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RESUMEN

La pandemia del COVID-19 ha afectado a la salud mundial, tanto en
enfermedades leves como graves, y ha tenido un impacto significativo en el

ambito social y econdmico, impactando también la salud mental de las personas.

OBJETIVO: Establecer el nivel de ansiedad y depresién como efecto de la
COVID-19 en la poblacion de la Ciudad de La Paz.

MATERIAL Y METODO: Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal con un disefio observacional para evaluar el nivel de ansiedad y
depresion en la poblacion de las 5 redes de salud de la Ciudad de La Paz.
Muestra: Se selecciond una muestra de 645 participantes de una poblacion total
de 642.323 personas entre 20 y 70 afios, datos recolectados a través de las 5
redes de la Ciudad de La Paz en 2021. Tipo de Muestra, Se trata de una muestra
de tipo incidental no probabilistica aplicada en un plazo determinado y con un

tamafo muestral estimado.

RESULTADOS: Los resultados del estudio mostraron un promedio de edad de
35 afios y una desviacion estandar de 11.74 afos. Se observo que el sexo
femenino presentaba un mayor porcentaje de ansiedad grave y depresion grave,
y que aquellas personas con enfermedad de base previa a la pandemia por
COVID-19 presentaban un mayor porcentaje de ansiedad grave y depresion
grave. También se encontraron diferencias en los niveles de ansiedad en relacion
a la ocupacion, aquellos que cursaron COVID-19 y quienes tuvieron la pérdida
de un familiar debido a la COVID-19 presentan una mayor presencia de ansiedad

y depresion.

CONCLUSION: En general, los resultados sugieren que la pandemia ha tenido
un impacto significativo en la salud mental de la poblacion estudiada, y se

requieren medidas para abordar estos problemas.

Palabras Clave: Ansiedad, Depresion, COVID-19, Pandemia, Salud Mental.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has affected global health, both in terms of mild and
severe illnesses, and has had a significant impact on social and economic

aspects, also affecting people's mental health.

OBJECTIVE: To establish the level of anxiety and depression as an effect of
COVID-19 in the population of La Paz City.

MATERIAL AND METHOD: A guantitative, descriptive, and cross-sectional study
with an observational design was conducted to evaluate the level of anxiety and
depression in the population of the 5 health networks in La Paz City. Sample: A
sample of 645 participants was selected from a total population of 642,323 people
between 20 and 70 years old, data collected through the 5 networks in La Paz
City in 2021. Sample Type: this is an incidental non-probabilistic sample applied

in a specified period and with an estimated sample size.

RESULTS: The study results showed an average age of 35 years and a standard
deviation of 11.74 years. It was observed that the female sex presented a higher
percentage of severe anxiety and depression, and that those people with a pre-
existing disease prior to the COVID-19 pandemic presented a higher percentage
of severe anxiety and depression. Differences in anxiety levels were also found
in relation to occupation, those who developed COVID-19 and those who had the
loss of a family member due to COVID-19 present a higher presence of anxiety

and depression.

CONCLUSION: In general, the results suggest that the pandemic has had a
significant impact on the mental health of the studied population, and measures
are needed to address these problems.

Keywords: Anxiety, Depression, COVID-19, Pandemic, Mental Health.
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I. INTRODUCCION

Los primeros casos de enfermedad relacionada con el coronavirus de 2019
(COVID-19), causados por la infeccion con el virus SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), fueron reportados a los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos en diciembre
de 2019 (2).

‘En marzo de 2020, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) declar6 al
COVID-19 como la primera pandemia originada por un coronavirus, causando
graves consecuencias globales, tanto sociales como econdmicas” (2). Avance de
estudios identifica problemas de salud mental (SM) relacionados con la pandemia
de COVID-19 en personas que se mantienen aisladas. Estos problemas incluyen
estrés, ansiedad, depresion, consumo de alcohol, trastornos alimentarios,

hambre e incertidumbre sobre el futuro (1).

Algunos autores encuentran experiencias traumaticas relacionadas con la
pérdida de amigos y familiares, factores estresantes laborales, estatus social y
padecimiento de sintomas de COVID-19. La pandemia ha afectado a millones de
personas, lo que ha aumentado la necesidad de atencion de salud mental a corto
plazo debido a problemas como ansiedad, depresién, insomnio y otros problemas
sociales. Ademas, se prevé que la pandemia probablemente conduzca a la
aparicion de trastornos como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
insomnio, trastorno de ansiedad generalizada (TAG), trastorno de depresion y
miedo (3).



En Bolivia el primer caso se reporté el 10 de marzo de 2020, a partir de ese
momento la enfermedad se propaga por diferentes regiones del pais, situaciéon
gue obligd al gobierno a declarar un estado de emergencia sanitaria, dicha

situacion genero estrés, miedo e incertidumbre en la poblacion (4).

Bolivia, al igual que muchos paises latinoamericanos, se enfrenta a problemas
sociales tales como la informalidad laboral, desempleo, pobreza y desigualdad.
Ademas de estos retos, hay dificultades en la coordinacion entre los diferentes

niveles estatales, lo que empeora aun mas la situacién en el pais.

La pandemia de COVID-19 ha causado miedo, incertidumbre y preocupacion en
la poblacion, incluyendo adultos mayores, proveedores de atencién y personas
con enfermedades subyacentes. La pandemia ha alterado las vidas de muchos,
causando incertidumbre, aislamiento social y temor a enfermarse, agravado por
el desconocimiento del futuro. La exagerada indagacién y los rumores infundados
acerca de COVID-19 pueden causar estrés, ansiedad, miedo, tristeza y soledad,

y agravar los trastornos de salud mental previos (5).

“Estudios, encuentran presencia significativa de depresion y ansiedad en
poblaciones de estudio”, ademas develan que altos niveles de depresion y
ansiedad pueden haber enmascarado las diferencias entre aquellos con o sin
COVID-19 (6).



ll. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. ANTECEDENTES

En diciembre de 2019, ocurrié un brote de una nueva neumonia por coronavirus
en Wuhan (Hubei, China). A principios de 2020, la enfermedad por el nuevo

coronavirus (COVID-19) comenz6 a extenderse por toda China (1).

En Bolivia, la pandemia de COVID-19 con sus primeros casos reportados en
marzo del afio 2020 causé estrés, miedo e incertidumbre en la poblacion,
empeorando con el pasar del tiempo. Ademas, que el pais enfrenta problemas
sociales estructurales como la informalidad del trabajo, desempleo, pobrezay la
desigualdad (4).

El COVID-19 ha causado problemas emocionales y psicolégicos en el personal
médico y la poblacion, incluyendo estrés, ansiedad y depresion. Europa y Espafa
han sido focos importantes de la pandemia. Las investigaciones de China, primer
pais afectado, muestran que la incertidumbre y el miedo pueden desencadenar
trastornos emocionales (7). "La incidencia de depresion y ansiedad es mas alta
en personas con antecedentes psiquiatricos que contrajeron COVID-19,

comparado con aquellos sin historial de trastornos mentales” (8).

“En relacion con el grado de afectacion, el 90 % de la muestra presenta niveles
de ansiedad y depresién entre moderados y muy severos, encontrando
asociaciones en género, edad y cantidad de horas que piensa en la COVID-
19”.(9) En un estudio en China, 1.210 personas en 194 ciudades respondieron a

una encuesta en linea para evaluar su nivel de impacto psicolégico, ansiedad,



depresion y estrés durante el brote de COVID-19. El resultado mostrdé que el
16,5% de los participantes mostré sintomas depresivos moderados a graves, el
28,8% sintomas de ansiedad moderados a graves y el 8,1% niveles de estrés
moderados a graves. La salud afectada se asocié significativamente con un
mayor impacto de estrés, ansiedad y depresion (5).

En un estudio canadiense de 1.354 adultos en febrero de 2020, un tercio estaban
preocupados por COVID-19 y el 7% muy preocupados, a pesar de sélo 4
infectados y un riesgo bajo para el pais. A nivel mundial, primo el temor al COVID-

19 por la abundante informacién fundada e infundada de dicha enfermedad (10).

Los familiares, amigos y parientes de los afectados por COVID-19 por infeccién,
hospitalizacion o muerte sufren un mayor nivel de sintomas de ansiedad y
depresion (11), enfrentan dos factores de riesgo en el duelo complicado debido
a la pandemia COVID-19: Primero, estan expuestos a factores situacionales de
la muerte, como la pérdida repentina y la imposibilidad de acompafar al ser
guerido durante su enfermedad y despedirse en el momento de su muerte.
Segundo, pueden estar limitados en el apoyo social y tener que enfrentar el duelo
en soledad, lo que dificulta la capacidad de procesar la realidad de la muerte,
expresar sus sentimientos, recordar a su ser querido, y compartir su dolor con
otros. Esto puede ser agravado por la limitacion de la presencia fisica en los

rituales funerarios y religiosos durante la pandemia (11, 12).

Ante una emergencia de salud publica internacional como la que estamos
viviendo es importante investigar el impacto en la salud mental que esta
produciendo la pandemia en poblaciones concretas. Por ello, en el presente
estudio se mediran los niveles de ansiedad y depresién en una muestra de la
Ciudad de La Paz (10).



2.2. JUSTIFICACION

“En Bolivia el primer caso se reportd el 10 de marzo de 2020, a partir de ese
momento la enfermedad se propaga por diferentes regiones del pais, situacién
que obligé al gobierno a declarar un estado de emergencia sanitaria, dicha

situacion genero estrés, miedo e incertidumbre en la poblacion” (4).

Estudios concluyen que la pandemia de COVID-19 puede afectar la salud mental
en individuos. (1) Se prevé que haya niveles mas altos en el estrés ansiedad y
depresion tras la orden de confinamiento. Ya que el confinamiento acarrea

problemas como estrés, ansiedad y depresion (10).

También se espera que las personas con enfermedades cronicas presenten
niveles mas altos de sintomas psicolégicos, ya que el COVID-19 es propenso a
manifestarse mas severamente en personas con multiples enfermedades

subyacentes (10).

