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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 mezcla de una crisis de salud pública, 

que a su vez interfiere en ella el confinamiento y las dificultades económicas, 

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. En 

gran parte estos trastornos psiquiátricos tienen 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.   

 

Palabras clave: Pandemia; Derivación y Consulta; Urgencia Médica; Medicina 

interna  

 

 



 

 

Abstract 

The pandemic caused by the COVID-19 disease has exposed mental health 

problems due to the mixture of a public health crisis, which in turn interferes with 

confinement and economic difficulties, the latter being the aggravating factor for 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. To a large extent, these psychiatric disorders have an association 

with stress that leads to an increase in incidence and relapse rates, which 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 

perceived stress on the part of patients with an outpatient non-degenerative mental 

illness who are controlled in a IPS in Barranquilla affected by the pandemic during 

the year 2020.  
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1. Problema de Investigación 

1.1 Planteamiento del Problema 

 

Desde el momento en que se presentó la enfermedad del Covid-19 por el virus 

SARS-CoV-2 y a medida que se fue extendiendo a demás países la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) fue declarada pandemia el 11 de marzo del 2020, 

generando mucha preocupación y miedo a la situación presente y próxima que se 

debería enfrentar (1). A partir de este momento en el que el nuevo coronavirus 

comenzó a marcar el día a día de la población a nivel mundial, se comenzaron a 

implementar medidas para poder ir conteniendo la propagación del virus como lo 

fue el cierre social, la cuarentena, el aislamiento, distanciamiento físico, el cierre de 

las instituciones educativas de todos los niveles y demás, teniendo un impacto 

negativo en la salud mental (2).  

 

La pandemia por la enfermedad del Covid-19 puede llegar a dificultar los problemas 

de salud mental existentes en la población, a su vez de originar nuevos casos de 

trastornos mentales, a causa de la mezcla de una crisis de salud pública, que a su 

vez interfiere en ella el confinamiento y las dificultades económicas, esta última 

relacionada con un aumento en los problemas de salud mental (3). Varios estudios 

han demostrado que los problemas de salud mental que se pueden presentar son 

la depresión, ansiedad y demás comorbilidades (3) y junto con la evidencia científica 

de pandemias anteriores resaltan los efectos psicológicos dañinos que tiene el 

encierro, el aislamiento social tanto en la población en general como el 



 

empeoramiento de los síntomas y el riesgo de recaída en personas con un trastorno 

mental previo (4).  

 

Las distintas circunstancias que están inmersas en todas las medidas tomadas por 

la pandemia, son situaciones capaces de provocar emociones intensas, abrumando 

a los pacientes mentales y por ende generando gran demanda en los servicios de 

salud mental, es por eso que validar la experiencia emocional de estos pacientes 

causada por el confinamiento es de suma importancia para manejar con éxito las 

reacciones de estrés provocadas por el brote de COVID-19, además se debe seguir 

haciendo mucho énfasis en el seguimiento de los tratamientos farmacológico y la 

adherencia a estos, ya que estos contribuyen a disminuir la posibilidad de recaídas 

marcadas por la inestabilidad provocada por esta crisis de salud (5). Lo mencionado 

anteriormente es muy importante, porque pese a las dificultades que se pueden 

presentar para tener accesibilidad a los servicios de salud mental durante la crisis 

sanitaria, ya sea por cualquier medio, estos pacientes deben continuar haciéndolo 

y siguiendo su tratamiento con toda la rigurosidad posible.  

 

En la actualidad, las medidas de desconfinamiento son un hecho en varios países 

a nivel mundial, incluyendo a Colombia con el objetivo de volver a la normalidad 

prepandemia, lo que genera de igual forma incertidumbre al regresar a la vida 

normal después de llevar meses de encierro, la adopción de nuevas medidas de 

distanciamiento social y el temor a un posible resurgimiento(6). Estos cambios 

hacen que los pacientes mentales sean aún más vulnerables a la recurrencia de 

episodios o recaídas, ya son una población más vulnerable y que las medidas de 

adaptación sean un poco más complicada para ellos asumirlas en donde 

posiblemente al tratar de adaptarse a estos cambios drásticos de forma repentina 

agudice los síntomas de la enfermedad preexistentes o en el peor de los casos que 



 

surja una nueva enfermedad de salud mental; siendo una desafío total para esta 

población en específico.  

 

Es probable que de acuerdo a este contexto actual, el encierro aumenta la nueva 

aparición del trastorno de ansiedad por enfermedad, provocando la exacerbación 

de los síntomas en los casos ya  diagnosticados, por ejemplo en los casos de las 

personas con trastornos obsesivos compulsivos, en especial los que tienen 

compulsión de controlar, acaparar y lavar, tienen un mayor riesgo porque son 

medidas recomendadas para el cuidado del virus, aumentando así  obsesiones por 

la contaminación y las compulsiones por lavarse (7). Otro ejemplo que se puede 

citar son los pacientes con trastorno depresivos recurrentes, ya que al estar 

encerrado es un estrés importante que pone en peligro la rutina diaria normal, así 

como el ritmo social y por ende aumenta los niveles de estrés, subsecuentemente 

aumentando los niveles de cortisol, lo que provoca una exacerbación de los 

síntomas depresivos, lo mismo ocurre con los trastornos de ansiedad generalizada, 

insomnio crónico y demás trastornos (8).  

 

Como no ha acontecido mucho tiempo desde que el SARS-CoV-2 apareció, casi no 

hay estudios publicados que informen de datos reales a nivel mundial sobre cómo 

esta emergencia sanitaria ha afectado a las personas que tienen una enfermedad 

de salud mental, por ende es conveniente y útil realizar investigaciones entornos a 

las situaciones problemas actuales como lo es la pandemia, para poder entrar en 

contexto de lo que realmente está sucediendo y así poder basarse en medidas que 

ayuden a estos pacientes en situación de vulnerabilidad, es decir, hay una gran 

necesidad de aportar recomendaciones a estos pacientes susceptibles a ser más 

afectado en comparación a la población que no presenta una enfermedad mental 

preexistente, motivo por el cual se plantea la siguiente pregunta problema:  



 

¿Los pacientes con enfermedades mentales preexistentes se han visto 

afectados por la pandemia del covid-19? 

1.2 Justificación 

 

El impacto esperado sobre las personas con enfermedades mentales es 

significativo ya que la mayoría de los trastornos psiquiátricos tiene una asociación 

con el estrés que conduce a un aumento en las tasas de incidencia y recaída, así 

mismo la información es escasa respecto a los trastornos psiquiátricos en la 

pandemia, pero en la mayoría de las investigaciones realizadas con el Covid-19 y 

epidemias anteriores han demostrado que la ansiedad, el pánico y la depresión son 

la manifestación predominante, por lo que es muy primordial contar con la 

información de salud precisa y medidas de precaución específicas (9). 

 

Como se ha mencionado, se presume una alta carga psicológica por la pandemia 

en pacientes con trastornos mentales en términos de empeoramiento de los 

síntomas preexistentes, pero también síntomas emergentes y deterioro sustancial 

del tratamiento, convirtiéndose en un grupo de riesgo tanto para el contagio como 

para la angustia emocional, es decir las personas con trastornos de salud mental 

usualmente están más propensas a infecciones por varias razones, una de ella es 

por el deterioro cognitivo, por no conocer el riesgo que esto conlleva y el no hacer 

uso de una adecuada protección personal, también estas personas pueden estar 

influenciadas por todas aquellas respuestas emocionales a causa de la pandemia 

por COVID-19, lo que resultaría en el desmejoro de su salud mental y que es debida 

a su susceptibilidad al estrés en comparación con la población que no tiene ningún 

padecimiento (10).  

 

De esta forma, la pandemia puede provocar diferentes tipos de problemas, como 

sentimientos de miedo, ira, ansiedad, pánico o padecer situaciones más graves y 

en las personas con un trastorno psiquiátrico previo todos estos problemas pueden 

originarse con renovada gravedad que conllevarían posiblemente en un trastorno 

de estrés postraumático o incluso a pensamientos e intentos suicidas, en cuanto a 

la ansiedad; puede precipitar la paranoia y delirios nihilistas (11). Por lo que es 

propio y conveniente realizar una investigación en torno al tema en cuestión, de 



 

forma en que se prevea y se pueda tener mejores bases para poder intervenir 

correctamente, además que todos esos factores que son estresantes y aún más 

aquellos que han sido generados por la pandemia como lo son la separación de los 

seres queridos, la incertidumbre relacionada con el virus así como los números 

casos que han ido incrementando, la situación económica y demás generan 

demasiado estrés, por lo que puede influir en la salud mental de las personas y aún 

más en los pacientes mentales. 

 

Los sistemas de salud se enfrentan a un gran desafío con esta emergencia sanitaria, 

con un impacto negativo previsible en el abastecimiento de servicios de salud 

mental, así mismo, el personal que trabaja en estos campos se puede reducir por 

diferentes factores, lo que afecta posiblemente a los servicios de baja prioridad 

como las visitas de rutina del administrador de casos, la adherencia al tratamiento 

y las revisiones de rutina de los psiquiatras y esto acarrea que el paciente recaiga 

junto con esto, un mayor riesgo ya que estas recaída se traducen en una mala 

higiene, no mantener el distanciamiento social, no buscar atención medica e 

incapacidad para cumplir con el tratamiento esperado (12). De acuerdo a lo 

mencionado, los médicos tratantes de estos pacientes deben involucrarse aún más 

en las emergencias psiquiátricas para que se puedan realizar las derivaciones 

adecuadas y oportunas, por otro lado, los servicios de salud mental deben acoplarse 

y adaptarse a la situación actual y hacerla mejor labor por sus pacientes para evitar 

que lleguen a puntos más críticos. 

