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RESUMEN: 

La pandemia por la enfermedad del COVID- 19 ha puesto al descubierto los problemas 

de salud mental a causa de la combinación de una crisis de salud pública, aislamiento 

social y recesión económica, siendo esta última el agravante para para problemas como 

la depresión, ansiedad y demás comorbilidades. Las distintas circunstancias que están 

inmersas en todas las medidas tomadas a raíz de la pandemia, han desencadenado 

situaciones capaces de provocar emociones intensas, abrumando a los pacientes 

mentales y por ende generando una mayor demanda en los servicios de salud mental. 



 
La mayoría de los trastornos psiquiátricos tiene una asociación con el estrés que conduce 

a un aumento en las tasas de incidencia y recaída es por eso que es de índole 

importancia validar la experiencia emocional de estos pacientes causada por el 

confinamiento para manejar con éxito las reacciones de estrés provocadas por el brote 

de COVID-19. Objetivos: estudio retrospectivo, transversal, analítico con un carácter de 

medida cuantitativa con una profundidad exploratoria, para establecer el nivel de estrés 

percibido por parte de los pacientes con una enfermedad mental no degenerativa de tipo 

ambulatorio que lleven control en una IPS de Barranquilla afectados por la pandemia 

durante el año 2020.   

 

Objetivos:  

Establecer el nivel de estrés percibido por parte de los pacientes mentales de una IPS 

afectados por la pandemia por Covid-19 durante el año 2021. 

 

Materiales y Métodos:  

Se presenta un estudio retrospectivo, transversal, analítico con un carácter de medida 

cuantitativa con una profundidad exploratoria. La población objetivo fueron pacientes 

con una enfermedad mental no degenerativa de tipo ambulatorio que lleve control en 

una IPS de Barranquilla durante el año 2021. El instrumento utilizado fue La Escala de 

Estrés Percibido (PSS). A los datos se les realizó medidas de tendencia central (media, 

moda y desviación estándar) como pruebas ad hoc para establecer la distribución de 

los mismos y la idoneidad de los estadísticos que se utilizarán para el análisis.  

Para caracterizar sociodemográficamente la población de pacientes mentales de una 

IPS durante el año 2021, se realizó un análisis de frecuencia y representatividad 

porcentual de las variables que corresponden a estos ítems.  

 

Para establecer el nivel de estrés percibido en la población de pacientes mentales de 

una IPS de acuerdo a la Escala de Estrés Percibido 10 (EEP-10), se determinará el 

umbral mínimo de acuerdo a lo estipulado en el instructivo de la escala. Para comparar 

los niveles de estrés percibido por los pacientes de acuerdo a su patología, se 

establecerán tres niveles estimados a de la mediana dependiendo de la distribución de 



 
los datos, si son no paramétricos (Bajo: < P₂₅; Moderado: < P₂₅ | > P₇₅; Elevado: < P₇₅) 

y se realizaran comparaciones utilizando un test de proporciones. En caos que los 

datos sean paramétricos se utilizará el promedio como factor de distribución (Bajo: < μ-

α; Moderado: < μ-α | > μ+α; Elevado: > μ+α) y se comparar con una prueba de 

comparación de medias. Esto será realizó en Statgraphics ®, con una Alpha del 95% y 

una significancia estadística de al menos p: 0.05. 

 

Resultados:  

Los resultados encontrados en este estudio de carácter retrospectivo, trasversal y 

analítico, reportan principalmente un nivel de estrés bajo entre los pacientes mentales de 

una IPS, de 125 personas encuestadas solo 95 completaron la totalidad de la encuesta 

por lo cual este estudio se basa en esta población. Se observa a su vez una proporción 

de 5 mujeres por cada 2 hombres entre los cuales no se encontró una significancia de 

género y la edad promedio de las personas encuestadas es de 36±12.4 años. Al realizar 

la caracterización sociodemográfica de los pacientes se establece que el trastorno 

ambulatorio que más se observa entre estos es la depresión con un índice de 49.07% 

sobre los demás trastornos evaluados durante el estudio dentro de los cuales 

encontramos, depresión, trastorno obsesivo compulsivo & ansiedad (Toc / ansiedad) y 

trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas (T-SPA).  

 

Por lo cual se establece también que ninguno de los trastornos estudiados en este 

estudio presenta una relación directa con los factores de estrato socioeconómico, estado 

civil, estado laborar, ni el tipo de vivienda en el que se encuentran estos pacientes a su 

vez tampoco con su afiliación a la SGSSS o su nivel académico, por lo cual todo esto 

está estrechamente relacionado a que muchos de estos pacientes ya presentan una 

prevalencia de estos factores mentales y uno de los factores mentales que presenta 

mayor prevalencia generalmente siempre ha sido la ansiedad que aunque está 

estrechamente ligada con el estrés, la pandemia por Covid-19 aumenta aún más la 

ansiedad de los pacientes debido al confinamiento y la falta de acompañamiento.  