Estudios indican que una vez que se diagnostica una enfermedad mental, puede
haber un deterioro en la condicion del paciente, asi como un aumento en el
consumo de alcohol y drogas, sentimientos de desesperanza extrema, hasta

casos extremos de pensamientos o comportamientos suicidas (7).



lIl. MARCO TEORICO

A finales de 2019, en China aparecié una enfermedad causada por un agente
zoonotico emergente, en este caso un nuevo coronavirus, al cual se le denominé
de las siguientes formas: SARS-CoV-2, 2019nCoV (del inglés 2019-novel
coronavirus) o simplemente COVID-19 (acrénimo del inglés coronavirus disease
2019). Este virus es capaz de ocasionar un sindrome respiratorio agudo grave,
que en algunas personas ocasiona una evolucion fatal (1). EI SARS-CoV-2 es
genéticamente similar al SARS-CoV-1, pero con caracteristicas del SARS-CoV-
2 (13).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en enero de 2020, declar6 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 decidi6é
identificar a la COVID-19 como una pandemia (2). “En Bolivia el primer caso se
report6 el 10 de marzo de 20207, (14, 15) a partir de ese momento la enfermedad
se propaga por diferentes regiones del pais, situacion que obligé al gobierno a
declarar un estado de emergencia sanitaria, situacion que genero estrés, miedo

e incertidumbre en la poblacion (4).

A medida que la pandemia del coronavirus se extiende rapidamente por todo el
mundo, provoca un grado considerable de miedo y preocupacion en la poblacién
en general y en ciertos grupos en particular: adultos mayores, proveedores de
atencion y personas con afecciones de salud subyacentes. La pandemia de la
COVID-19 ha cambiado la vida de muchas personas y en particular, sus
costumbres diarias. Ha traido: incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones
econOmicas, aislamiento social y temor a enfermarse. La incertidumbre asociada
con esta enfermedad, mas el efecto del distanciamiento social, el aislamiento y

la cuarentena, pueden afectar la salud mental de la poblacién (5).



3.1. GRUPOS ETARIOS AFECTADOS POR LA COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha generado un gran nivel de estrés en la poblacion,
ya que el miedo y la preocupacién que causa esta enfermedad pueden ser

abrumadores y generar fuertes emociones tanto en adultos como en nifios.

Los estudios han encontrado que las personas jovenes suelen ser mas negativas
emocionalmente y estar mas centradas en si mismas, mientras que las personas
de mediana edad muestran una mayor preocupacion por los demas y su familia.
Por otro lado, el grupo de mayor edad y mayor riesgo se preocupa principalmente
por temas relacionados con la salud, pero presenta menos ansiedad y un uso
mayor de términos emocionalmente positivos en comparaciéon con los demas

grupos de edad con menor riesgo (16).

La respuesta emocional de la poblacion al brote de enfermedad depende de
diversos factores, como el antecedente individual, las diferencias individuales y
las condiciones de la comunidad en la que vive. Sin embargo, se ha observado
que ciertos grupos poblacionales mas vulnerables pueden tener una mayor
tendencia a experimentar niveles mas altos de estrés en crisis de este tipo (4),

los cuales aparecen representados en la Figura 1.



Figura 1. Grupos poblacionales mas vulnerables al estrés por la COVID-19.
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Fuente: Grupos poblacionales vulnerables. Impactos Sociales y Psicolégicos del
Covid-19 En Bolivia (4).

3.2. SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha causado un impacto significativo en la salud
mental, causando ansiedad y depresion debido al distanciamiento social y el
autoaislamiento (16). La incertidumbre y el riesgo de infeccién también han

contribuido a los problemas de salud mental existentes.

La cuarentena durante la pandemia de COVID-19 ha generado temores sobre la
salud y la posibilidad de infectar a otros, especialmente a miembros de la familia.
Los estudios han encontrado que el temor de tener sintomas relacionados con la
infeccion puede afectar negativamente la salud mental varios meses después.

Aungque pocas personas estan extremadamente preocupadas por infectarse o



transmitir el virus, las mujeres embarazadas, padres con nifios pequefios tienden

a estar mas preocupadas (17).

Mucho se ha estudiado sobre la propagacion del virus SARS-CoV-2 en el plano
biolégico; sin embargo, aun es insuficiente lo que se sabe sobre sus efectos en
el plano psicosocial. En esta pandemia, lo que atenta contra la salud mental de
las personas mayores, no es tanto la medida sanitaria de distanciamiento fisico
actual, sino el estigma y lugar social que se le asigna a este colectivo en funcién
de su edad (14, 18, 19).

La epidemia de COVID-19 ha tenido un impacto sociopsicoldgico significativo en
la sociedad y ha desencadend una amplia variedad de problemas psicolégicos,
gue se concentraron principalmente en la ansiedad, trastorno de panico,
depresion, trastorno obsesivo-compulsivo, hostilidad, psicoticismo, PTSD, etc.
(13).

Las personas mayores, en especial si estan aisladas y tienen algun deterioro
cognitivo o demencia, pueden volverse: mas ansiosas, enojadas, estresadas,

agitadas y retraidas durante el brote o mientras estan en cuarentena (19).

La COVID-19 podria afectar negativamente a las personas con enfermedades
mentales graves, causando ansiedad y depresién. La cuarentena puede
exacerbar los sintomas y puede poner en evidencia a personas con
enfermedades mentales no diagnosticadas previamente. Es importante que las
autoridades sanitarias tomen medidas para evitar la propagacion de la

enfermedad y preocuparse por los efectos psicoldgicos en la poblacion (17).

Ante la alteracion completa de la rutina habitual, puede generar que algunos
individuos desarrollen un mayor deseo de tomar bebidas alcohdlicas o consumir
sustancias de abuso. Ante esta situacién pueden aparecer sintomas depresivos

como: desesperanza, irritabilidad, cambios en el apetito y alteraciones del suefio

(5).



3.3. COVID-19

3.3.1. ETIOLOGIA DEL COVID 19

El coronavirus ha sido conocido por causar infecciones en humanos desde la
década de 1960, pero solo en las ultimas dos décadas se ha descubierto su
capacidad para causar epidemias mortales. COVID-19 es el tercer brote de
enfermedad respiratoria relacionado con el coronavirus en 20 aflos y pertenece

a la familia Coronaviridae del orden Nidovirales (13).

El virus recibié el nombre de SARS-CoV-2 por su homologia genética con el
coronavirus del sindrome respiratorio aguda severo (SARS-CoV) responsable
por una epidemia de grande escala en Asia en 2003. La enfermedad se llamé
tras la sigla inglesa COVID-19 (Corona Virus Disease identificado el afio 2019)
(20).

3.3.2. FISIOPATOLOGIA DEL COVID-19

El SARS-CoV-2 es un virus que afecta principalmente las vias respiratorias bajas,
pudiendo causar respuestas inflamatorias sistémicas y trombaticas en diferentes
organos. Utiliza la proteina de espiga para entrar a las células huésped y se une
con gran afinidad al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2),
que esta expresado en las células alveolares tipo Il (13).
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Figura 2. Fisiopatologia del COVID 19
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Fuente: Physiopathology COVID 19. Prevalence and Factors for Anxiety during
the COVID-19 Pandemic among College Students in China (13).

3.3.3. ETAPAS DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad COVID-19 se ha dividido en tres etapas:

Etapa temprana: los sintomas suelen ser leves y pueden incluir fiebre, tos,
dificultad para respirar y fatiga. Estos sintomas pueden aparecer entre 2y 14 dias

después de la exposicion al virus (21).

Etapa intermedia: Los sintomas pueden empeorar y pueden incluir neumonia,

dificultad para respirar y fatiga. Esta etapa puede durar varias semanas.

n



Etapa tardia: Los pacientes que desarrollan COVID-19 grave pueden requerir
hospitalizacion y pueden desarrollar complicaciones como fallo respiratorio,

shock y coagulacion intravascular diseminada (CID), entre otras (21).

3.3.4. RESPUESTA INMUNE

La produccion de anticuerpos ocurre tarde después de la exposicion (hasta 20
dias) y después de la aparicion de sintomas (hasta 15 dias para el 100% de los
pacientes infectados). Adicionalmente la incidencia de manifestaciones
cardiovasculares como el dafio miocardico aparentemente es alto, posiblemente
debido a la respuesta inflamatoria sistémicay las alteraciones del sistema inmune

durante la evolucién de la enfermedad (22).

3.3.5. TIEMPO DE INCUBACION

El tiempo de incubacion medio estimado es de 3 a 6 dias (rangode 1.3a 11.3) o0
de 5,1 dias, la duracién desde el inicio de los sintomas hasta la aparicién de la
disnea es de 5 a 6 dias, en promedio la enfermedad progresa para luego requerir
hospitalizacion al 7-8 dia desde el inicio de los sintomas. El intervalo desde el
inicio de los sintomas hasta la aparicion del ARDS (Acute Respiratory Distress

Syndrome) es de aproximadamente 8 a 12 dias (13).

3.3.6. VIA DE CONTAGIO

Al igual que otros coronavirus, el principal mecanismo de transmision del SARS-
CoV-2 es a través de gotitas respiratorias infectadas, y la infeccion viral ocurre
por contacto directo o indirecto nasal, mucosa conjuntival u oral, cuando se
inhalan particulas respiratorias o se deposita en estas membranas mucosas (13,
20).
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En las heces se detecté Acido Ribo-Nucleico (ARN) viral en hasta 21 - 30% de
los pacientes desde el dia 5 después del inicio y hasta 4 a 5 semanas en casos

moderados.

Hay evidencia del virus en las heces, pero no hay evidencia de que el virus sea
infeccioso. La importancia del desprendimiento viral fecal para la transmision aun

no es clara (13).

3.3.7. GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD

La gravedad de la enfermedad y el desarrollo de ARDS estan relacionados con
edades mas avanzadas y comorbilidades. Los marcadores inflamatorios y
bioquimicos, junto con la edad avanzada, se asocian con un mayor riesgo de
enfermedad grave y ARDS. En un estudio de 191 pacientes, la mortalidad estuvo
relacionada con la edad avanzada, puntaje gSOFA alto, dimero D alto e

incidencia de ARDS, falla renal aguda y sepsis (6).

“Factores asociados con enfermedad critica son ingreso con saturacion de
oxigeno menor a 88%, dimero D al ingreso mayor a 2500ng/mL, ferritina al
ingreso mayor a 2500ng/mL y PCR al ingreso mayor a 200mg/L” (6).

Muge y colaboradores indican que requieren mas datos para entender las
respuestas saludables y disfuncionales y los marcadores inmunolégicos para la
proteccion y gravedad de la enfermedad. También se necesita una mayor
comprension de las consecuencias a largo plazo después de una enfermedad

aguda y enfermedad inflamatoria multisistémica, especialmente en nifios (13).
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3.4. TRASTORNO DE ANSIEDAD.

La ansiedad puede definirse como una anticipacién de un dafio o desgracia
futuros, acompafada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de
sintomas somaticos de tensién (23). La ansiedad, definida como una sensacion
subjetiva de inquietud, temor o aprension, puede indicar un proceso psiquiatrico
primario o formar parte de una enfermedad médica primaria, 0 ser una reaccion
a ésta (24).