 

 



 

 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo General 

 

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 2020. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Describir sociodemográficamente la población de pacientes mentales de la 

IPS durante el año 2020. 

 Establecer el nivel de estrés percibido en los pacientes mentales de la IPS 

de acuerdo a la Escala de Estrés Percibido 14 (EEP-14). 

 Comparar los niveles de estrés percibido por los pacientes mentales de la 

IPS de acuerdo a la patología mental diagnosticada. 

 

 



 

 

3. Marco Teórico 

 

3.1 Estrés 

El estrés se define cuando el organismo tiene una respuesta ante un estímulo 

provocado, siendo este agobiante, inesperado que genera cambios tanto biológico 

como psicológico; siendo estos cambios más significativos de acuerdo a las 

características del factor estresor, así como la duración en el tiempo, este estrés se 

manifiesta cuando la persona percibe que las demandas del factor estresor 

sobrepasan la capacidad de mitigar esas demandas (13,14), pero en primera 

instancia debemos entender que el estrés es un rasgo importante en la 

supervivencia del ser humano; estrechamente relacionado con el bienestar 

psicológico, pero que cuando pasa de ser algo fisiológico a ser algo nocivo para la 

salud actúa como precursor de afecciones psiquiátricas (15). 

 

El estrés influye en el estado de homeostasis del organismo, percibiendo el estrés 

como una amenaza ante una situación en específico; sea este un factor externo o 

interno, de tal manera que el organismo tendrá su respectiva respuesta fisiológica 

ante estos estímulos que se puede denominar como estímulos positivos o negativos 

(14). Para la comprensión en la definición del estrés también es importante 

esclarecer que son los factores estresores, que se pueden comportar de dos formas, 

fisiológicos y psicológicas; los factores estresantes fisiológicos son los que 



 

corresponden cuando una persona debe cursar por una cirugía, eventos hipóxicos, 

entre otros, mientras que los factores estresantes psicológicos son los que cursan 

con eventualidades que se presentan en el diario vivir, como el trabajo o la perdida 

de este, situaciones familiares, separaciones, divorcios que conllevan a generar 

estrés en diferentes grados, de esta forma ambos factores pueden ser percibidos 

de una manera positiva u obtener todo el efecto contrario, es decir, todo depende 

de la naturaleza de tales factores así como de la respuesta al estrés (16). Estos van 

a ser evaluados a partir en qué momento actúan, si el periodo en que actúan es 

corto o prolongado, si se llega a repetir el evento estresor, la intensidad del impacto; 

de leve, moderado o intenso, la naturaleza del agente si es fisiológica o psicológica 

o social, el evento traumático en sí mismo, el efecto sobre la salud; si es positivo o 

negativo (17).  

 

En la actualidad la definición de estrés varía mucho y todo depende desde el área 

que se abarcado, otra definición que se puede dar ante este término es que es una 

integración entre la personas y el ambiente, dada por los constantes cambios que 

obliga a la persona a adaptarse, de tal forma que cuando no hay una buena 

adaptación ante las situaciones o retos de la vida se desencadena una 

desregulación y desarrollo de un estrés toxico o nocivo (18).  El estrés difiere entre 

individuos y refleja las realidades y presiones de la vida diaria que elevan los 

sistemas fisiológicos, esta carga refleja no solo el impacto de las experiencias de 

vida, sino también las variaciones genéticas, hábitos de estilo de vida individuales, 

como la dieta, ejercicio, sueño y abuso de sustancias, y epigenético, modificaciones 

en el desarrollo y a lo largo de la vida que establecieron patrones de comportamiento 

y reactividad fisiológica de por vida (19). 

 



 

3.1.1 Impacto del Estrés en la Salud Mental 

Cuando se habla de estrés, erróneamente las personas directamente la asocian a 

algo negativo, sin embargo como se explicó anteriormente no se comporta de esta 

manera sino que dependen de ciertos factores y sucesos para que sea interpretado 

y tomado de esta manera, por eso cuando ya el estrés pasa a ser algo dañino va a 

afectar tanto la salud física y la salud mental; con una morbilidad y mortalidad 

significativa (20).  

 

Una vez instaurado o más bien desencadenado la respuesta de estrés en el cuerpo 

se va a activar los componentes neuroendocrinos que conservan un equilibrio a 

nivel energético y emocional, que son clave para la salud tanto física como mental, 

ahora bien estos mecanismos compensatorios alostáticos no reponen la capacidad 

al individuo de autorregularse, estos a su vez, pueden causar efectos adversos 

cuando se logran tener activos por periodos extensos y de manera constante, 

efectuándose de esta forma el estrecho vínculo con el estrés y afectación de la salud 

mental e inclusive otras enfermedades físicas (21,22). 

 

Así mismo, la presencia de factores estresores de cualquier índole está relacionada 

con un incremento en la morbilidad y mortalidad en todos los índices de salud, 

incluido el de la esfera mental (23), de tal manera cuando el estrés desencadenado 

es intenso junto con otras características que lo hacen dañinos va a ocasionar un 

deterioro del organismo, alterando el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal y el eje 

Simpático-Adreno-Medular que son los reguladores, desencadenando así 

trastornos psicológicos como la ansiedad, la depresión, conductas negativas 

asociadas a las adicciones, así como otras enfermedades de salud mental (24). 

 



 

El estrés cada año ha ido aumentando su prevalencia, manifestándose con mayor 

acontecimiento en las mujeres con relación a los hombres, afectando la vida laboral 

de las personas, así como otras esferas en la vida de una persona, es por eso que 

el estrés es considerado como una pandemia a nivel mundial que desencadena 

muchos otros padecimientos (25). Este también pueda generar una reactividad 

biológica por la exposición a factores estresantes previos que ocurren en cualquier 

momento, siendo los de mayor impacto aquellos que se muestran en periodos 

tempranos en la vida, de hecho hallazgos sugieren que la adversidad ambiental 

puede aumentar el riesgo de depresión en parte al sensibilizar a las personas 

biológicamente al estrés (26). 

 

En consecuencia a una activación prolongada de las respuestas al estrés del cuerpo 

se va a producir cambios en la arquitectura del cerebro y las funciones cerebrales, 

causando una desregulación del sistema de respuesta al estrés, como una 

disfunción de la sinapsis en la corteza prefrontal medial, que se representa con la 

liberación anormal en neurotransmisores como el GABA, además también se ha 

registrado que un aumento de manera anómala de la  dopamina que puede llegar a 

producir psicosis y esquizofrenia, mientras que cuando hay un estrés crónico se 

produce un aumento del cortisol que genera una sobreexposición de sus receptores, 

liberando efectos excito- tóxicos que causan atrofia dendrítica de las neuronas 

piramidales del hipocampo que posteriormente lleva a una desregulación en la 

acción del eje HPA a causa de la disminución del efecto del cortisol el cual impide 

que se inhiba el eje, es por eso que es estrés crónico se presenta una hiperactividad 

del eje HPA, además de otras modificaciones fisiológicas alteradas, por otro lado se 

ha obtenido que el estrés crónico contribuye a múltiples enfermedades como la 

ansiedad y depresión  (21). De esta forma es muy significativa la asociación entre 

el estrés y las enfermedades mentales que puede desencadenar, aumentando así 

la probabilidad de desarrollar problemas psicológicos, trastornos del estado del 

ánimo; como la depresión y la ansiedad, siendo la depresión la principal causa de 



 

discapacidad en el mundo de acuerdo a la Organización Mundial de la salud, 

afectando a más de 264 millones de personas de cualquier grupo etario (25). 

 

3.1.2 Clasificación del Estrés Sindromático 

Una vez entendido que es el estrés así como los factores estresores junto con sus 

características, se procede a clasificar el estrés sindromático, lo cual se clasifica en 

dos que son el agudo y el crónico, mientras que el agudo se encarga o interviene 

en una respuesta beneficiosa en las adaptaciones conductuales y fisiológicas para 

poder mantener la homeostasis en escenarios estresantes, el crónico se va a 

desarrollar por la exposición a factores estresores prolongados, conduciendo a una 

carga energética excesiva que resulta en cambios fisiológicos duraderos, que se 

denomina como sobrecarga alostática, que en consecuencia al no sobreponerse a 

esta sobrecarga ni mediar el factor estresante causante genera consecuencias 

negativas en la salud, tanto físicas como mentales (27,28).  

