una sociedad determinada no es siempre sinénimo de
salud mental. El puro hecho de funcionar en la colectividad nada nos dice respecto del
estado mental de sus miembros. Si los integrantes de una sociedad funcionan bieny se
adaptan, pero al mismo tiempo se aburren, beben en altas cantidades, pasan largas horas
frente a la television y no pueden gestar su vida de manera creativa, entonces la conclusion

es que ocurre algo poco saludable.
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Habitantes del barrio, aparentemente con vidas saludables y capaces de desarrollar

tareas donde interviene diferentes procesos cognitivos o fisicos, no poseen propiamente un

concepto beneficioso en su propia salud mental. Por lo tanto, la distinguida linea de tener

un coeficiente intelectual, y cumplir con estandares sociales o laborales, no es sinénimo de

salud mental en el hombre actual, ya que; como se evidencia en la literatura propuesta por

la organizacion mundial de la salud (OMS) del concepto de los diferentes trastornos de
salud mental, se puede identificar que dicha sintomatologia clinica, se manifiesta en la

muestra seleccionada como sujeto de estudio.

Recomendaciones

Es necesario que se siga investigando sobre la presencia ansiedad y estrés en la
poblacién para la validacion de los hallazgos. Seria importante que, en futuras
investigaciones, se tome en cuenta, estilo de vida, estructuracion de proyecto de vida,

factores de riegos, factores mantenedores de trastornos de salud mental.

Con los datos obtenidos se evidencia la necesidad de disefiar e implementar
programas de promocion y prevencion en salud mental; desarrollar periédicamente
jornadas de salud y atencion a las diferentes necesidades de los habitantes del Barrio

Progresar.
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1.13 Aspectos Eticos:

Los participantes de la presente investigacion seran conscientes del objetivo central
y tendrén derecho a los resultados que emerjan, asi mismo se respetara la confidencialidad
de los datos entregados, se trabajara bajo los parametros de respeto y no se obligara a

ninguna situacion en la que el participante se sienta inconforme.

Como punto primordial de la investigacion se solicitara a todos los miembros
firmar el consentimiento informado con el fin de demostrar que se ha comunicado y que
toda la unidad de trabajo es consciente de lo que sucederd, incluyendo la necesidad del

tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo.

El presente trabajo sera guiado bajo el codigo deontoldgico del psicélogo y los

datos aca suministrados seran veridicos y sujetos a cualquier revision.
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APENDICES

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Nombre
Edad

PREGUNTAS

>

LIGERO

Insensibilidad fisica

1

Acaloramiento

Debilidad en las piernas

Incapacidad para relajarme

Temor a que suceda lo peor

Mareas o vertigos

Aceleracion del ritmo cardiaco

wwqmmauna%

Sensacion de inestabilidad

Sensacion de estar aterrorizado

Nerviosismo

Sensacion de ahogo

Temblor en las manos

Temblor generalizado

Miedo a perder el control

Dificultad para respirar

Miedo a morir

Estar asustado

Indigestion o malestar del abdomen

Sensacion de desmayo

Ruborizacion facial

Sudorizacion ( No al calor)

o o|o|o|o|o|o|o|o|o|o/o|o|olo|o|o|o|o|o|o|B

| | | | | | | | | | | | | | | | | | |

NNNNNNNNNNNNMMNNNNMNNE

WWWWWWWRWWWRWVW W W W W

Responda este cuestionario considerando sus dificultades actuales. Considere como
referencia las dificuitades que ha tenido este Uitimo mes.

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta Util para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desodrdenes de ansiedad como en cuadros

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE ARON BECK

depresivos.

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre
0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los

siguientes:

00-21 - Ansiedad muy baja
22-35 - Ansiedad moderada

mas de 36 - Ansiedad severa

14
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MNunca Casi  Devez A Muy a

ounea e menude  menudo
cuando
1. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido nesperadamente?
2. En el Gltimo mes, ;con qué frecusncia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequefics problemas irritamtes de la
vida?
3. En el 0ltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que ha aftontade efectivamente los  cambios
importantes que han estado ocurtendo en su vida?
6. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el altime mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gue las cozas le van bien?
8. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
9. En el dltimo mes, ;eon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes. jcon que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentide que tenia todo bajo control?
11. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porqme Iz cosas que le han ocumrido
estaban fiera de su control?
12. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el ditimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14. En el Gltime mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gue las dificultades s acumulan tanto que no pueds
zuperarlas?
Versitn 2.0

Tabla N.1 Distribucion de rangos BAI, diagnostico positivo y diagnostico negativo.

RANGOS BAI DIAGNOSTICO POSITIVO | DIAGNOSTICO NEGATIVO
MINIMA (0-7) 1| 2 13,3333333| 2 13,3333333
LEVE (8-15) 2| 8 53,3333333| 3 20
3] 3 20| 6 40

4| 2 13,3333333| 4 26,6666667

15 100| 15 100
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Tabla N.2 Escala de estrés percibido 14 diagnostico positivo y diagnostico negativo

RANGO EPP 14 DIAGNOSTICO POSITVIO | DIAGNOSTICO NEGATIVO
Casi nunca o nunca estresado (0-14) 3 20 6,66666667
De vez en cuando estresado (15-28) 8 53,3333333 33,3333333
A menudo estresado (29-42) 3 20 7 46,6666667
1 6,66666667 13,3333333

15 100| 15 100

Tabla N.3 Resultados consolidados de instrumentos aplicados en personas con diagnostico
positivo y negativo para Covid-19.

EPP 14+ BAI + TOTAL EPP - BAI - TOTAL TOTAL ‘
345 230 575 435 285 720 1295
60% 40% 100% 60% 40% 100%
EPP14+ BAI+ EPP14 - BAI -
27% 18% 34% 22%
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