La ansiedad es una emocién que se activa ante situaciones ambiguas o
amenazas, preparando al individuo para actuar. Se acompafia de cambios
fisiolégicos como aumento de frecuencia cardiaca, presion arterial y tension
muscular. Aunque es una respuesta normal ante situaciones de estrés, en
algunas ocasiones puede ser excesiva y generar falsas alarmas o percepciones

de amenazas exageradas (25).

La ansiedad se convierte en patolégica cuando es desproporcionada para la
situacion y demasiado prolongada. Las diferencias entre la ansiedad normal y la

patologica se describen en la tabla 1.
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Tabla 1. Diferencia entre ansiedad normal y patoldgica.

Ansiedad Fisiologica

Ansiedad Patoldgica

Mecanismo de defensa frente a

amenazas de la vida diaria

Puede bloguear una respuesta

adecuada a la vida diaria

Reactiva a una circunstancia

ambiental

Desproporcionada al desencadenante

Funcion adaptativa

Funcion desadaptativa

Mejora rendimiento

Empeora el rendimiento

Es méas leve

Es mas grave

Menor componente somatico

Mayor componente somatico

No genera demanda de atencion

psiquiatrica

Genera demanda de atenciéon

psiquiatrica

Fuente: Diferencia entre ansiedad normal y patolégica, 2002 (26).

El trastorno de ansiedad de separacion se caracteriza por miedo o ansiedad

excesiva e inapropiada relacionada con la separacion de figuras de apego,

manifestada por sintomas como malestar recurrente, preocupacién excesiva,

resistencia a estar solo, pesadillas, etc. Es persistente y dura al menos 4

semanas en niflos y adolescentes y 6 meses en adultos (27).

La ansiedad es normal en situaciones cotidianas estresantes, pero cuando su

intensidad excede la capacidad adaptativa de una persona, se convierte en

patolégica causando malestar fisico, psicoldgico y conductual. (tabla 2) (23).
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Tabla 2. Sintomas de ansiedad: fisicos y psicoldgicos

Sintomas fisicos

Sintomas psicoldgicos y
conductuales

Vegetativos: sudoracion, sequedad de
boca, mareo, inestabilidad.

Preocupacion, aprension

Neuromusculares: temblor, tension
muscular, cefaleas, parestesias.

Sensacion de agobio

Cardiovasculares: palpitaciones,
taquicardias, dolor precordial

Miedo a perder el control, a volverse
loco o sensacién de muerte inminente

Respiratorios: disnea

Dificultad de concentracion, quejas de
pérdida de memoria

Digestivos: nauseas, vomitos,
dispepsia, diarrea, estrefiimiento,
aerofagia, meteorismo

Irritabilidad, inquietud, desasosiego

Genitourinarios: miccidon frecuente,
problemas de la esfera sexual

Conductas de evitacion de

determinadas situaciones

Inhibicién o bloqueo psicomotor

Obsesiones o compulsiones

Fuente: Antonio Bulbena Vilarrasa. Anxiety. 2008 (23).
Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas, pero

estan implicados tanto factores biolégicos como ambientales y psico-sociales

(23).
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3.4.1. CLASIFICACION

Los trastornos primarios de ansiedad se clasifican de acuerdo con su duraciéon y

evolucion, y segun la existencia y naturaleza de todos los factores

desencadenantes (24).

El DSM-IV-TR y la CIE-10 son las 2 principales clasificaciones de trastornos
mentales. EI DSM-IV-TR tiene 12 TA, mientras que la CIE-10 agrupa los
trastornos neurdéticos (ansiedad) bajo trastornos relacionados con el estrés y
somatomorfos. El DSM-IV-TR-AP fue desarrollado para diagnosticar trastornos

mentales en el primer nivel de atencion médica (28).

Tabla 3. Clasificacion de trastornos de ansiedad segun el DSM-IV-TR y la

CIE-10: equivalencias

DSM-IV-TR CIE-10
Trastorno de ansiedad fébica
Fobia social Fobias sociales
Fobia simple Fobias especificas

Agorafobia sin crisis de angustia

Agorafobia

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno de angustia con agorafobia

Trastorno de angustia

Trastorno de angustia sin agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto ansioso-depresivo

Otro trastorno mixto de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad
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DSM-IV-TR CIE-10

Trastorno obsesivo-compulsivo Trastorno obsesivo-compulsivo

Reacciones de estrés y trastornos de

Adaptacion

Trastorno por estrés postraumatico Trastorno por estrés postraumatico

Trastorno por estrés agudo Reaccion de estrés agudo

Trastorno de adaptacion

Trastornos disociativos

Trastorno de ansiedad debido a una
enfermedad médica

Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias

Trastornos somatomorfos

Trastorno de ansiedad no | Otros trastornos neuréticos
especificado

Fuente: Antonio Bulbena Vilarrasa. Anxiety. 2008 (23).

3.4.2. ETIOLOGIA

La etiologia de los trastornos de ansiedad (TA) es compleja e involucra multiples
factores: bioldgicos, psicodindmicos, sociales, traumaticos y de aprendizaje.
Dentro de esta etiologia multifactorial se menciona la presencia de factores de
riesgo y factores protectores que median en la expresion de este trastorno. El
sistema Acido Gamma Amino Butirico (GABA) es el neurotransmisor de accion
inhibitoria mas importante, ciertas hormonas tienen un rol destacado en todo lo

relativo al estrés y en la ansiedad (29).
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3.4.3. FACTORES BIOLOGICOS:

Los factores genéticos juegan un papel crucial en la predisposicion a desarrollar
trastornos de ansiedad. La investigacion ha demostrado una vulnerabilidad
genética en la mayoria de los trastornos de ansiedad, especialmente en el
trastorno de panico, el trastorno obsesivo-compulsivo y la fobia social (30).

3.4.4. FACTORES PSICOSOCIALES:

Los estresores psicosociales (interpersonal, laboral, socioeconémico, etc.)
juegan un papel muy importante en muchos de los TA, como factores
precipitantes, agravantes o causales de los TA y trastornos de adaptacion. Se ha
sugerido que el tipo de educacion en la infancia predispone al TA en la edad

adulta, sin embargo, no se han identificado causas especificas de ello (31).

3.4.5. FACTORES TRAUMATICOS:

Los eventos traumdticos extremos, como accidentes graves, desastres,
violaciones, torturas y secuestros, pueden causar dafos cerebrales significativos
y sintomas de ansiedad graves. Ademas de los factores presentes después del
trauma, también se han identificado factores previos al trauma que contribuyen a

su desarrollo (32).

3.4.6. FACTORES PSICODINAMICOS:

La ansiedad es una respuesta adaptativa del organismo ante una situacion
percibida como peligrosa. La ansiedad actia como una sefial de alarma,
desencadenando mecanismos de defensa para enfrentar el peligro. Si estas
defensas son efectivas, la ansiedad desaparece, pero si no lo son, pueden
manifestarse sintomas como conversiones, disociacion, fobia y obsesién-

compulsion (30).
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3.4.7. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las caracteristicas clinicas de los TA son las mismas de la ansiedad no

patoldgica, diferenciandose de ella en cuanto a duracién y gravedad (33).

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por una experiencia subjetiva de

angustia con alteraciones en el suefio, concentracion, funcionamiento social y/o

laboral. Los pacientes a menudo se quejan de problemas de salud fisica como

su principal preocupacion, lo que puede distraer temporalmente de los sintomas

de ansiedad subyacentes (34). Se observa en la tabla 4 una descripcion de la

clasificacion de las manifestaciones clinicas.

Tabla 4. Clasificacion de los trastornos de ansiedad y sus caracteristicas.

CIE-10 DSM-IV-TR Caracteristicas
éﬁfﬁ?gga d éﬁ:ﬁ?gga d Ansiedad cronica y preocupaciones de caracter excesivo. Requiere duracion de
oy s minimo 6 meses para realizar el diagnostico
generalizada generalizada

Fobia simple

Nerviosismo o temor marcado, persistente y excesivo o irracional de forma
inapropiada en presencia de un objeto o situacién concreta, con ansiedad
anticipatoria. Tipo animal, ambiental, sangre-inyecciones-dafio, situacional, otros

Fobia social

Ansiedad exagerada en las situaciones en las que una persona es observada y
puede ser criticada por otros. Hay ansiedad anticipatoria. Sintomas frecuentes son
el enrojecimiento y temblor. En menores de 18 afios requiere la persistencia de
los sintomas por 6 meses

Trastorno de

Trastorno de
angustia con

Ascenso rapido de una ansiedad extrema y miedo a un resultado catastrofico.
Las crisis son recidivantes e inesperados que causan un estado permanente

angustia agorafobia de preocupacion, con ansiedad anticipatoria y comportamientos de evitacion
s (agorafobia)
;:]aﬁsgg(;g:' Crisis de angustia recidivantes e inesperadas que provocan un estado permanente
& ; de preocupacion

agorafobia
Trastorno Tras Obsesiones o iedad 1 ienificativo. son i ) .
anancéstico rastorno bsesiones (provocan ansiedad o malestar significativo, son intrusas, persistentes
(obsesivo- obsesivo- e inapropiadas), y/o compulsiones (con el proposito de prevenir o aliviar la
. compulsivo ansiedad, pero no proporcionar placer o gratificacion)
compulsivo)
Trastorno
mixto ansioso- Paciente presenta gran variedad de sintomas de ansiedad y depresion
depresivo

Fuente: Ana Luisa Alves Cunha. BREVE HISTORIA Y FISIOPATOLOGIA DEL
COVID-19. Revista "Cuadernos". 2020.
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CIE-10

DSM-IV-TR

Caracteristicas

Reaccion de
estrés agudo

Trastorno por
estrés agudo

Sintomas parecidos al trastorno por estrés post-traumatico que se dan
inmediatamente después de un acontecimiento altamente traumdtico. Para el
diagnostico los sintomas deben durar al menos 2 dias pero menos de 1 mes

Trastorno por
estrés post-
traumatico

Trastorno por
estrés post-
traumatico

Re-experimentacion de acontecimientos altamente traumaticos, sintomas debidos
al aumento de la activacion y comportamiento de evitacion de los estimulos
relacionados con el trauma. Inicia desde unas pocas semanas hasta 6 meses de
haber experimentado el trauma

Trastorno de

Alteraciones emocionales que interfieren con su actividad social y aparece tras un

adaptacion cambio biografico significativo o un acontecimiento vital estresante.
Trastornos
disociativos
:;::adf:?}g(;i dad Sintomas prominentes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos
o fisiologicos directos de una enfermedad subyacente
médica
TA inducido por | Sintomas prominentes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos
sustancias fisiologicos directos de una droga, farmaco o toxico
Trastornos
somatomorfos
= Aquellos trastornos que presentan ansiedad o evitacion fobica prominentes y no
Otros trastornos | T4 no : S : ot : : = o
ety iy retnen los criterios diagnosticos especificos o no se dispone de una informacion
neuroticos especificado adecuada

Fuente: Ana Luisa Alves Cunha. Breve Historia y Fisiopatologia del COVID-19.
Revista "Cuadernos". 2020 (14).