 

3.1.2.1 Síndromes Agudos 

Para poder distinguir la una de la otra, vamos a empezar con el tiempo, se habla de 

agudo cuando se presenta en un tiempo no mayor a 6 meses, donde el individuo 

tiene la capacidad de responder y adaptarse ante la situación específica que se 

presentó, pero ojo, se debe hacer mucho hincapié en lo que se va a mencionar a 

continuación;  si hay una reactivación biológica al estrés y no es tratada de forma 

oportuna, esta puede avanzar y convertirse en un cuadro crónico (29). Continuando 

con los síndromes agudos, Cuando la exposición a estos estresores en este 

episodio es corto se comienza a liberar las monoaminas, pero principalmente la 

noradrenalina, además de glucocorticoides estos tienen una función genómica tiene 

una duración de aproximadamente una hora, dependiendo de la cantidad que librere 

y que pueda permitirle tener una respuesta eficaz frente al evento estresante (30) y 



 

este síndrome agudo se caracteriza por un incremento del estrés después de la 

exposición a un evento estresante (31).    

 

Además el cuadro es agudo cunado la persona presenta en reiteradas ocasiones 

estrés, originando así una reacción descontrolada y emocional al tener un sin 

número de compromisos y no tener un orden del mismo, esto incrementa la 

exigencia, otras forma de percibir este cuadro es cuando no se ha dado una buena 

adaptación al entorno social, colocando la situación más crítica cuando hay una 

tensión continua en el organismo, pero la ventaja es que se puede controlar si se 

hace los cambios respectivos de acuerdo al estresor causante, continuando en esta 

línea, en ocasiones el mecanismo de defensa para la tensión obliga a nuestro 

organismo a dar el máximo y que al final termina en algún padecimiento que tiene 

afectaciones en la salud (32).  

 

3.1.2.2 Síndromes Crónicos 

Aquí también se habla de un tiempo para referirse al síndrome crónico, siendo este 

en un tiempo mayor de 6 meses de evolución al ser este de forma mantenida, 

produciéndose una activación fisiológica perdurable en el tiempo y por ende no se 

puede activar la respuesta de relajación debido a la acción de varios estresores o la 

exposición repetida a los mismos agentes estresantes agudos (29). En 

consecuencia, a una respuesta al estrés prolongada y mantenida va a causar una 

desregulación activa en los sistemas de estrés neurobiológico llevando a un 

desgaste en el cuerpo y cerebro, donde estos cambios se han agrupado con efectos 

nocivos para la salud, como las enfermedades cardiovasculares, autoinmunes, 

metabólicas y mentales. De tal forma que los mismos mecanismos que son 

adaptativos en un principio pueden promover cambios fisiopatológicos cuando se 

presenta de forma crónica (33). 



 

 

La causa de esta respuesta al estrés crónico se puede dar por dos mecanismos, 

uno por eventos traumáticos de la vida y segundo por acumulación de la carga 

alostática que se va a acumulando en consecuencia a eventos estresores no 

traumáticos pero que son persistentes (14). Además un punto importante ante estas 

respuestas es que estas desregulaciones se comportan como catalizadores en la 

aceleración del envejecimiento y en el decaimiento de enfermedades, siendo 

susceptible el organismo a presentar enfermedades por la susceptibilidad al estrés 

inclusive los cambios cerebrales asociados con el estrés crónico y la remodelación 

dendrítica, neurogénesis suprimida,  atrofia o hipertrofia de las estructura 

disminuyen aún más la capacidad del cuerpo para procesar cognitivamente y 

responder fisiológicamente a los factores estresantes, consecuentemente la 

secreción prolongada de las hormonas del estrés puede fallar en su capacidad para 

proteger al individuo angustiado y en su lugar comenzar dañar el cerebro y el cuerpo 

(34). 

 

Para concluir el estrés crónico el individuo lo percibe como un estado constante de 

alarma y la persona se siente como si no hubiera salida ante esa situación 

específica que está provocando esa angustia, por lo que los requerimientos y 

presiones presentables es probable que provengan de situaciones de índole 

traumático que se han presentado en la infancia pero que en el presente se 

mantienen constantes (13).  

 

3.2 Estrés percibido 

El estrés percibido de cierta manera es una respuesta que impacta en la salud de 

forma negativa bajo ciertas condiciones, en especial cuando la respuesta al estrés 

es muy intensa y se mantiene en el tiempo, a raíz de un inoportuno afrontamiento 



 

de aquellos estímulos estresantes que por fuera de solucionar aquellos problemas, 

producirían pérdida de recursos, a su vez el estrés percibido puede ser un 

mecanismo mediador en la afluencia de afectaciones de salud física o psicológica, 

que provoca el bloqueo del funcionamiento de la corteza prefrontal, resultando en 

la pérdida del control superior de la conducta (35).  De forma general el individuo 

percibe el estrés en estas condiciones como  incontrolable, impredecible y 

agobiante, inclusive se define como una respuesta ante una situación temida, 

sobrepasando los recursos de afrontamiento e impactando de forma negativa sobre 

la salud poniendo en funcionamiento procesos de regulación (36).  

 

3.2.1 Medición del Estrés Percibido 

Podemos mencionar que de todas las escalas que miden el estrés percibido, una 

de las más utilizadas a nivel internacional es la Escala de Estrés Percibido (EEP) 

esta fue creada con base al modelo transaccional de Lazarus y Folkman, propuesta 

por Cohen, Kamarck y Mermelstein en 1983, lo cual es una herramienta de medición 

que valora los niveles de estrés vivenciados de la vida cotidiana por las personas 

en los últimos meses de vida, los elementos son de naturaleza general en lugar de 

específicos de un evento y cada ítems de forma general inspecciona la forma en 

que las personas perciben la vida como sobrecargada, tres aspectos que han sido 

garantizados como componentes esenciales de la experiencia del estrés (36). Cada 

ítem pregunta sobre el grado en que las personas sienten control de ciertas 

situaciones que son inesperadas, y a su vez indaga sobre aquellos momentos en 

que las situaciones se salen de control y, pueden llegar a experimentar un estrés 

que se vuelve un malestar. El hecho de medir el estrés percibido en las últimas 

décadas ha tomado importancia porque es una variable que se relaciona con la 

variable salud (37).  

 



 

Esta escala ha sido adoptada, adaptada y traducida al español, arable, chino, 

francés y griego de lo que se puede concluir que es una escala aceptada, además 

que ha sido transformada de su versión original de 14 ítems (EEP-14)  a una versión 

de 10 ítems (EEP-10)   y 4 ítems  (EEP-4), donde estas versiones también han sido 

traducida a muchos idiomas como el portugués, el turco, tailandés y muchos más 

idiomas, pero pese a numerosos estudios en los que han utilizado las versiones 

EEP-14, EEP-10 Y EEP-4 aún  no  existe  claridad  acerca  de  la estructura  factorial  

del  instrumento (38). 

 

La versión de EEP-10 se derivó eliminando los cuatro elementos con las cargas 

factoriales más bajas que son los ítems 4, 5, 12 y 13 de la escala original, lo cual es 

recomendado para investigaciones futuras, ya que demostraron propiedades 

psicométricas comparables a la versión original de 14 ítems.  Las propiedades 

psicométricas del EEP-10 fueron evaluados originalmente en un gran muestra de 

2387 adultos estadounidenses, demostrando una adecuada fiabilidad y adecuada 

validez, desde entonces, otros estudios han informado de manera similar que la 

EEP-10 tiene una buena fiabilidad de consistencia interna y una adecuada validez 

convergente basada en asociaciones con medidas de salud física y mental (39). 

 

De acuerdo a las propiedades psicométricas de EEP-14 se constituye como un 

instrumento confiable y válido para percibir el estrés, aplicada a varios países y 

grupos poblacionales, así como aplicada a cualquier edad y diversos entornos como 

el estudiantado, personas en el área laboral, amas de casa y padres de familia, con 

y sin problemas de salud, trastornos de estrés, enfermedad coronaria, fumadores, 

y en ambos sexos: hombres y mujeres, con alfa de Cronbach entre 0.82 a 0.85 y 

con estructura factorial consistente de 2 factores en todos los casos que explicaron 

el 45.3, el 48.1 y hasta el 52.7% de la varianza (40). Entonces esta escala ha 



 

demostrado tener fiabilidad y además por ser admitida para evaluar el estrés en 

diversas poblaciones (41). 

El principal interés de la EEP tiene su lugar en el vínculo que da razón de 

proporcionar una serie de marcadores a nivel biológico ante la respuesta 

inmunológica o ante el estrés de tipo oxidativo, de igual manera en la actividad que 

desempeña la telomerasa, en su participación con la regeneración celular y la 

longevidad (42). 

 

3.2.2 Escala de Estrés Percibido 

La escala se encarga de evaluar la frecuencia en la presentación de sentimientos y 

pensamientos antes las diversas situaciones estresantes originadas en el último 

mes, la EPP-14 está constituida por 2 estructuras, una donde trata del estrés o 

estrés positivo y los ítems encargados de evaluar esta parte son el s 4, 5, 6, 7, 9, 10 

y 13, mientras que la otra parte evalúa el distrés o estrés negativo y los ítems 

correspondiente a este son el 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14, la versión de 10 ítems (EEP-

10) tenía seis ítems en el factor negativo (1, 2, 3, 8, 11 y 14) y cuatro en el positivo 

(6, 7, 9 y 10), y la versión con cuatro ítems (EEP-4) tuvo dos negativos (2 y 14) y 

dos positivos (6 y 7) (43). Consta de cinco opciones de respuesta, cada pregunta 

en escala tipo Likert correspondiente a “nunca” con una puntuación de 0, “casi 

nunca” con una puntuación de 1, “De vez en cuando” con una puntuación de 2, “a 

menudo” con una puntuación de 3, “muy a menudo”, cambiando la puntuación en 

los ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13, con una puntuación de 4 y se estima que la escala 

para aplicarla dura aproximadamente de 10 a 15 minutos (44). 