 

Conclusiones:  



 
Los pacientes con enfermedades mentales tuvieron un manejo moderado del nivel de 

Estrés percibido de acuerdo con del EEP-14. El impacto principal de la Pandemia fue 

Consulta medicas virtuales, indicando que la virtualización de los manejos en este tipo 

de pacientes puede ser de este modo. La depresión fue la enfermedad mental de mayor, 

sin embargo, no se encontró diferencia en el estrés percibido con TOC | Ansiedad y T-

SPA. No se encontró relación entre el nivel de EEP-14 y la patología. En cuanto a los 

factores EEP-14 [Afrontamiento] (Derecha) y [Percepción] (Izquierda) por Tipo de 

Diagnostico no se encontró diferencia por diagnóstico, lo cual indica que la pandemia no 

afecto considerablemente alguna patología en particular.  
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ABSTRACT: 
The pandemic due to the COVID-19 disease has exposed mental health problems due 

to the combination of a public health crisis, social isolation and economic recession, the 

latter being the aggravating factor for problems such as depression, anxiety and other 

comorbidities. The different circumstances that are immersed in all the measures taken 

as a result of the pandemic have triggered situations capable of provoking intense 

emotions, overwhelming mental patients and therefore generating a greater demand for 

mental health services. Most psychiatric disorders have an association with stress that 

leads to an increase in incidence and relapse rates that is why it is important to validate 

the emotional experience of these patients caused by confinement to successfully 

manage the reactions of stress caused by the COVID-19 outbreak. Objectives: a 

retrospective, cross-sectional, analytical study with a quantitative measure character 

with an exploratory depth, to establish the level of stress perceived by patients with an 

outpatient non-degenerative mental illness who are monitored in a IPS in Barranquilla 

affected by the pandemic during the year 2020. 

 
Objective:  

Establish the level of stress perceived by the mental patients of an IPS affected by the 

Covid-19 pandemic during the year 2021. 



 
 

Materials and Methods:  

A retrospective, cross-sectional, analytical study is presented as a quantitative measure 

with an exploratory depth. The target population were patients with an outpatient non-

degenerative mental illness that was monitored at an IPS in Barranquilla during the year 

2021. The instrument used was the Perceived Stress Scale (PSS). Measures of central 

tendency (mean, mode and standard deviation) were performed on the data as ad hoc 

tests to establish their distribution and the suitability of the statistics to be used for the 

analysis. 

To characterize sociodemographic ally the population of mental patients of an IPS 

during the year 2021, an analysis of frequency and percentage representativeness of 

the variables corresponding to these items was carried out. 

 

To establish the level of perceived stress in the population of mental patients of an IPS 

according to the Perceived Stress Scale 10 (EEP-10), the minimum threshold will be 

determined according to what is stipulated in the scale instructions. To compare the 

levels of stress perceived by patients according to their pathology, three levels 

estimated at the median will be established depending on the distribution of the data, if 

they are non-parametric (Low: <P₂₅; Moderate: <P₂₅ |> P₇₅; High: <P₇₅) and 

comparisons will be made using a test of proportions. In cases where the data are 

parametric, the average will be used as a distribution factor (Low: <μ-α; Moderate: <μ-α 

|> μ + α; High:> μ + α) and it will be compared with a comparison test of stockings. This 

will be done in Statgraphics ®, with an Alpha of 95% and a statistical significance of at 

least p: 0.05. 

 

Results:  

The results found in this retrospective, cross-sectional and analytical study mainly report 

a low level of stress among the mental patients of an IPS, of 125 people surveyed, only 

95 completed the entire survey, which is why this study is based on this population. In 

turn, a proportion of 5 women for every 2 men is observed, among whom no gender 

significance was found and the average age of the people surveyed is 36 ± 12.4 years. 



 
When performing the sociodemographic characterization of the patients, it was 

established that the outpatient disorder most observed among them was depression, 

with an index of 49.07% over the other disorders evaluated during the study, among 

which we found depression, obsessive compulsive disorder & anxiety. (OCD / anxiety) 

and disorders associated with the use of psychoactive substances (T-SPA). 

 

Therefore, it is also established that none of the disorders studied in this study has a 

direct relationship with the factors of socioeconomic status, marital status, work status, 

or the type of home in which these patients are, in turn, not with their affiliation to the 

SGSSS or their academic level, for which all this is closely related to the fact that many 

of these patients already have a prevalence of these mental factors and one of the 

mental factors with the highest prevalence has generally always been anxiety, which, 

although it is Closely linked to stress, the Covid-19 pandemic further increases patient 

anxiety due to confinement and lack of accompaniment. 

 

Conclusions:  

Patients with mental illnesses had moderate management of the level of perceived 

Stress according to the EEP-14. The main impact of the Pandemic was Virtual medical 

consultation, indicating that the virtualization of management in this type of patients can 

be in this way. Depression was the major mental illness; however, no difference was 

found in perceived stress with OCD | Anxiety and T-SPA. No relationship was found 

between the level of EEP-14 and the pathology. Regarding the factors EEP-14 [Coping] 

(Right) and [Perception] (Left) by Type of Diagnosis, no difference was found by 

diagnosis, which indicates that the pandemic did not significantly affect any particular 

pathology. 
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