3.4.8. DIAGNOSTICO

El diagndstico de los trastornos de ansiedad TA se basa en la historia clinica,
donde se descartan primero posibles etiologias médicas o neuroldgicas. Luego,
es necesario establecer una categoria nosolégica segun el DSM-IV-TR y la CIE-
10, lo cual es crucial para estos pacientes que han sufrido durante afios de

ansiedad, con un impacto significativo en sus estilos de vida y adaptacion (35).

3.5. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
Los pacientes con trastorno de ansiedad generalizada presentan una

preocupacion persistente, excesiva o irracional asociada con sintomas como

tension muscular, dificultad para concentrarse, hiperreactividad del sistema
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nervioso auténomo, sensacioén de estar "al limite" o inquietud e insomnio. El
trastorno suele comenzar antes de los 20 afios y puede haber antecedentes de

miedos infantiles e inhibicién social (24).

Existe Ansiedad y preocupacién excesiva (anticipaciobn aprensiva), que se
produce durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de
seis meses, en relacidén con diversos sucesos o actividades (como en la actividad

laboral o escolar). Al individuo le es dificil controlar la preocupacion (27).

Tabla 5. items Para Diagnostico de Ansiedad Generalizada

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

2. Facilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad.

5. Tensién muscular.

6. Problemas de sueiio (dificultad para dormirse o para continuar

durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio).

La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (o mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas

dias de los que han estado ausentes durante los Ultimos seis meses):

Nota: En los nifios, solamente se requiere un item.

Fuente: Mental Disorders—diagnosis. In: Association AP, editor. Guia de
consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM 5. 5 edicion 2014 (27).
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La prevalencia de GAD es de 5-6%, con mayor riesgo en familiares de primer
grado. GAD vy trastorno de angustia se segregan de manera independiente.
Mayoria de pacientes con GAD y trastorno de angustia sufren depresién, distimia
o fobia social. Consumo comun de sustancias, especialmente alcohol y sedantes
hipnéticos. Pacientes con preocupaciones excesivas y problemas cotidianos

graves (24).

3.6. TRASTORNO DEPRESIVO

La etiologia de los estados depresivos continda evolucionando con la
modernizaciéon y el avance de la medicina. En general, existe una
conceptualizacién biopsicosocial comunmente aceptada de la depresion que
postula que la depresidon es un estado de enfermedad multifactorial provocado

por factores bioldgicos, sociales y psicolégicos (36).

La depresién es un trastorno mental afectivo comun y tratable, caracterizado por
cambios en el animo con sintomas cognitivos Yy fisicos, causado por interacciones
complejas entre factores sociales, psicolégicos y biolégicos. Segun el DSM-5, se
distingue el trastorno depresivo mayor, distimico y bipolares. El patron de
sintomas depresivos varia segun el suceso vital especifico, como pérdida de un
ser querido o estrés y fracasos. (17) La depresion es un problema de salud
publica, tanto por su alta prevalencia, y porque implica una discapacidad
considerable y a menudo se manifiesta en comorbilidad con enfermedades
médicas cronicas (37).

La heredabilidad del trastorno depresivo mayor (TDM) se ha calculado en un
aproximado del 37%, lo cual implica que aproximadamente dos terceras partes
del origen de la patologia depresiva debe explicarse por otros factores distintos
a la genética, las cuales probablemente se atribuyan a factores ambientales y

sociales que modifican el comportamiento del individuo (33).
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3.6.1. ETIOLOGIA

Los primeros hallazgos de la etiologia del TDM surgieron de manera incidental al
estudiar efectos secundarios de farmacos que disminuyen la concentracion de
monoaminas a nivel cerebral, como sucede con algunos antihipertensivos como
la reserpina. Hoy en dia se conoce que la patogénesis del TDM es multifactorial
y al menos se pueden hablar de tres vias que convergen para desarrollar esta

patologia, los factores biolégicos, genéticos y psicosociales (14, 37).

3.6.1.1. Factores bioldgicos

La depresion esta asociada con disminucion de la serotonina. La noradrenalina 'y
la dopamina también juegan un papel en la depresién y trastornos del estado de
animo. Ademas, hay una relacion entre el TDM vy el estrés cronico, trastornos
inflamatorios y anormalidades neuroanatomicas. La corteza prefrontal, zona
cingulada anterior, hipocampo y amigdala pueden estar involucrados. Los
estudios muestran hiperintensidades anormales y reduccion hipocampal en

pacientes con TDM. (4)
3.6.1.2. Factores genéticos

Hay genes relacionados con la depresion, pero es dificil determinar los que tienen
una relacién directa debido a otros factores como sociales y ambientales.
Algunos de los mas fuertemente asociados incluyen el gen COMT, FKBP5, BDNF
y 5-HTTLPR. “Aproximadamente un tercio del riesgo de desarrollar depresion es

heredado, y dos tercios es ambiental’(38).
3.6.1.3. Factores psicosociales

La depresion estd asociada a multiples factores de riesgo sociales como la
separacion matrimonial, la situacion socioecondémica, la inestabilidad laboral y la
vida aislada. La literatura sugiere que la clase social, la cultura y la raza no estan
claramente relacionadas con la depresion. El papel del Estado es fundamental
para contribuir al bienestar social y psicologico de la poblacidn. La curacion de
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los pacientes debe ser integral y global y no exclusiva de un tratamiento meédico.
El consumo de alcohol es un factor de riesgo importante para la depresion y el

suicidio, y se estimula en lugar de prevenirse y tratarse (39).

3.6.2. FACTORES DE RIESGO

La salud mental y fisica estan intrinsecamente ligadas y su interaccion puede
tener un impacto significativo en la salud general. Los trastornos mentales
pueden aumentar el riesgo de enfermedades fisicas y psicolégicas. Ademas,
factores como la desestructuraciéon familiar, la pobreza extrema, la incidencia de
embarazo adolescente y otros factores pueden contribuir a la aparicion de
trastornos mentales. Un estudio reciente ha demostrado la fuerte influencia de la

desestructuracion familiar en la aparicion de enfermedades psiquiatricas (40).

3.6.3. MANIFESTACIONES CLINICAS

La depresién es un trastorno que afecta el estado de animo, y se caracteriza por
sintomas como tristeza, apatia, irritabilidad, alteraciones del suefio, apetito y
peso, fatiga, dificultad de concentracion, sentimientos de culpa y pensamientos
de muerte. Casi un cuarto de la poblacién general sufre un episodio de depresion
a lo largo de su vida. La depresion se diagnostica y trata incorrectamente en
muchos casos. El médico debe valorar el riesgo de suicidio y referir al paciente a
un especialista si es necesario. La presencia de ansiedad o agitacion aumenta el

riesgo de suicidio (41).

El trastorno depresivo persistente consiste en sintomas depresivos constantes y
cronicos (al menos 2 afios). A veces se confunde con la depresion mayor y puede
haber "depresion doble". La frecuencia es mayor en mujeres y aumenta con la
edad. La causa es genética y psicosocial, los acontecimientos estresantes
intensos pueden desencadenarlos. La duracién de un episodio puede variar de

meses a afos. La recurrencia es comun y el nimero de episodios previos es un
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factor de riesgo. La sintomatologia psicotica puede avanzar en una minoria. El
trastorno afectivo estacional es mas frecuente en mujeres y puede mejorar con
la luz (24).

3.6.4. DIAGNOSTICO

La deteccion de la depresion puede ser dificil debido a la combinacion de
sintomas. Se han creado herramientas de tamizaje, como el PHQ-9 y la escala
de depresién. Una vez que se tiene un resultado positivo en un tamizaje, se utiliza
el DSM-5 para el diagnéstico de distintos trastornos depresivos. Otras
alternativas incluyen la CIE-10. La correcta aplicacion de los criterios ayuda a

evitar errores diagnosticos (42).

Tabla 6. Criterios DSM-5 para el diagnostico del TDM.

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2)
perdida de interés o de placer. Nota: No incluir sintomas que se pueden

atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste,
vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de otras personas
(p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de

animo puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas
las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se
desprende de la informacién subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j.,

modificacion de mas de un 5% del peso corporal en un mes) o
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disminucién o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los

nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por
parte de otros, no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o

de enlentecimiento).

Fatiga o perdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el

autorreproche o culpa por estar enfermo).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para
tomar decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion

subjetiva o de la observacién por parte de otras personas).

Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un

plan especifico para llevarlo a cabo.

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o

de otra afecciéon médica

Nota: Los Criterios A-C constituyen un episodio de depresion mayor.
Nota: Las respuestas a una perdida significativa (p. €j., duelo, ruina econémica,
perdidas debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad
grave pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiacién acerca de la
perdida, insomnio, perdida del apetito y pérdida de peso que figuran en el
Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. Aungue estos sintomas pue-

den ser comprensibles o considerarse apropiados a la perdida, también se
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deberia pensar atentamente en la presencia de un episodio de depresion mayor
ademas de la respuesta normal a una perdida significativa. Esta decision
requiere inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del individuo y
en las normas culturales para la expresion del malestar en el contexto de la

perdida.

D. El episodio de depresiéon mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia un trastorno esquizofreniforme, un trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la

esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o0 hipomaniaco.
Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o
hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos
fisiolégicos de otra afeccion meédica.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria. 2016. DSM-5: Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales. Espafia: Editorial Médica Panamericana
(33).

3.6.5. DEPRESION ASOCIADA A ENFERMEDADES MEDICAS

La depresiéon puede estar relacionada con enfermedades organicas como
enfermedades cardiacas, cancer, diabetes mellitus, hipotiroidismo, infeccion por
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) y hepatitis C, y trastornos crénicos.
La prevalencia de la depresion en estos pacientes varia y esta influenciada por
factores psicoldgicos, sociales y médicos. Algunos medicamentos pueden causar
depresion. El tratamiento de la depresidén puede ser complicado por los efectos

secundarios de los medicamentos en la enfermedad subyacente (24).
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3.6.6. EPIDEMIOLOGIA

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifica a al TMD
como la undécima causa de discapacidad y mortalidad en el mundo, entre 291

enfermedades y lesiones.

El trastorno depresivo es uno de los mas trastornos mentales prevalentes en todo

el mundo, asi como uno de los mas incapacitantes (43).