En la siguiente tabla se muestra la EEP-14: 

 



 

Tabla 1 Cuestionario de EEP-14 

 
NUN
CA 

CASI 
NUNC

A 

DE 
VEZ 
EN 

CUAN
DO 

A 
MEN
UDO 

MUY 
A 

MEN
UDO 

1. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente? 

0 1 2 3 4 

2. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido incapaz de controlar las cosas importantes 
en su vida? 

0 1 2 3 4 

3. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido nervioso o estresado? 

0 1 2 3 4 

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
manejado con éxito los pequeños problemas 
irritantes de la vida? 

0 1 2 3 4 

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que ha afrontado efectivamente los cambios 
importantes que han estado ocurriendo en su vida? 

0 1 2 3 4 

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 
seguro sobre su capacidad para manejar sus 
problemas personales? 

0 1 2 3 4 

7. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que las cosas le van bien? 

0 1 2 3 4 

8. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que no podía afrontar todas las cosas que tenía que 
hacer? 

0 1 2 3 4 

9. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido 
controlar las dificultades de su vida? 

0 1 2 3 4 

10. En el último mes, ¿con que frecuencia se ha 
sentido que tenía todo bajo control? 

0 1 2 3 4 

11. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 
enfadado porque las cosas que le han ocurrido 
estaban fuera de su control? 

0 1 2 3 4 

12. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer? 

0 1 2 3 4 

13. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido 
controlar la forma de pasar el tiempo? 

0 1 2 3 4 

14. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que las dificultades se acumulan tanto que no puede 
superarlas? 

0 1 2 3 4 

 

La interpretación de la misma y su puntaje global es mediante la suma entre la 

reversión de los puntajes de los ítems positivos y los puntajes de los ítems 

negativos, la escala califica de 0 a 56; las evaluaciones superiores indican un mayor 

estrés percibido. 

 



 

3.3 Pandemia Covid-19 

Una pandemia es llamada de tal forma cuando una enfermedad de índole 

contagiosa se irradia de manera veloz en una determinada región y, tal es el caso 

de la originada a causa del COVID-19, que impacta no sólo a una zona en especifica 

sino a casi que toda la población a nivel mundial, que perjudica de manera 

simultánea a un sin número de personas, durante un periodo de tiempo de meses 

o años, y que repercute en espacios vitales, que son tanto de índole social, sino 

también a nivel personal, y que altera la forma que la vivimos. Se dio lugar en 

diciembre del 2019 causado por el coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio 

agudo grave (SARS-CoV-2) y en el 2020 fue declarado como pandemia y una 

Suceso de Salud Pública de Importancia Internacional, su nivel más alto de alarma, 

en respuesta a la rápida propagación mundial del nuevo coronavirus (COVID-19). 

 

La aparición de la neumonía 2019-nCoV tiene paralelos con el síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS) que se presentó en el 2003, que fue producido por otro 

coronavirus que mató a 349 de 5327 pacientes con infección confirmada en China 

(45), aunque las enfermedades tienen diferentes presentaciones clínicas  a la causa 

infecciosa, las características epidemiológicas, el patrón de transmisión rápida y la 

preparación insuficiente de las autoridades sanitarias para abordar los brotes son 

similares (46). 

La pandemia dio lugar a que los sistemas de salud de todo el mundo pudieran 

reinventarse, introduciendo medidas de mitigación para reducir el impacto de la 

enfermedad (47), siendo el distanciamiento social una de ellas, lo cual es una 

medida fundamental para romper el ciclo de infección que trae beneficios como una  

baja que resulta de manera demostrativa en la tasa de crecimiento y un mayor 

tiempo de duplicación de los casos debido al bloqueo (48), otras medidas han sido 

aislamiento de las personas infectadas o en riesgo, la reducción del contacto social, 

la higiene simple, el lavado de manos, para disminuir el peligro de una infección, 



 

sim embargo estas medidas tienes efectos adversos por llamarlo así ya que por 

diversas situaciones aumenta los problemas mentales como la ansiedad y la 

depresión (49). 

 

Esta pandemia ha cambiado la vida para todos, donde lo desastres de salud pública 

así sea de menor escala tienen un impacto negativo en la salud, donde se ha 

evidenciado en brotes anteriores que indican una disminución aguda de la salud 

mental debido a los efectos de la cuarentena, falta de información clara, temores de 

infección, aburrimiento y frustración. Los impactos a largo plazo en la salud mental 

han sido concentrados entre aquellos que impactan económicamente, los que se 

sienten estigmatizados por haber estado enfermos y aquellos que presentan 

antecedentes de problemas de salud mental. La pandemia no tiene precedentes, en 

base a las medidas de distanciamiento social, necesarias para previenen la 

propagación de infecciones, limitan gravemente las relaciones interpersonales, 

pérdidas generalizadas de puestos de trabajo, finalmente, la fuerza de la morbilidad 

y la mortalidad asociado con COVID-19 es sustancial y generalizado (50). Esta 

pandemia Ha provocado una emergencia de salud pública, miles de muertes, 

depresión económica generalizada, desempleo y cuarentenas en todo el mundo 

(51).  

 

3.3.1 Epidemiología 

La situación a nivel mundial de casos confirmados en el mundo es de 177, 586,893 

y ocasionando la muerte de 3, 845,031 personas. Según el ministerio de salud el  

18 de junio del 2020 se confirmó 28,790 nuevos casos en Colombia aumentando el 

total de contagios en Colombia a 3, 888,614, se han recuperado 26,785 para un 

total de recuperados de 3,616,680, han fallecido 590 personas dando un total de 



 

98,746 muertes por covid-19, los casos activos corresponden a 161,411 y se han 

procesado un total muestras de 18,671,429 (52).  

 

Los casos cada vez incrementan en casi todos los países y el momento en que se 

confirmó el primer caso en Colombia fue el 6 de marzo del 2020, a medida que se 

fueron dando los contagios se deja clara evidencia que un total del 54% de los casos 

fueron originarios de otros países, el 32% son casos vinculados de manera directa 

con una persona que mantuvo contacto estrecho con un paciente con COVID-19 y 

en el 14% se desconoce la causa del porqué se dio, estos datos fueron recolectados 

en los meses iniciales de la pandemia (53). De acuerdo a estudios realizados en 

Colombia, se estima que el 31 de agosto 2020, la prevalencia para cada una de los 

departamentos de Colombia, se detalla que con mayor prevalencia de casos 

positivos por COVID-19, estuvieron: Amazonas 3,41%, Bogotá 2,72%, Atlántico 

2,35%, Caquetá 1,47%, y Sucre 1,22%; y en los departamentos con menor 

proporción: Vichada 0,00%, Quindío 10,23%, Casanare 0,24%, Guainía 0,27%, y 

Córdoba y Caldas 0,29%, por lo que concluyeron que en lo ocurrido del 2020 un 

aumento paulatino de contagios por COVID-19 en Colombia hasta llegar a registrar 

a 31 de agosto 2020, 615.168 casos  positivos (54).  

 

3.3.2 Efecto de la pandemia en la continuación de los tratamientos 

La respuesta a la pandemia ha sido diferente y desigual en las diferentes 

comunidades, afectando de forma desproporcional las comunidades, afectando a 

miles de personas con una brecha significativa, entre esas el acceso al tratamiento 

sea paciente covid o no covid. La pandemia ha restructurado por completo las cosas 

de nuestra vida que eran consideradas normales en nuestra cotidianidad: ha 

afectado las cosas que normalmente hacíamos por ocio, el llevar a cabo una 

actividad física, trabajar o simplemente relacionarnos con los demás. Ha afectado 



 

el cómo percibimos las conductas sobre los demás, y las personas a nivel general 

(55).  

 

No obstante, la pandemia ha modificado las prioridades del sistema de salud con 

una limitancia al momento de brindar los servicios, afectando los suministros 

influyendo negativamente en los servicios. Las instituciones al estar colapsados por 

pacientes con covid-19 dificultan la atención de otros pacientes con enfermedades 

agudas y crónicas, por eso la planificación simultanea para la atención de los 

pacientes con covid, pero también la planificación a las demás afectaciones que 

interfieren en la salud de la población debe ser un hecho y actuar inmediatamente 

antes de que se vea reflejado de forma negativa, simplemente porque no se puede 

permitir que los individuos vulnerables sean más vulnerables (56). De tal forma que 

los también se ha presentado ciertas barreras en el acceso de tratamiento en los 

pacientes con enfermedades no covid por diferentes motivos.  

 

3.3.3 Efecto sobre la Salud Mental de la Pandemia 

La  pandemia  forma  un  estrés  tipo agudo  y  es  allí  donde se desencadenan sus 

efectos en la salud, provocando una emergencia de salud pública, así como 

incremento en los niveles de estrés y trastornos de salud mental como la depresión 

y la ansiedad, así mismo las medidas tomadas en especial la restricción nacional al 

movimiento de la población con algunas excepciones, pero se ha ido demostrando 

que estas medidas restrictivas con afectaciones negativas en la salud mental de la 

población, y a manera usual el Covid-19 está agotando las capacidades del sistema 

de salud y tiene importantes consecuencias en la atención medica no relacionada 

con Covid-19 (57). 

 



 

Las repercusiones de esto en los servicios de salud mental pueden interpretarse 

como una probable disminución de la asistencia del personal y el aumento de la 

demanda de las personas con enfermedades mentales, entre otros problemas. 

Además, el miedo a contraer la enfermedad puede provocar la aparición de nuevos 

síntomas psiquiátricos o la exacerbación de una psicopatología preexistente que 

conduzca a presentaciones de emergencia. Este tiempo ha generado un estado de 

salud pública sin precedentes (58), generando un estallido de enfermedades de 

salud mental tales como la depresión y la ansiedad, desarrollado también síntomas 

ansiosos, ataques de pánico, excitación psicomotora, síntomas psicóticos, delirio e 

incluso tendencias suicidas (46).  

 

En un estudio realizado evaluaron cuales habían sido las consecuencias de la 

cuarentena, encontrando que las personas  tienen una alta prevalencia de 

sintomatología psicológica, además indicaron que el 53,8% de las personas que 

realizaron su participación en el estudio calificaron el impacto psicológico del brote 

como moderado a severo, además un 16,5% que indicaron síntomas depresivos 

moderados a graves, síntomas de ansiedad en un 28,8% de forma modera a grave 

y un 8,1% informaron niveles de estrés de moderado a grave (59). 

 

El efecto que esta tiene sobre la salud mental genera preocupación durante y a largo 

plazo, que de acuerdo a las estadísticas el impacto que ha tenido sobre las personas 

ha generado una angustia psicológica muy significativa que ha ido creciendo a 

medida que transcurre la pandemia, además ha ido incrementando los síntomas 

latentes o síntomas de salud mental existentes en las personas con antecedentes 

de salud mental (50).  De tal forma se está empezando a observar las 

consecuencias respectivas a la salud mental, con episodios agudos de trastornos 

mentales, por ejemplo: episodios psicóticos, conductas adictivas, episodios 

anímicos e intentos de suicidio.  



 

 

3.3.3.1 Impacto en la salud mental del aislamiento social en los pacientes 
mentales 

Es importante reconocer que el aislamiento y distanciamiento  físico tiene graves 

consecuencias en la salud mental, en especial en los grupos vulnerables que tienen 

mayor riesgo en esta situación debido a la vulnerabilidad previa a la crisis como lo 

son los pacientes mentales existentes, que si bien es ciertos que estas medidas 

ayudan e influyen a disminuir los números de contagios, también conducen a un 

acceso disminuido  al apoyo de familiares y amigos, degrada los sistemas de apoyo 

social normales y causa soledad, y es un riesgo de empeoramiento de la ansiedad 

y los síntomas depresivos además como otros síntomas psiquiátricos o mentales, 

entonces estas personas con enfermedades mentales previas tienen un mayor 

riesgo o mayor afectación de la salud mental en comparación a la población que no, 

por lo tanto, esta población requiere de sumar mayores esfuerzos durante este 

periodo de tiempo (60). 

 

Entonces estas situaciones que causan estrés agudo pueden presentar 

sentimientos de aflicción, temor, culpa, vergüenza, disturbio emocional, estado bajo 

de ánimo, irritabilidad, insomnio, ira, agotamiento emocional, mal humor  y 

desesperanza, y que incrementa el peligro de padecer un trastorno depresivo 

moderado a grave u otras síntomas psiquiátricos o mentales, concluyendo que entre 

mayor sea el tiempo de cuarentena y mayormente sea estricta, tendrá peores 

consecuencias de todas las índoles como mentales, en especial en estas 

poblaciones con enfermedades mentales preexistentes, donde el aislamiento afecta 

aún mucho más, así como otros grupos vulnerables (61). 

 



 

El aislamiento social por sí solo, genera reacciones adaptativas y desadaptativas, 

además que el aislamiento es un estresor que incrementa el poder presentar por 

vez primera la recurrencia de trastornos mentales existentes, originando reacciones 

psicológicas aguda, así como consecuencias de tono emociona que serán a largo 

plazo, es allí donde el estrés emocional tiene resultados con impacto a nivel 

neurobiológico  que  no solo posibilitan sino incrementan la probabilidad de aparición 

de enfermedades concomitantes   y   la vulnerabilidad  a  reunir  criterios  para  un  

trastorno mental,   en   particular,   trastornos   de   ansiedad depresivos,  del  sueño 

y  estrés  agudo (62). 

 

Estos pacientes tienen una posibilidad de un mayor impacto negativo  frente  al  

confinamiento obligatorio, ya que poseen  habilidades mínimas para  tolerar  y 

resistir con éxito la cuarentena, dificultando además de tener hábitos de vida 

saludables que se vean reflejados en la forma en cómo se alimentan, la realización 

o practica de algún deporte y en su recreación, lo cual afectan negativamente en la 

salud mental, también el hecho de tener dificultad a acceder a los tratamientos o 

citas control en este tiempo también es muy desfavorable en estos pacientes, 

también se puede agregar el hecho de tener redes sociales más pequeñas, con 

limitación a los apoyos ya se con amigos u otros  allegados (63). Para concluir este 

apartado es relevante mencionar que la situación de los pacientes con patologías 

mentales, la exacerbación de sus cuadros podría ser potencialmente más perjudicial 

que el propio virus (64).  

 

3.3.3.2 Impacto en la salud mental de la virtualización de sus 
seguimientos 

En contexto del Covid-19 y todas las medidas que se han tomado como el 

confinamiento, asilamiento social, entre otras para poder ir mitigando la propagación 

del virus y además por el miedo en sí mismo, el temor de contagiarse y de morir 



 

entre otros aspectos ha hecho que los diferentes servicios de las instituciones 

incrementen los niveles de estrés, entonces estas medidas han hecho que se 

cambie la organización en la atención tanto en la recepción como en el apoyo a los 

pacientes y familiares, para poder adecuar los servicios existentes en torno a la 

pandemia (65). 

 

De tal forma que una alternativa durante la pandemia implementada en muchos 

países y en Colombia ha sido la virtualización de los seguimientos o tele psiquiatría 

debido a las barreras que se han formado en relación con las citas de medicina 

especializada en psiquiatría, lo cual se ha visto un aumento de manera significativa 

en este tiempo de crisis sanitaria; esta modalidad ha permitido que con ayuda de 

proveedores de telecomunicaciones que resaltan la forma en que nos comunicamos 

de manera virtual proveer acceso a servicios de psiquiatría, lo cual debe incluir como 

mínimo un audio y video pero esta presenta una diferencia abrupta en comparación 

con la consulta que se realiza en la presencialidad, como lo es la falta de contacto 

visual y físico, el lenguaje corporal que no puede apreciarse de forma correcta (66). 

 

La telesalud o tele psiquiatría o salud tele mental son factibles y apropiados  para el 

apoyo de pacientes, familiares y proveedores de servicios de salud durante esta 

pandemia, ya que proporcionan tratamiento y apoyo psicológicos puede reducir la 

carga de las enfermedades mentales comórbidas y garantizar el bienestar de los 

afectados (67,68), en especial a los pacientes con enfermedades mentales 

preexistentes porque han sido un apoyo, ayudando a estos pacientes a mantener el 

bienestar psicológico y a afrontar los requisitos de salud agudos y post- agudos de 

manera más favorable. Si bien es cierto que la virtualización de los seguimientos no 

es la mejor solución, ni quizás la mejor adaptación para estos pacientes diferentes 

investigaciones respaldan que la eficacia es bastante diversa, en especial en el 

contexto de la depresión, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumático, 



 

entonces se ha demostrado que las videoconferencias, foros en línea,  aplicaciones 

para teléfonos inteligentes, mensajes de texto y  correos electrónicos son métodos 

de comunicación útiles para la atención virtual (69).  

 

Por otro lado, las ventajas que se le puede sacar a este método en momento de 

pandemia es que reduce el contacto de persona a persona entre los provisores de 

servicios de salud y COVID-19 y reduciría el riesgo de exposición de pacientes no 

infectados pero susceptibles en las salas de espera, por lo que estos servicios de 

salud tele mental se adaptan a esta crisis por la pandemia, ya que brindan a las 

personas en ubicaciones remotas acceso a servicios importantes sin aumentar el 

riesgo de infección (70). 

 

Teniendo en cuenta la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 

450 millones de individuos padecen alguna enfermedad de salud mental y se estima 

que una de cuatro personas sufrirá uno o más trastornos en la vida y cinco de cada 

10 personas de las principales causas de discapacidad y muerte prematura en el 

mundo se deben a una enfermedad mental, en cuanto a las estadísticas en 

Colombia según la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015, el 82,2% de la 

población colombiana busca atención en instituciones de salud y profesionales de 

la salud por motivos relacionados con enfermedades mentales, sin embargo solo el 

38,5% de los adultos que solicitaron algún tipo de atención de salud mental la 

recibieron ,siendo las  enfermedades mentales con mayor prevalencia en la 

población general son la ansiedad y los trastornos del estado de ánimo. Ya lo que 

respecta a la telemedicina, de acuerdo a la ley 1419 de 2010 establece la 

telemedicina como parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud en 

Colombia, y define como la prestación de servicios de salud a distancia que utilizan 

las TIC (71).  