3.6.7. IMPACTO DE LA DEPRESION EN LA SALUD PUBLICA

La OMS reporta un aumento en la incidencia de trastornos mentales como la
depresion y la ansiedad en todo el mundo. La depresién es una de las principales
causas de discapacidad, y su impacto en la vida cotidiana, incluyendo el trabajo
y las actividades sociales, es significativo. La depresion esta asociada con
enfermedades cronico-degenerativas y aumenta la ausencia laboral. La
incidencia de depresién es mas alta en mujeres y mas baja en adultos no
hispanos y asiaticos, y los factores que desencadenan la depresion pueden variar

entre hombres y mujeres (44).
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Bolivia report6 su primer caso de COVID-19 en marzo de 2020 y declaré un
estado de emergencia sanitaria ante la propagacion del virus (15). Esto genero
miedo, estrés e incertidumbre en la poblacion, lo que requiere intervenciones

psicologicas para reducir su impacto.

Bolivia, como la mayoria de los paises latinoamericanos, enfrenta problemas
sociales estructurales como la alta informalidad del trabajo, altos niveles de
pobreza y desigualdad, y sistemas fragmentados y deficitarios de proteccién
social. A los problemas econdémicos y sociales se suman la debilidad institucional
y la situacion politica compleja que dificulta la coordinacion entre los distintos
niveles gubernamentales, partidos politicos, poderes del Estado (ejecutivo,

legislativo y judicial) y entre el sector publico y los actores econdmicos nacionales

(4).

La pandemia de COVID-19 afectd tanto a nivel mundial como local en Bolivia,
impactando negativamente en la salud y vida social y econémica de la poblacion.
Esto se reflejo en la salud mental, con altos niveles de depresion, ansiedad y
estrés entre quienes contrajeron el virus (45). Ademas, aumenté el consumo de
alcohol, trastornos alimentarios y la incertidumbre sobre el futuro. Algunos
experimentaron pérdida de seres queridos y factores estresantes laborales, lo
que contribuy6 a trastornos emocionales. La necesidad de atencion de salud
mental a corto plazo podria aumentar debido a ansiedad, depresién, insomnio u

otros problemas sociales (3).

El exceso de informacion y los rumores infundados relacionados con la COVID-

19 pueden generar una sensacion de incertidumbre y control en las personas, lo
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gue aumenta el riesgo de problemas de salud mental como el estrés, la ansiedad,
el miedo, la tristeza y la soledad. Ademas, estos factores pueden agravar los
trastornos de salud mental previos (46). Por esta razon, es importante profundizar
en el conocimiento sobre como la pandemia afecta la salud mental, no solo en la
poblacion general, sino también en grupos mas vulnerables a la sintomatologia

psicoldgica relacionada con el estrés producido por la COVID-19.

La OMS afirma que hay un gran nimero de personas expuestas a factores
estresantes y que esta exposicién es un factor de riesgo para problemas de salud
mental. Circunstancias personales, como la edad y un trabajo precario, aumentan
el riesgo psicosocial durante la pandemia. Durante la pandemia de COVID-19,
existen grupos vulnerables que estadn en mayor riesgo de sufrir problemas de
salud mental. Estos incluyen personas dependientes de sustancias adictivas, sin
hogar, solitarias, sin acceso a tecnologia, viviendo en entornos de riesgo, nifios
y adultos dependientes, trabajadores con incertidumbre laboral y sin recursos

econdmicos (5).
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V. HIPOTESIS

Ho: No existe una relacién significativa entre haber sido afectado por la COVID-
19 y tener mayores niveles de ansiedad y depresion en la poblacion de la Ciudad
de La Paz en la gestion 2021 en comparacién con aquellos que no han sido
afectados por la COVID-19.

Ha: Existe una relacion significativa entre haber sido afectado por la COVID-19y
tener mayores niveles de ansiedad y depresién en la poblacion de la Ciudad de
La Paz en la gestion 2021 en comparacion con aquellos que no han sido
afectados por la COVID-19.
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer el nivel de ansiedad y depresién como efecto de la COVID - 19 en la
poblacion de la Ciudad de La Paz, Gestion 2021.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1. Relacionar ansiedad, asi como depresion con variables
sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion, estado de salud percibida, grupo

etario).

6.2.2. Describir la prevalencia de Covid-19 en proporcion a la valoracion de

ansiedad y depresion.

6.2.3. Evaluar el efecto de ansiedad y depresion en las personas que han

experimentado la pérdida de un familiar a causa de la pandemia de COVID-19.
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VIIl. DISENO DE INVESTIGACION

Estudio cuantitativo, ya que centra su atencion en los datos, cuyos resultados se
pueden expresar de manera numeérica: en frecuencias y porcentajes, pues a partir
del andlisis de estos datos, se continuo con el estudio descriptivo puntualizando
las caracteristicas de la poblaciébn de estudio; estudiando las variables
recopiladas en un periodo de tiempo sobre la muestra, por ello este estudio fue
de corte transversal para un disefio observacional de Ansiedad, asi como
Depresion en la poblacion de las 5 Redes de Salud de la Ciudad de La Paz, para

asi obtener una informacién estadistica valiosa.

7.1. POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion del area de las 5 Redes urbanas de Salud de la Ciudad de La Paz, con
una poblacion total de 642.323 habitantes y con una muestra de 645 participantes
los mismos aplicaron una encuesta administrada y controlada fisicamente

durante seis meses.

7.2. MUESTRA

Considerando una poblacion total de 642.323 comprendidas en edades de 20 a
70 afios habitantes de las 5 Redes de salud de la Ciudad de La Paz, datos de
Redes y Municipios SEDES La Paz - 2021; independiente de la categoria o
funcion laboral asumimos como universo para el calculo del tamafio de la muestra

para una poblacién finita.
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7.3. TAMANO MUESTRAL PARA UNA POBLACION FINITA

o N*Z,,*prg
d2*(N-D)+2Z, " *p*g

Formula de tamafio muestral para una proporcion en una poblacion finita o
conocida.

Tamano de la poblacién N 642.323
Error Alfa A 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95

Z de (1-a) Z (1-a)|1,96
Prevalencia de la Enfermedad [P 0,40
Complemento de p Q 0,60
Precision D 0,04
Tamano de la muestra N 577,14
POTENCIA 10% |67,86
TOTAL, DE LA MUESTRA 645

7.3. TIPO DE MUESTRA

Se trata de una muestra de tipo incidental no probabilistico, con una poblacion
gue tenga la misma probabilidad de ser seleccionada, aplicada en un plazo

determinado y hasta llegar al tamafio muestral estimado.

Las muestras son obtenidas de las 5 Redes de salud de la Ciudad de La Paz.
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7.4. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

7.4.1. Validacién de instrumento

Como en cualquier proceso de elaboracion y validacién de instrumentos de
recoleccion de informacion, El instrumento aplicado fue propuesto, elaborado y
validado por el Instituto de Investigacion en Salud y Desarrollo (IINSAD), por ello
el primer paso que se hizo para usar el cuestionario fue solicitar una autorizaciéon

para el uso del cuestionario al INSAD.

7.4.2. Encuesta estructurada

Trabajo de campo para: Entrevistas en profundidad con la composicién de items
que cumplen la consigna de tener la forma mas breve posible para evitar un
exceso de tiempo o confusiéon al encuestado. Asimismo, la formulacion de todas

las preguntas reune las siguientes caracteristicas de cada item:
1) Es claro, preciso y comprensible.

2) Se refiere a un solo aspecto.

3) Utiliza un lenguaje simple y directo.

4) Evita la formulacion en negativo y se tiene en cuenta reformular aquellas
cuestiones que pudiesen ser incomodas, amenazantes 0 que enjuiciaran al

encuestado.

Ademas, el instrumento compone de un “Cuestionario de escala de ansiedad
GAD-7” y “Cuestionario de escala de la depresion (PHQ-8) del SMRC”, de uso
libre, modificado por el Dr. Carlos Tamayo Caballero. La encuesta sera
administrada a habitantes residentes del area de la Ciudad de La Paz.
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7.4.3. Caracteristicas del instrumento

En este apartado se muestra la descripcion del instrumento, destacando el tipo
de preguntas elaboradas y sus caracteristicas en funcion de la siguiente

clasificacion: numéricas, cerradas dicotémicas o cerradas de mdultiple alternativa.

Se tiene en cuenta el orden de los items de manera que en el primer bloque de
preguntas se sitian los de identificacion para buscar la concentracion del
encuestado para responder al cuestionario y posteriormente cuestionario Likert
ansiedad y depresion, tal y como puede observarse en la tabla 7 y tabla 8.

Tabla 7. Cuestionario de Ansiedad GAD-7

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado

No ha podido dejar de preocuparse

Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas
Ha tenido dificultad para relajarse

Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto
Se ha irritado o enfadado con facilidad

Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible

Fuente: Escala de trastorno de ansiedad generalizada de 7 items (GAD-7) (6,
47, 48).
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Tabla 8. Cuestionario de Depresién PHQ-8

Tener poco interés o placer en hacer las cosas
Sentirse desanimado/a, deprimido/a, 0 sin esperanza

Con problemas en dormirse 0 en mantenerse dormido/a, o en dormir

demasiado
Sentirse cansado/a o tener poca energia

Tener poco apetito 0 comer en exceso

Sentir falta de amor propio o que sea un fracaso o que decepcionara a si

mismo/a o a su familia

Tener dificultad para concentrarse en cosas tales como leer el periodico o

mirar la television

Se mueve o habla tan lentamente que otra gente se podria dar cuenta-o
de lo contrario, esta tan agitado/a o inquieto/a que se mueve mucho mas

de lo acostumbrado

Fuente: Cuestionario de Salud del Paciente de 8 items (PHQ-8), modificado por

el Dr. Carlos Tamayo Caballero (6).

Tabla 9. Valor de las Respuestas de las escalas tipo Likert GAD-7 y PHQ-8

0 dias 0
menos de 7 dias 1
mas de 7 dias 2
15 dias 3

Fuente: PHQ-8 Cuestionario de Salud del Paciente-8 y GAD-7 Ansiedad General

Trastorno-7
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7.4.4. Proceso de levantamiento de datos y analisis

Una vez que se han especificado los requisitos para la recoleccion de datos en
el instrumento de medicion. Como en todo proceso de investigacion se tiene que
organizar en forma logica y sistematica el proceso de levantamiento de datos y
analisis. Para el presente estudio se hizo uso del software SPSS versién 26.
Donde los datos obtenidos por el instrumento, fueron codificados, es decir; del
proceso de convertir datos en codigos, generalmente nimeros y letras, en la idea
de poder utilizar y facilitar alguna férmula estadistica. Concluida la aplicacion del
instrumento se consolidaron resultados, calculados y presentados en gréficos y

tablas.