 

 

En un estudio de los principales resultados arrojados por los servicios de Tele 

psiquiatría se encontró que la mayoría de los pacientes y el personal sanitario 

estaban satisfechos con la atención por videoconferencia; sin embargo, lo que 

preocupa es la capacidad limitada para responder a una emergencia. Asimismo, un 

estudio realizado en Estados Unidos encontraron una alta satisfacción entre los 

pacientes participantes, aunque la mitad del equipo de psiquiatras creía que la 

satisfacción con el equipo de telemedicina no era tan alta; estos son datos 

suministrados en tiempos antes de la pandemia (72). 

 

Continuando con el tema tratado en este ítems, anteriormente los psicólogos y 

psiquiatras eran reacios a adoptar la tele psiquiatría antes de la crisis, pero por la 

pandemia ha habido un cambio hasta de un 90% en la actividad ambulatoria y 

psiquiatría de enlace a la  tele psiquiatría, en lo cual este cambio rápido ha sido 

aceptado tanto como por los psiquiatras y psicólogos así como por los pacientes 

(73). De tal forma que el impacto en la salud mental en pacientes con trastornos 

mentales preexistentes de acuerdo a la virtualización en sus seguimientos es muy 

variada, algunos no lo han tomado de la mejor manera, pueden referir que no aporta 

nada en su seguimiento mientras que otros pacientes pueden referir que se 

encuentran cómodos o hacen comparación que es como si estuvieran presencial o 

en su defecto se encuentran un pocos más cómodos desde esta modalidad, 

agregando que les da sensación de seguridad y tranquilidad lo que es beneficioso 

en su cuadro clínico. 

 

3.3.3.3 Impacto en la salud mental de la adherencia a sus tratamientos 

Se ha presentado una dificultad para acceder al tratamiento en estos pacientes con 

afectación de la salud mental preexistente, además que estas alteraciones se han 



 

agudizado en consecuencia al aislamiento, distanciamiento físico y demás 

problemas inherentes a la pandemia, pero si bien es cierto que las medidas de 

encierro no deberían obstaculizar  la capacidad de recibir atención médica, además 

que los gobiernos nacionales se han organizado de tal forma que se permitan el 

tratamiento de necesidades emergentes, la realidad no ha sido así porque factores 

como información insuficiente, falta en el seguimiento y adherencia al tratamiento y 

otras barreras para el acceso a los servicios de salud mental han limitado la 

posibilidad de recibir ayuda psiquiátrica adecuada, además cabe señalar que, en 

algunos servicios ambulatorios, después del inicio de las medidas de encierro, las 

citas para entrevistas psiquiátricas no estaban disponibles o se limitaban solo a 

emergencias (51). 

 

En otros escenarios han seguido con las consultad a estos pacientes, sin embargo 

por información sobre las instalaciones disponibles, restricciones de movimiento y 

demás factores y ha disminuido el número de los pacientes que visitan el servicio 

ambulatorio de salud mental después del cierre, así como una disminución en el 

número de visitas de seguimiento, lo que genera y puede ocasionar efectos 

negativos sobre el cumplimiento terapéutico, adherencia al tratamiento, así como 

aumentando el riesgo de recaída (51).  

 

En niños y adolescentes con trastornos psiquiátricos preexistentes es muy 

importantes tener en cuentas las medidas que se deben tener con ellos en este 

tiempo de pandemia, por ejemplo en los niños y niñas con Trastorno por déficit de 

atención a hiperactividad (TDAH), no hay razón concluyente para introducir 

variaciones de medicamento durante la crisis por la pandemia, el caso de los niños 

y adolescentes que padecen de Trastorno del espectro autista (TEA) que deben 

recibir varias horas a la semana atenciones con terapeutas especializados, esto 

antes de la pandemia, pero cuando comenzó toda esta problemática y dado al 



 

confinamiento no han recibido igual soporte presencialmente de los terapeutas ni 

mediaciones en el exterior, otro ejemplo es con los niños y adolescentes con 

discapacidad intelectual están entre los grupos con alteraciones mentales más 

frágiles debido a la necesidad de atención de alto nivel en los servicios hospitalarios 

y así con muchas enfermedades psiquiátricas preexistentes que tienen igual o 

mayor demanda, por eso es muy significativo que estos grupos continúen con su 

esquema de tratamiento y con una buena adherencia a él, porque estos cuadros 

pueden aumentando y agudizar aún más la sintomatología por el confinamiento, 

aislamiento y distanciamiento físico, así como demás problemáticas que generan 

niveles de estrés alto dentro del hogar (74). 

 

Continuando con el tema tratado en este ítems la adherencia al tratamiento sigue 

siendo un problema de salud pública que se ha ido acrecentando, que en tiempos 

de pandemia hace que se resienta la adherencia a los tratamientos y esta 

problemática ha ido aumentando aún más en contexto de la crisis porque los 

pacientes no están asistiendo a sus consultas de control/seguimiento, a la 

administración de sus tratamientos o a la adquisición de los mismos, es por eso que 

el papel de las consultas virtuales han tomado un papel muy importante en este 

contexto para que se siga promoviendo la adherencia al tratamiento ya que si no se 

hace de esta manera, los cuadros de estos pacientes con trastornos mentales 

agudizarían afectando aún más su salud mental al no tener un control sobre su 

clínica (75,76). 

 

3.4 Estado del arte 

Rodríguez J.,  en el 2020 llevó a cabo una revisión sistemática, método inductivo, 

con enfoque cualitativo, de nivel descriptivo, explicativo, observacional, 

retrospectivo y transversal, que buscó realizar una síntesis a manera de abordar el 



 

impacto de la pandemia Covid-19 y sus afecciones en la salud mental de la 

Población, se identificó en la base de datos de PubMed el número de 31 artículos 

científicos, que arrojó el hecho de que las personas en época de pandemia 

reflejaran la afectación de su salud mental, a la luz de las medidas dispuestas por 

los diferentes gobiernos del mundo, y que siendo estos, los que hayan posibilitado 

que crecieran las cifras en cuanto a los niveles de estrés y ansiedad por una 

cuarentena que se prolongó más de lo esperado, y que a raíz de los mensajes que 

se recibían a través de medios de comunicación, la falta de trabajo de muchos, se 

llegó a la conclusión que la pandemia incide de modo puntual en la salud mental, y 

que afecta directamente en los estilos de vida, y siendo prevalentes en la población 

en general tales como la ansiedad y depresión, en el personal de salud son la 

depresión, ansiedad y trastornos del sueño (77). 

 

Pérez Y., Fernández E., Reyes D., llevaron a cabo una descripción detallada con la 

intención de examinar la evidencia disponible sobre el impacto negativo de la 

cuarentena y el aislamiento social en la salud mental, las consultas se realizaron en 

Scopus, EBSCO Health, PubMed (buscador), SciELO y PsycINFO, con énfasis en 

artículos originales y revisiones sistemáticas, concluyendo que las acciones como 

mantener la población informada, facilitar canales de retroalimentación, garantizar 

los suministros básicos y facilitar estrategias de afrontamiento al estrés permiten 

minimizar los efectos negativos de un periodo de cuarentena (78). 

 

García N., en el 2020 realizo una investigación de tipo transversal en Alicante, con 

el objetivo de determinar el desarrollo de la teleasistencia sanitaria en esta población 

que requirió servicios sanitarios durante el confinamiento. Sujetos de estudio: 

participantes en actividades de las Sedes Universitarias de la Universidad de 

Alicante (G-SEDUA) y grupo de WhatsApp coordinado por una enfermera del Centro 

de Atención Primaria de Salud de la zona de Alicante-Norte, HGUA (G-WhatsApp). 



 

Fuente de información: encuesta online cuantitativa -cualitativa. Análisis de las 

diferencias en ambos grupos respecto a enfermedad, atención sanitaria y 

satisfacción con ésta. Resultados: participaron 1166 personas del G-SEDUA y 201 

del G-WhatsApp. Los participantes del G-SEDUA padecen menos enfermedades 

crónicas (34,6%) que los del G-WhatsApp (58,7%). Durante la pandemia un 9% y 

un 16% del G-WhatsApp y G-SEDUA enfermaron, respectivamente; de estos 

enfermos, un 55,6% y un 52,9% del G-WhatsApp y G-SEDUA fue tele asistido por 

un/a médico/a. La teleasistencia de enfermería fue similar (10,7% y 11,1%, 

respectivamente). Sólo recibieron atención en casa un 3,7% del G-SEDUA y un 

5,6% del G-WhatsApp. La satisfacción con la atención recibida fue superior en el G-

WhatsApp (34,8%) que en el G-SEDUA (26,5%). Concluyendo que la teleasistencia 

ha sustituido a la asistencia sanitaria en mucha de la población que requirió servicios 

sanitarios durante el confinamiento en Alicante. La satisfacción es superior en el 

grupo relacionado con la enfermera que en la población de las Sedes. Se muestra 

que la teleasistencia sanitaria puede mejorar, dada la satisfacción expresada (79). 