7.4.5. Fiabilidad coeficiente Alfa de Cronbach

Valorado el instrumento en sus 15 reactivos prueba de escala con Alfa de

Cronbach, cuyo valor de fiabilidad es de 0.935.

K (Zfilo'%/)
K-1 2

Ox

o =

Donde:

0 = nula confiabilidad

1 = maxima confiabilidad
>0,75 = es aceptable

>0,90= es elevada
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7.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLES |INDICADORES VALOR FINAL VARIABLE
Edad Edad o Cuantitativa
En afnos .
discreta
Sexo Sexo Femenl_no Cualitativa
Masculino .
Nominal
1. Mayores de 60 de afos
2. 51 260 afos Cualitativa
Grupo etario 5 criterios 3. 41 a 50 afios Nominal
4. 31 a 40 afos
5. 18 a 30 afios
1. Juridica
2. Financiera
3. Oficina
4. Mantenimiento
5. Ingenieria
6. Labores de casa Cualitativa
Ocupacion 12 criterios 7. Comercio .
. Nominal
8. Social
9. Docencia
10.Desocupado
11.Salud

12.Estudiante
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VARIABLES

INDICADORES

VALOR FINAL

TIPO DE
VARIABLE

Ansiedad

7 criterios

. Se ha sentido nervioso,

ansioso o muy alterado

. No ha podido dejar de

preocuparse

. Se ha preocupado

excesivamente por
diferentes cosas

. Hatenido dificultad para

relajarse

. Se ha sentido tan

intranquilo que no podia
estarse quieto

. Se ha irritado 0

enfadado con facilidad

. Ha sentido miedo, como

si fuera a suceder algo
terrible

Cualitativa
ordinal

Depresién

8 criterios

. Tener poco interés o

placer en hacer las
cosas.

. Sentirse desanimado/a,

deprimido/a.

. Con problemas en

dormirse o en
mantenerse dormido/a,
0 en dormir demasiado

4. Sentirse cansado/a.
. Tener poco apetito o

comer en exceso

. Sentir falta de amor

propio 0 que sea un
fracaso.

. Tener dificultad para

concentrarse en cosas
tales como leer el
periodico.

Cualitativa
ordinal
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TIPO DE

VARIABLES |INDICADORES VALOR FINAL VARIABLE
1. Se mueve o habla tan
lentamente que otra
gente se podria dar
cuenta-o de lo contrario,
estd tan agitado/a o
inquieto/a que se mueve
mucho mas de Ilo
acostumbrado
_ 1. Ansiedad leve -
N|ve_les de 3 criterios 2. Ansiedad moderada Cuallt_at|va
Ansiedad nominal
3. Ansiedad grave
1. Sintoma Leve
Niveles de o 2. Depresion leve
., 4 criterios .,
Depresion 3. Depresion moderada
4. Depresion grave
Presencia de 2 criterios 1. Si curso COVID 19 Cualitativa
COVID 19 2. No curso COVID 19 nominal
Familiar o 1. Si curso COVID 19 Cualitativa
fallecido por 2 criterios nominal
COVID 19 2. No curso COVID 19
TraSt(_)rno de . . 1. Si curso COVID 19 Cualitativa
Ansiedad 2 criterios nominal
previo 2. No curso COVID 19
Diagnostico o 1. Si curso COVID 19 Cualitativa
psiquiatrico 2 criterios nominal
previo 2. No curso COVID 19
Presencia de . . 1. Si curso COVID 19 Cualitativa
enfermedad 2 criterios nominal
de base 2. No curso COVID 19
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VIIl. RESULTADOS

Se administra 645 “Cuestionarios de escala de Ansiedad (GAD-7) y escala de
depresion (PHQ-8) del SMRC” datos que son manejados en el software SPSS
version 26 para el andlisis y elaboracion de resultados.

Valorado el instrumento en sus 15 reactivos prueba de escala con Alfa de

Cronbach, cuyo valor de fiabilidad es de 0.935.

K (Zfilalzf)
K-1 2

Ox

a =

Tabla 10: Indicadores Descriptivos de la muestra por Edad en la Ciudad de
La Paz 2021

Frecuencia | Rango | Minimo | Maximo | Media | Mediana

645 50 20 70 37,05 35
Moda Desv. Tip. Varianza Asimetria Curtosis
33 11.74 137.83 0.78 0.1
IC parala media al | IC para la media al Media Amplitud
95% 95% recortada al Intercuartil Error Tip.
Limite Inferior Limite Superior 5%
645 50 20 17 0,462

Fuente: Cuestionario para identificar la autopercepcion personal del estado de
salud como respuesta a la pandemia de la COVID-19. Universidad Mayor de San
Andrés. Facultad de Medicina, Nutricion, Enfermeria y Tecnologia Médica.
Instituto de Investigaciones en Salud y Desarrollo - INSAD. Unidad de Postgrado
- Maestria en Salud Publica Mencion Gerencia en Salud.

En el estudio se registré una diferencia maxima de 50 afios de edad entre los

valores minimo y maximo. La edad promedio de la poblacion de estudio fue de
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35 afios, con el 50% de la poblacion teniendo una edad igual o menor a 35 afios
y el otro 50% con una edad mayor. La edad mas frecuente registrada fue 33 afios.
La dispersién promedio de los datos con respecto a la media muestral fue de

11,74 afios, con una varianza de 137,83 y una asimetria leptocurtica de 0,78.

Gréfico 1: Edad en la poblaciéon de la Ciudad de La Paz — 2021
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Fuente: Cuestionario para identificar la autopercepciéon personal del estado de
salud como respuesta a la pandemia de la COVID-19. Universidad Mayor de San
Andrés. Facultad de Medicina, Nutricién, Enfermeria y Tecnologia Médica.
Instituto de Investigaciones en Salud y Desarrollo - INSAD. Unidad de Postgrado
- Maestria en Salud Publica Mencion Gerencia en Salud.

Como objeto de estudio se tiene la edad que va desde los 20 hasta los 70 afios.
El mayor porcentaje de participacion en el estudio se encuentra en la edad de 28
a 45 afnos. La edad promedio de la poblacién estudiada es 35 afios, la mitad de

la poblacién tiene 35 afios 0 menos y la otra mitad tiene més de 35 afios. La edad
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mas comun es 33 afios. El conjunto de datos presenta una asimetria leptocurtica
de 0,78.

Gréfico 2: Distribucion de la muestra por edad segun sexo en la poblacion
de la Ciudad de La Paz — 2021
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Fuente: Cuestionario para identificar la autopercepcion personal del estado de
salud como respuesta a la pandemia de la COVID-19. Universidad Mayor de San
Andrés. Facultad de Medicina, Nutricion, Enfermeria y Tecnologia Médica.
Instituto de Investigaciones en Salud y Desarrollo - INSAD. Unidad de Postgrado
- Maestria en Salud Publica Mencion Gerencia en Salud.

El estudio de la distribucion de género en las cinco redes de la Ciudad de La Paz
muestra una prevalencia del sexo femenino. Entre los menores de 30 afios,
36,3% son hombres y 32,3% son mujeres. De 31 a 40 afos, 36% son mujeres y
32,5% son hombres. De 41 a 50 afios, 19,8% son mujeres y 15% son hombres.
De 51 a 60 afios, 9,6% son hombres y 6,4% son mujeres. Y en las personas

mayores de 60 afios, 6,7% son hombres y 5,4% son mujeres.
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Gréfico 3: Distribucion de la muestra por las 5 Redes De Salud de la Ciudad

de La Paz.

HRed1
HRed 2
i Red 3
HRed 4
M Red 5

Fuente: Cuestionario para identificar la autopercepcion personal del estado de
salud como respuesta a la pandemia de la COVID-19. Universidad Mayor de San
Andrés. Facultad de Medicina, Nutricion, Enfermeria y Tecnologia Médica.
Instituto de Investigaciones en Salud y Desarrollo - INSAD. Unidad de Postgrado
- Maestria en Salud Publica Mencion Gerencia en Salud.

El estudio muestra que la Red 4 Este - San Antonio es la mas numerosa con un
25,4% de la poblacién estudiada, seguida de cerca por la Red 3 Norte Central -
Periférica Centro con un 21,1%. Las otras redes Red 1 Sur Oeste - Cotahuma,
Red 2 Nor Oeste - Max Paredes y Red 5 Sur tienen un porcentaje similar de
19,4%, 17,1% respectivamente. En el grafico se puede ver la participacion
equilibrada en términos de nimero y porcentaje de las cinco redes de salud en

La Paz.
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Gréfico 4. Niveles de Ansiedad segun sexo en la poblacion de la Ciudad de
La Paz - 2021
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Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

En el estudio realizado, se encontré que el 69,5% de la poblacion femenina
present6 ansiedad grave, mientras que solo el 30,5% de la poblacion masculina
presenté una ansiedad similar. Ademas, un 66% de las mujeres presentaron
ansiedad moderada, en comparacion con un 34% de los hombres. Por otro lado,
se identificd que el 59,5% de las mujeres presentaron ansiedad leve, mientras
gue solo el 40,5% de los hombres presentaron una ansiedad similar.
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Gréfico 5. Niveles de Depresion segun sexo en la poblacion de la Ciudad de
La Paz - 2021
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Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

En el estudio, se identifica un mayor porcentaje de depresion grave en el sexo
femenino con un 65,5%, seguido de una presencia significativa de depresion
moderada en el 76,7% del sexo femenino. Mientras que en el sexo masculino se
registra un porcentaje menor de depresion grave con un 34,5% y moderada con
un 23,3%.

En cuanto a la depresion leve, se observa una frecuencia mayor en el sexo
femenino con un 58,4% en comparacion con el sexo masculino con un 41,6%.
Ademas, se identifica un sintoma leve de depresion en un 61,7% del sexo

femenino y en un 38,3% del sexo masculino.
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Tabla 11: Niveles de Ansiedad y presencia de Enfermedad de base en la
poblacion de la Ciudad de La Paz — 2021

Niveles de Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
Ansiedad Leve moderada Grave
F % F % F % F %
Presencia de Si 94 | 235% | 30| 31.9% | 53 | 35.1% | 177 |27.4%
enfermedad no | 306 | 76.5% |64 | 68.1% | 98 | 64.9% | 468 | 72.6%
de Base Total | 400 | 100% |94 | 100% | 151 | 100% | 645 | 100%

Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del

SMRC

El estudio indica en quienes tuvieron enfermedad de base previo a la pandemia

por COVID-19 ansiedad leve 23,5%, ansiedad moderada 31,9% ansiedad grave

35,1% a diferencia de quienes no tuvieron enfermedad de base ansiedad leve

76,5%, ansiedad moderada 68,1% ansiedad grave 64,9%. Se tiene mayor

porcentaje de ansiedad grave en quienes tuvieron enfermedad de base previo a

la pandemia por COVID-19 35,1% a diferencia de ansiedad leve 23,5% vy

presencia de ansiedad moderada 31,9%.

Tabla 12: Niveles de Depresion ante la presencia de Enfermedad de base en

la poblacion de la Ciudad de La Paz — 2021

Niveles de Sintoma Leve | Depresion | Depresiéon | Depresiéon Total
Depresién Leve Moderada Grave
F % F % F % F % F %
Presencia | si 110 23.6% 36 | 40.4% 19| 31.7% 12| 41.4% 177 27.4%
de
enfermedad  "° 357 | 76.4% 53 59.6% | 41|68.3% 17|58.6% | 468| 72.6%
de Base  Tota 467 | 100% 89| 100% 60| 100% 29| 100% 645 100%

Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del

SMRC
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El estudio indica que las personas con enfermedades previas a la pandemia por
COVID-19 experimentan una tasa mas alta de depresion grave, con un 41,4%,
en comparacion con un sintoma leve de depresion 23,6%. Por otro lado, aquellos
sin enfermedades previas presentan una tasa mayor de sintomas leves de
depresion 76,4% y una tasa menor de depresion grave 58,6%. Ademas, se

observa una presencia significativa de depresion moderada en ambos grupos.

Tabla 13: Niveles de Ansiedad en poblacién con diagndsticos de trastornos
psiquiatricos previo alaepidemia por Covid-19 en la poblacién de la Ciudad
de La Paz — 2021

Niveles de Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
ansiedad Leve moderada Grave
F % F % F % F %
Previo Si 50| 12.5% | 32 34% | 56 |37.1% | 138 | 21.4%

Diagnostico [ng 350 | 87.5% | 62| 66% | 95 |62.9% | 507 | 78.6%
Psiquiatrico 5512177200 | 100% | 94 | 100% | 151 | 100% | 645 | 100%

Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

El estudio muestra que los individuos que informaron haber tenido diagndsticos
previos de trastornos psiquiatricos antes de la pandemia de COVID-19 presentan
un 12,5% de ansiedad leve, un 34% de ansiedad moderada y un 37,1% de
ansiedad grave. Por otro lado, aquellos sin estos diagndsticos previos reportan
un 87,5% de ansiedad leve, un 66% de ansiedad moderada y un 62,9% de
ansiedad grave. Se observa una mayor proporcion de ansiedad grave en los
primeros, con un 37,1% en comparacion al 12,5% de ansiedad leve y el 34% de

ansiedad moderada.
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Tabla 14: Niveles de Depresién de diagnésticos de algunos de los
siguientes trastornos psiquiatricos previo a la epidemia por Covid-19 en la
poblacion de la Ciudad de La Paz — 2021

Niveles de Sintoma |Depresion Depresion | Depresion Total

Y Leve Leve Moderada Grave
Depresion

F % F % F % F % F %

Diagnostico | si 78116,7% 29| 32,6% 24 40%| 7| 241% 138 21,4%

Psiquiatrico no 389 /83,3% | 60| 67,4% 36 60% 22| 759% 507 78,6%

previo Total 467 100% | 89| 100% 60 100% |29, 100% 645 100%

Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

El estudio muestra que aquellos que informan haber tenido diagndsticos previos
de trastornos psiquiatricos antes de la pandemia de COVID-19 experimentaron
niveles de sintoma leve de depresion en un 16,7%, depresion leve en un 32,6%,
depresion moderada en un 40% y depresion grave en un 24,1%. En contraste,
aquellos sin diagnésticos previos de trastornos psiquiatricos presentaron un
83,3% de sintomas leves de depresion, un 67,4% de depresion leve, un 60% de

depresion moderada y un 75,9% de depresién grave.

El estudio indica que hay un mayor porcentaje de depresibn moderada en
qguienes tenian diagnoésticos previos de trastornos psiquiatricos antes de la
pandemia de COVID-19, con un 40%, en comparacion con los niveles de sintoma
leve de depresién del 16,7% y los niveles de depresion leve del 32,6%, asi como
con los niveles de depresion grave del 24,1%.
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Gréfico 6: Distribuciéon de la muestra por Niveles de ansiedad y grupo etario

en la poblacion de la Ciudad de La Paz — 2021
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Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

El estudio muestra que las personas entre las edades de 20 a 40 afios presentan
mayores porcentajes de ansiedad grave, con un promedio del 21,6% para la edad
de 20 a 30 afios y 22,1% para la edad de 31 a 40 afios. En cambio, la ansiedad
moderada se mantiene en un promedio del 14,3% para ambos grupos de edad.
Por otro lado, la ansiedad leve se encuentra en un promedio del 63,8% para la
edad de 20 a 30 afios y 62,8% para la edad de 31 a 40 afos. A medida que
aumenta la edad, los porcentajes de ansiedad grave también aumentan, mientras

gue los porcentajes de ansiedad moderada y leve disminuyen.
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Gréfico 7: Distribucion de la muestra por Niveles de Depresiéon y grupo

etario en la poblacion de la Ciudad de La Paz — 2021
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Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

Los grupos etarios muestran una distribucién de niveles de depresién: sintomas
leves de depresion mas altos en la edad de 20 a 30 afios 71,1% y disminuyendo
a medida que aumenta la edad hasta los mayores de 60 afios 55,3%. Los
sintomas de depresion leve son mas comunes en la edad de 20 a 30 afios 14,2%
y disminuyen gradualmente a medida que aumenta la edad. La depresion
moderada es mas frecuente en la edad de 20 a 30 afios 9,2% y disminuye en los
mayores de 60 afios 10,5%. Los niveles de depresion grave son mas altos en la
edad de 20 a 40 afios 5,5%, seguidos de una cifra importante en la depresién
moderada en el mismo rango de edad.
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Gréfico 8: Niveles de Ansiedad acorde al area de labor en la poblacion de la
Ciudad de La Paz - 2021
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Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

El estudio indica que el area de oficina presenta los mayores porcentajes de
ansiedad moderada (21,3%) y grave (14,6%). El comercio también presenta un
porcentaje alto de ansiedad moderada (16%) y grave (12,6%). El area de
estudiantes presenta los terceros mayores porcentajes de ansiedad moderada
(8,6%) y grave (12,6%). Mantenimiento también se encuentra entre las areas con

un mayor porcentaje de ansiedad moderada (14,9%) y grave (11,3%).
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Gréfico 9: Niveles de Depresiéon acorde al area de labor en la poblacion de
la Ciudad de La Paz - 2021
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Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

El resultado del estudio indica que la clasificacion de sintoma leve en las areas
de labor varia desde un minimo del 3,9% en el ambito juridico hasta un maximo
del 13,5% en estudiantes. La depresion leve presenta un porcentaje mas elevado
en el &mbito de oficina (25,8%) y un porcentaje mas bajo en la financiar (1,1%).
La depresion moderada se encuentra con un porcentaje mas elevado en la oficina

(15%) y la depresion grave tiene su mayor incidencia en los estudiantes (17,2%).
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Tabla 15: Distribucion de niveles de Ansiedad en quienes cursaron COVID-
19 en la poblacion de la Ciudad de La Paz — 2021

Niveles de Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
Ansiedad Leve moderada Grave
F % F % F % F %
Presencia Si 256 64% | 61| 64,9% | 92| 60,9% | 409 | 63,4%
de no 144 36% | 33| 35,1% | 59| 39,1% | 236 | 36,6%
COVID-19 Total 400 | 100% | 94 100% | 151 | 100% | 645 | 100%

Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

El estudio muestra que aquellos que han tenido COVID-19 experimentan un
porcentaje mas alto de ansiedad tanto en niveles leves como graves, con un 64%
de ansiedad leve y un 60,9% de ansiedad grave. Por otro lado, las personas que
no han tenido COVID-19 tienen un porcentaje mas bajo de ansiedad con un 36%

de ansiedad leve y un 39,1% de ansiedad grave.

Tabla 16: Distribucién de niveles de Depresién en quienes cursaron COVID-
19 en la poblacion de la Ciudad de La Paz — 2021

Sintoma | Depresion Depresion  Depresion Total
Leve Leve Moderada Grave

Niveles de
Depresion F| % [F| % |[F|] % [F| % | F| %
Presencia si 294 63% 62 69,7% 34 56,7% 19 655% 409 63,4%

de no (173 37% 27 30,3% 26 43,3% 10 34,5% 236 36,6%

COVID-19
Total 467 100% 89| 100% 60 100% 29 100% |645 100%

Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

56



En el estudio se demuestra una mayor presencia de depresidon en personas que
han cursado COVID-19, con un porcentaje del 63% en sintomas leves, 69,7% en
depresion leve, 56,7% en depresién moderada y 65,5% en depresion grave. En
comparacion, aquellos que no han cursado COVID-19 presentan un porcentaje
menor de depresion, con un 37% en sintomas leves, 30,3% en depresion leve,
43,3% en depresion moderada y 34,5% en depresion grave. Los resultados
indican una fuerte asociacion entre COVID-19 y un aumento en la incidencia de

depresion, especialmente en su forma grave.

Tabla 17: Niveles de Ansiedad ante un familiar fallecido debido a la Covid-

19 en la poblacién de la Ciudad de La Paz — 2021

Nivel de Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
Leve moderada Grave
F % F % F % F %
Familiar Si 74 | 185% | 26 | 27.7% 58 | 38.4% | 158 | 24.5%

fallecido no | 326 | 81.5% | 68 | 72.3% 93 | 61.6% | 487 | 75.5%

por COVID- | Total | 400 | 100% | 94 100% | 151 | 100% | 645 | 100%
19

Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

El estudio revela que los participantes con un familiar fallecido por COVID-19
presentan mas altos niveles de ansiedad grave, con un 38,4% en comparacion
con el 18,5% de ansiedad leve. Por otro lado, aquellos sin un familiar fallecido
tienen mayores porcentajes de ansiedad leve (81,5%) y menores porcentajes de

ansiedad grave (61,6%).
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Tabla 18: Niveles de Depresion ante un familiar fallecido debido a la Covid-
19 en la poblacion de la Ciudad de La Paz — 2021

Niveles de Sintoma Depresion Depresion Depresion Total
Depresién Leve Leve Moderada  Grave

F % F % F % F % F %
Familiar 'si | 106/22.7% 19 21.3% 22 36.7% 11| 37.9% 158 24.5%
Fallecido - 361177 3% 70 78.7% 38| 63.3% 18| 62.1% 487 75.5%

por
COVID-19 Total 467 | 100% 89 100% 60| 100% 29| 100% 645 100%

Fuente: Cuestionario de escala Ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del
SMRC

El estudio muestra que los participantes con un familiar fallecido por COVID-19
experimentan una incidencia mas elevada de depresion grave 37,9% en
comparacién con sintomas leves de depresion 22,7%. Por otro lado, los
participantes sin un familiar fallecido tienen mayores porcentajes de sintomas

leves de depresion 77,3% y menores porcentajes de depresiéon grave 62,1%.
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IX. DISCUSION

El estudio realizado en la ciudad de La Paz abarcé una poblacion de edad
comprendida entre 20 y 70 afios y se baso en 645 encuestas, aplicadas a través
de cuestionarios de escala de ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-8) del SMRC.