 

Arafa A., Mohamed A., Saleh L., Senosy S., llevaron a cabo una investigación con 

el objetivo de evaluar la prevalencia de depresión, ansiedad, estrés y sueño 

inadecuado entre el público en Egipto. Para eso se diseñó un cuestionario 

semiestructurado para evaluar las características sociodemográficas, las horas de 

sueño por día y los trastornos psicológicos de los participantes que utilizaron la 

Escala de estrés, ansiedad y depresión. Informaron una alta prevalencia de 

depresión, ansiedad, estrés y sueño inadecuado, de tal forma que ser mujer, 

trabajar en sectores distintos al de la salud, ver / leer noticias de COVID-19 ≥ 2 h / 

día y la falta de apoyo emocional de la familia y la sociedad se asociaron con una 

alta prevalencia de depresión severa a muy severa, ansiedad y estrés. Lo que se 

concluye que los impactos psicológicos del COVID-19 en el público en Egipto fueron 

enormes, por lo que sugirieron que hay que brindar apoyo psicológico y 

asesoramiento. y la falta de apoyo emocional de la familia y la sociedad se asociaron 



 

con una alta prevalencia de depresión, ansiedad y estrés de severos a muy severos 

(80). 

 

Lei Lei, Xiaoming Huang, Shuai Zhang, Jinrong Yang, Lin Yang, Min Xu en el 2020, 

realizaron un estudio con cuya intención era llevar a cabo un análisis de la 

prevalencia y los factores asociados con ansiedad y depresión entre las personas 

que habían sido afectadas y por las que no en el suroeste de China a principios de 

febrero de 2020. Estos datos se recopilaron utilizando la auto escala de ansiedad 

de calificación (SAS) y la escala de depresión de autoevaluación. Se reconocieron 

de la siguiente manera 'grupo afectado' y 'grupo no afectado'. Los resultados que 

arrojó la investigación consistieron en una prevalencia de ansiedad y depresión de 

aproximadamente 8,3% y 14,6%, respectivamente, y la prevalencia en el grupo 

afectado fue significativamente mayor que en el grupo no afectado (81).  

 

 

 



 

 

4. Diseño Metodológico 

4.1 Tipo de Estudio 

 

Es un tipo de estudio retrospectivo, transversal, analítico con un carácter de medida 

cuantitativa con una profundidad exploratoria. 

 

4.2 Área de Estudio 

 

Se llevó a cabo en la ciudad de Barranquilla, capital del departamento del Atlántico, 

a 13 km de la desembocadura del rio Magdalena. Se encuentra situada al noreste 

de Colombia y presenta una temperatura media que oscila alrededor de los 30°C, 

correspondiente a la zona costera tropical, donde se evidencian dos estaciones; una 

lluviosa y otra seca. 

 

La población de esta ciudad se encuentra compuesta por aproximadamente 1,218 

millones de habitantes y en su gran mayoría (99,99%) cuentan con acceso al 

sistema de salud, el cual presenta al igual que el resto del país, con entidades 

encargadas de garantizar el acceso a cada uno de los servicios que se requiera y 

que cumpla con lo establecido en el POS (Plan Obligatorio en Salud).  

 



 

 

4.3 Población y Muestra 

 

La población objetivo serán pacientes con una enfermedad mental no degenerativa 

de tipo ambulatorio que lleve control en una IPS de Barranquilla durante el año 2020. 

 

Muestra 

La muestra será a priori, se enviará la encuesta montada en Google Forms® 

masivamente a los pacientes perteneciente a la IPS. Y se espera la respuesta por 

parte de ellos, pasados treinta días se cerrará la posibilidad de responder y el 

número total será constitutivo de la muestra. Se espera tener un número mínimo de 

60 pacientes.  

 

Criterio de Inclusión 

- Pacientes ambulatorios. 

- Mayores de edad. 

 

Criterio de Exclusión  

- Deterioro cognitivo en algún grado. 

- Que se niegue a contestar la encuesta. 

 

 

 



 

 

4.4 Instrumento de Captura de Datos 

 

Se utilizó la Escala de Estrés Percibido (PSS), una de las escalas más 

conocidas que se utiliza para medir las respuestas psicológicas 

generales a los factores estresantes (3). La evaluación psicométrica de 

EEP en diferentes entornos y poblaciones permite múltiples versiones 

de esta herramienta de medición. 

 

de las preguntas correspondientes a la Escala de Estrés Percibido 10, 

más las preguntas de caracterización sociodemográficas. 

 

4.4.1 Validación del Instrumento 

Este instrumento ha tenido varia validaciones entre la que destacan la 

realizada por campos et al en momentos de la pandemia donde 

comprueba la efectividad de la aplicación de la PSS-10 vía online (82). 

 

4.5 Fase de Análisis de Datos 

 

A los datos se les realizará 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 2020, se realizará 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 realizado en Statgraphics ®, con una Alpha del 95% y una significancia 

estadística de al menos p: 0.05. 

 

 

 



 

 

5. Resultados y Discusiones 

 

La población encuestada fueron 125 pacientes con diagnóstico de patología 

mentales de tratamiento ambulatorio, siendo estas: Depresión, Trastorno Obsesivo 

Compulsivo & Ansiedad (TOC | Ansiedad) y Trastorno asociado al Consumo de 

Sustancias Psicoactivas (T-SPA). La muestra estuvo constituida por 95 personas 

que contestaron en su totalidad el cuestionario a completitud, arrojando un error 

muestral menor al 5% (4.95%).  

 

 

Ilustración 1 Distribución por sexo (Izquierda) y Distribución de la Edad por Sexo. 

 

De los pacientes que contestaron la encuesta, el 83% era mujeres que respondieron 

la totalidad de la encuesta. Siendo la proporción sexual de 1 a 5, es decir que, por 
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cada 2 hombres, 5 mujeres contestaban la encuesta, evidenciando una plausible 

diferencia entre géneros (p: 0.0000). 

 

La edad promedio global de 36±12.4, siendo 34.5±10.7 años la edad promedio de 

las mujeres y de 37.4±14 años para los hombres, al comparar la distribución de la 

edad entre los sexos, no se encontró diferencia estadísticamente significativa entre 

ellas (w: 706.0; p-valor: 0,4643). 

 

Tabla 2 Resumen Sociodemográfico de la Población 

Característica Nivel Depresión 
TOC | 

Ansiedad 
T-SPA p-valor 

Sexo 
Femenino 50,6% 32,9% 16,5% 

0,7014 
Masculino 43,8% 43,8% 12,5% 

Estrato 

Estrato 1 10,6% 15,2% 13,3% 

0,4623 

Estrato 2 23,4% 18,2% 13,3% 

Estrato 3 19,1% 36,4% 33,3% 

Estrato 4 34,0% 15,2% 33,3% 

Estrato 5 4,3% 12,1% 6,7% 

Estrato 6 8,5% 3,0% 0,0% 

Estado civil 

Casado/a | U. Libre 48,9% 48,5% 53,3% 

0,8583 Divorciado | Separado 6,4% 6,1% 13,3% 

Soltero/a 44,7% 45,5% 33,3% 

Estado laboral 

Desempleado 10,6% 12,1% 20,0% 

0,9185 

Empleado 51,1% 48,5% 53,3% 

Estudiante 17,0% 15,2% 13,3% 

Independiente 21,3% 21,2% 13,3% 

Pensionado 0,0% 3,0% 0,0% 

Tipo de 

vivienda 

Arrendada 23,4% 27,3% 40,0% 

0,2221 Familiar 27,7% 45,5% 26,7% 

Propia 48,9% 27,3% 33,3% 

Afiliación a 

SGSSS 

Contributivo 80,9% 72,7% 93,3% 
0,2492 

Subsidiado 19,1% 27,3% 6,7% 

Nivel 

Académico 

Secundaria 0,0% 3,0% 0,0% 

0,576 Técnico o tecnólogo 17,0% 21,2% 13,3% 

Estudios universitarios 55,3% 36,4% 46,7% 

 



 

 

El trastorno mental ambulatorio de más prevalencia fue la Depresión con una 

representación de 49.07% del total de la población, seguido de TOC| Ansiedad con 

un 34.74% y por último el T-SPA con un 15.7% de los pacientes encuestados, no 

se encontró asociación entre el sexo y el tipo de trastorno (p: 0.7014). 

 

LA distribución de las enfermedades mentales no estado asociada al Estrato 

socioeconómico, ni al Estado civil, ni Estado laboral, ni al Tipo de vivienda, ni a la 

Afiliación a SGSSS o al Nivel Académico (p > 0.05). Es de observar que para T-SPA 

en el estrato más alto socioeconómico el valor registrado es cero y la repuesta a 

esto es más un evento socia que uno epidemiológico, ya que las personas de alto 

nivel de ingreso económico no suelen consultar o manejar este tipo de trastornos 

por el SGSSS, fuente de los pacientes de este estudio. 

 

Tabla 3 Asistencia médica durante pandemia  

Nivel Depresión TOC | Ansiedad T-SPA 

Asistencia a consulta médicas 14,9% 21,2% 20,0% 

Consulta medicas virtuales 17,0% 6,1% 0,0% 

Aplicación medidas preventivas 87,2% 100,0% 100,0% 

Información sobre el COVID- 19 97,9% 97,0% 100,0% 

Seguridad frente al COVID-19 85,1% 84,8% 100,0% 

 

En su gran mayoría dejaron de asistir a las consultas con su médico tratante 

(18.7%), pero más grave aún fue que solo 7.7%, recibió algún tipo de consulta 

virtual. Si embargo, el manejo de las situaciones propias y que son inherentes al 

cuidado con el Covid-19, los pacientes son bastante aplicativos en dichas medidas, 

especialmente aquellos con T-SPA  

 



 

 

 

Ilustración 2 Distribución de EEP-14 global (Izquierda) y por Tipo de Estudiante (Derecha) 

 

El puntaje global de EEP-14 fue de 19.8±8.5pts, el puntaje mínimo registrado fue de 

9 y un máximo de 33. El 58.9% de los pacientes tenían un nivel Bajo [0 – 18 pts] de 

EEP-14 y más de un tercio (37.1%) de los pacientes obtuvieron un nivel Moderado 

[19 – 37 pts]. Al contrastar los puntajes de EEP-14 por diagnóstico del paciente, a 

través de una prueba de Test Exacto de Fisher, este arrojó un p-valor de 0.5037, 

por lo tanto, el valor observado de EEP-14 [Cual] para un caso en particular, pudiera 

no tener relación con su valor en Tipo de Diagnóstico Enfermedades mentales 

ambulatorias, es decir son variables independientes (p > 0.05). 

 

 

Ilustración 3 Distribución de EEP-14 [Afrontamiento] (Derecha) y [Percepción] (Izquierda) por Tipo de Diagnostico 
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La EEP-14 Se subdividió en los factores primarios, siendo estos Afrontamiento y 

Percepción. Con referente a estos factores, EEP-14 [Afrontamiento] el promedio fue 

de 9.46±4.5pts (IC: de 8.5 – 10.4) y para EEP-14 [Percepción] el promedio fue de 

4.23±3.5pts (IC: 3.5 – 4.9). 

 

Tabla 4 Valores promedio de EEP-14 [Afrontamiento] y EEP-14 [Percepción] por tipo de Diagnóstico  

Tipo de Diagnostico EEP-14 [Afrontamiento] EEP-14 [Percepción] 

Depresión 9,7±4,4pts 4.1±3.4pts 

TOC| Ansiedad   8,9±4,7pts 4.5±3.7 

T-SPA  10,0±4,9pts 3.9±4.1 

 

Comparando las medias globales para la EEP-14 [Afrontamiento] de los pacientes 

por tipo de diagnóstico, siendo a su vez: Depresión (9,7±4,4pts), TOC | Ansiedad 

(8,9±4,7pts) y para T-SPA (10,0±4,9pts), se hizo un análisis de varianza no 

paramétrico (Kruskal-Wallis), se encontró que el valor de wk fue 0.8149 valor que 

se asocia a un p-valor igual a 0.6653, dado que el p-valor que es mayor que 0,05; 

por lo tanto, no hay una diferencia estadísticamente significativa entre las medias 

de los tres tipos de diagnóstico en cuanto a EEP-14 [Afrontamiento] con un nivel del 

95,0% de confianza 

 

Comparando las medias globales para la EEP-14 [Percepción] de los pacientes por 

tipo de diagnóstico, siendo a su vez: Depresión (4.1±3.4pts), TOC | Ansiedad 

(4.5±3.7) y para T-SPA (39.+-4.1), para este caso se aplicó una ANOVA1w (Análisis 

de varianza de una sola vida) se encontró que la razón F fue igual a 0.14, valor que 

se asocia a un p-valor igual a 0.8657 siendo mayor que 0,05; por lo tanto, no hay 

lugar a una diferencia estadísticamente entre las medias de los tres tipos de 

diagnóstico en cuanto a EEP-14 [Percepción] con un nivel del 95,0% de confianza. 



 

 

6. Discusiones 

 

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.  

 

Lo anteriormente mencionado por Junior et al (77)en el cual se llevó a cabo un 

estudio relacionado con el impacto de la pandemia COVID -19 en la salud mental 

de la población en la cual se observa que si hay presencia de una afectación en la 

salud mental de la población debido a las limitaciones de circulación y aislamientos 

impuestas por los diferentes gobiernos generando un aumento no solo de la 

ansiedad sino también del estrés de estas personas. Esto también es sustentado 

por Arafa et al (80) estudio en el cual se realizó una investigación en Egipto para 

evaluar la prevalencia de la depresión, ansiedad, estrés y sueño inadecuado en las 

personas en la cual se obtuvo que ahí gran impacto psicológico del Covid-19 en 

esta población por lo cual se recomienda una ayuda psicológica y asesoramiento a 

esta población. Lo cual comprueba la hipótesis planteada anteriormente en la cual 

se establece que el Covid-19 aumento potencialmente la incidencia de y 

reincidencia de trastornos mentales en las personas.   

 

A su vez se habla sobre la constancia de los pacientes mentales a sus controles 

médicos y el acompañamiento que las IPS le brindaron durante la pandemia, donde 

se observa que la gran mayoría de los pacientes dejo de asistir a sus consultas de 

control y solo un 7.7% de esta población recibió un acompañamiento de manera 

virtual por medio de su IPS, sin embargo, se logra resaltar que la mayoría de esta 

población presenta un manejo óptimo de las situaciones relacionadas con el Covid-

19, esto se ve reforzado también por García (79) el cual realizo un estudio de tipo 

transversal en alicante en el cual se valoró la teleasistencia por diferentes canales 

de atención en el cual se observó que solo el 3.7% y el 5.6% de los pacientes 

recibieron una atención, lo cual revela cifras muy bajas de atención a estos 

pacientes mostrando un déficit en el manejo de estos.  



 

 

 

Debido a esto al ser los pacientes con trastornos mentales una población que se 

encuentra inmersa en situaciones de estrés, esto genera emociones intensas y a 

brumamiento en los pacientes mentales lo cual aumenta la demanda de los servicios 

de salud y si no se genera una óptima atención generar un aumento en las recaídas 

de estos pacientes. 

 

Además de esto se establecen los niveles de estrés percibidos en los pacientes 

mentales de la IPS de acuerdo a la escala EEP-14 en el cual se observa un nivel 

bajo entre los pacientes y solo en un porcentaje menor del 37.1% presenta un estrés 

moderado, lo cual se puede relacionar con que la mayoría de trastornos presenten 

es estos pacientes son a nivel de ansiedad más que de estrés, este dato se sustenta 

por medio del estudio realizado por Broche et al. (78) en el cual se habla sobre 

generar un manejo óptimo de la información entre las personas mejorando los 

procesos de retroalimentación lo cual mejora y disminuye el estrés , lo cual se ve 

registrado en las cifras de este estudio realizado debo a que muchas de las 

personas que presentan un trastorno mental tiene a generar mayores búsquedas 

sobre los procesos por lo cual se mantiene  mucho más informados y esto disminuye 

su nivel de estrés y ansiedad.  

 

Por lo cual el impacto que se espera en las personas con enfermedades mentales 

es un impacto significativo debido a que estas presentan una relación con el estrés, 

pero en este estudio se establece que lo que más predomina en estos es la 

ansiedad, aunque si se observa una presencia del estrés en algunos de forma más 

persistente que en otros.   

 



 

 

Al establecer la comparación entre los niveles de estrés percibido en el estudio por 

los pacientes mentales de las IPS debido a la patogenia que presenten, se logra 

obtener en los resultados que ahí una mayor incidencia de afrontamiento en los 

pacientes con T-SPA y una mayor percepción en los pacientes con TOC / ansiedad 

lo cual permite observar un mayor estrés en los pacientes que presentan T-SPA 

apesarar de que estos son los que mayor conocimiento tienen sobre esta 

enfermedad. Lo cual se puede presentar debido a que las personas con trastornos 

asociados al consumo de sustancias psicoactivas, al no tener la facilidad de acceder 

a estas genera un aumento de ansiedad y abstinencia en estas personas. Por lo 

cual esto se ve sustentado por el estudio realizado por Lei et al (81) en el cual se 

habla sobre la prevalencia del estrés en los pacientes que presentaron o no 

cuarentenas extensas en sus rutinas diarias y se observó que el grupo más afectado 

por las cuarentenas presento una mayor prevalencia de la ansiedad entre las 

personas encuestadas.  

 

El estudio realizado anteriormente es de gran importancia debido a que es útil 

conocer las afectaciones que se han presentado no solo a las personas que se 

encuentran dentro de las uci, sino también a toda aquella población que 

constantemente se encuentra necesitada de las atenciones del servicio en salud 

para mantener una armonía en sus salud no solo física sino también mental debido 

a que las enfermedades mentales son una de las que va en constante aumento al 

redor del mundo y mucho más con todo lo acontecido por la pandemia producida 

por Covid-19. 

 

 



 

 

7. Conclusiones y Recomendaciones 

7.1 Conclusiones 

 

De acuerdo con los resultados anteriores, se puede llegar a las siguientes 

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. 



 

 

7.2 Recomendaciones 

 

De acuerdo a los resultados y conclusiones, los autores se permiten dar las 

siguientes recomendaciones: 

 

- Comparar estos resultados con otras enfermedades de manejo más 

complejo, tipo psicosis. 

 

- Evaluar el impacto de la virtualización en el manejo de su patología mental 

 

- Relacionar estos resultados con otro estudio a seis meses posteriores a la 

declaratoria de pandemia. 
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