El sexo femenino particip6 en mayor nimero en el estudio con un 63% en
comparacion con el 37% del sexo masculino. Se encontré una mayor presencia
de mujeres en las edades menores de 31 afos 32,3% y entre 31 y 40 afos 36%,
mientras que ambos sexos presentaron un porcentaje menor de participacion en
las edades mayores de 51 afos. El estudio encontré una mayor incidencia de
ansiedad y depresion en la poblacion femenina, con un 69,5% de ansiedad grave
y un 65,5% de depresiéon grave. La incidencia de ansiedad grave es mayor en
aguellos con enfermedad de base previo a la pandemia de COVID-19, con un
35,1%. También se encontré una mayor incidencia de depresion moderada en
aguellos con diagnésticos previos de trastornos psiquiatricos antes de la
pandemia, con un 40%. Ademas, se observa una mayor proporcion de ansiedad
grave y depresion moderada en aquellos con enfermedades de base y
diagndsticos previos de trastornos psiquiatricos antes de la pandemia, asi como
menciona Hazumi (8) “El curso de la depresion y la ansiedad fue mas severo en
los sobrevivientes de COVID-19 con antecedentes psiquiatricos que en aquellos
sin antecedentes psiquiatricos”. Los mayores porcentajes de ansiedad grave se
encuentran en las edades de 20 a 40 afos 21,6% para 20 a 30 afios, 22,1% para
31 a 40 afios, mientras que los sintomas de depresiéon mas leves se encuentran
en la edad de 20 a 30 afios 71,1%. Chacon (9) “En relacién con el grado de
afectacion, el 90 % de la muestra presenta niveles de ansiedad y depresion entre
moderados y muy severos, encontrando asociaciones en género y edad”. El
estudio muestra que las areas laborales tienen diferentes porcentajes de
ansiedad y depresion, con el &area de oficina presentando los mayores
porcentajes de ansiedad moderada 21,3% y grave 14,6% y de depresion leve

25,8% y moderada 15%. El comercio también tiene un alto porcentaje de
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ansiedad moderada 16% y grave 12,6%. Los estudiantes tienen un alto
porcentaje de ansiedad moderada 8,6% y grave 12,6% y un alto porcentaje de
depresion grave 17,2%. Mantenimiento también presenta un alto porcentaje de
ansiedad moderada 14,9% y grave 11,3%. La clasificacion de sintoma leve varia
en las areas laborales, con un minimo del 3,9% en el &mbito juridico y un méximo

del 13,5% en estudiantes. La depresion leve es mas baja en finanzas 1,1%.

El estudio Cuevas (46) indica “En el estudio encontraron un grado de sintomas
de depresion, ansiedad y estrés severo y extremadamente severo en una
proporcion pequefa, reportandose la mayoria como normal”. El presente estudio
indica que la ansiedad es del 64% en niveles leves y del 60,9% en niveles graves
en personas que han tenido COVID-19, mientras que en aquellas que no han
tenido la enfermedad, es del 36% en niveles leves y del 39,1% en niveles graves.
La depresion también es mas comun en personas que han cursado COVID-19,
con un porcentaje del 63% en sintomas leves, 69,7% en depresion leve, 56,7%
en depresion moderada y 65,5% en depresion grave. En comparacion, las
personas que no han cursado COVID-19 tienen un porcentaje menor de
depresion, con un 37% en sintomas leves, 30,3% en depresion leve, 43,3% en

depresion moderada y 34,5% en depresion grave.

El estudio de Khubchandani (11) relata lo siguiente, “los familiares, amigos y
parientes de los afectados por COVID-19 por infeccion, hospitalizacién o muerte
sufren un mayor nivel de sintomas de ansiedad y depresion”, el estudio encontro
datos similares donde los participantes con un familiar fallecido por COVID-19
tienen un 38,4% de ansiedad grave y un 22,7% de sintomas leves de depresion,
en comparacion con los participantes sin un familiar fallecido que tienen un 81,5%
de ansiedad leve y un 77,3% de sintomas leves de depresion. Los resultados
indican una mayor incidencia de ansiedad grave y depresion grave entre aquellos

con un familiar fallecido por COVID-19.
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X. CONCLUSIONES

El estudio realizado en La Paz proporciona evidencia importante sobre la
prevalencia de ansiedad y depresién en la poblacion de 20 a 70 afios de edad
durante la pandemia de COVID-19. Los resultados revelaron una mayor
prevalencia de ansiedad y depresién en el género femenino y una edad promedio
de 35 afios con una mayor prevalencia en los niveles graves y moderados de
ansiedad y depresion. Se observé que la Red 4 Este-San Antonio fue la mas
numerosa en el estudio, denotando una participacion equilibrada en términos de
ndmero y porcentaje de las cinco redes de salud en La Paz. Ademas, se encontro
gue las personas con diagndsticos previos de trastornos psiquiatricos, aquellas
con enfermedades de base previo a la pandemia de COVID-19 tienen mayores
niveles de ansiedad y depresiébn. También se encontré6 que la ansiedad y
depresion varia segun el area de labor, se hallo presencia de ansiedad moderada
y grave mas comun en el area de oficina y comercio, mientras que la depresion
leve tenia un porcentaje mas alto en el area de oficina y la depresidon moderada

y grave tenian mayores incidencias en los estudiantes.

Los resultados del estudio indican que existe una relacion significativa entre
haber cursado o no la COVID-19 y presentar niveles elevados de ansiedad y
depresion. Esto se debe, en parte, a que tanto las personas que han padecido la
enfermedad como las que no, experimentan niveles similares de ansiedad y
depresion debido a factores como el miedo a contagiarse o contagiar a familiares,
la cuarentena prolongada, la exposicidén a informacion precisa e imprecisa sobre
la COVID-19, entre otros. Por lo tanto, se puede concluir que la presencia de
ansiedad y depresion es frecuente tanto en aquellos que han padecido la

enfermedad como en aquellos que no.

Los resultados del estudio indican que tener un familiar fallecido por COVID-19
esta asociado con mayores niveles de ansiedad grave y depresion grave en
comparacion con los participantes que no han sufrido una pérdida similar. Por

otro lado, es interesante destacar que los participantes sin un familiar fallecido
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también informaron sintomas de ansiedad y depresién, aunque en niveles menos
graves. Esto sugiere que la pandemia de COVID-19 en si misma puede estar
teniendo un impacto generalizado en la salud mental de la poblacién. Es posible
gue factores como el aislamiento social, la incertidumbre laboral y las
preocupaciones sobre la salud puedan estar contribuyendo a la aparicién de

estos sintomas en un grado menor en la poblacion general.

En conclusion, el estudio llevado a cabo en La Paz revel6 que la pandemia de
COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud mental de la poblacion,
con una mayor prevalencia de ansiedad y depresion. Por tanto, el estudio destaca

la necesidad de continuar investigando.
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XI. RECOMENDACIONES

Se debe continuar con estudios sobre la salud mental como efecto de la COVID-
19. Todos los pacientes de COVID-19 deben beneficiarse de la salud mental y
apoyo psicosocial de profesionales capacitados en salud mental proveedores, ya
sea electrénicamente o en persona, en el médico debido a la alta prevalencia de

depresion y ansiedad, como efecto de la COVID-19 (45).

En este sentido creemos importante detectar la ansiedad y depresion en todos
los grupos de edad y conocer los determinantes sociales y de rol asociados a
cada uno de ellos. Debemos poner atencién en las personas de menor edad, ya
gue al continuar avanzando la pandemia pueden tener una sintomatologia severa
y afectar su vida diaria (46) Y en el futuro los estudios deberian hacer un
seguimiento de la salud mental de los adultos jévenes a lo largo de las olas
posteriores del COVID-19 pandemia para comprender mejor si esta observacion
refleja una regresion a la media o una necesidad de mejorar el acceso a los
servicios de salud mental para los jovenes que estan luchando recientemente con

sintomas de depresién y ansiedad (49).

Nuestro estudio reveld porcentajes elevados de depresion y la ansiedad como
efecto de la COVID-19 en antecedentes de trastorno psiquiatrico, nuestra tesis
sugiere estudios longitudinales de monitorizacion a estos cuadros de depresion
y ansiedad donde se observe permanencia o remision de dichos diagndsticos

mencionados.

Familiares, amigos y parientes de los afectados por COVID-19 por infeccion,
hospitalizacion o muerte sufren un mayor nivel de sintomas de ansiedad y
depresion. Se sugiere desarrollar programas de educacion, intervenciones e
implementar medidas politicas que aborden la creciente salud mental
necesidades y brindar el apoyo necesario a este subgrupo de la poblacién no

infectado, pero indirectamente afectados por las infecciones por COVID-19 (11).
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ANEXO No. 1. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES GESTION 2021 GESTION 2022
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Realizacion de propuesta

Construccioén de revision
bibliogréafica

Planificacién y realizacion
primera parte de estructura de
tesis

Disefio del instrumento de
medicién

Validacion y autorizacion del
instrumento de medicion

Recoleccion de muestra

Tabulacién de datos

Andlisis de confiabilidad y
validez de los instrumentos

Analisis estadistico de los
datos

Elaboracion de los resultados

Planificacién entrega de tesis
y realizacién dltima parte de
estructura de tesis.

Fuente: Cronograma de actividades para la realizacion de la investigacion: Ansiedad y Depresién
Efecto de La Covid-19 en la poblacion de La Ciudad de La Paz, Gestion 2021




ANEXO No. 2. PRESUPUESTO

DESCRIPCION DEL GASTO COSTO OBSERVACIONES
ESTIMADO
Materiales y suministros 50 bs. gastos en hojas bond tamario carta,
fotocopias, tinta, materiales de escritorio.
Honorarios profesionales 0 bs. Pago a tutores.
Gastos de transporte 50 bs. combustible, pasajes, entre otros.
Gastos de alojamiento 0 bs. No fue necesario
Gastos de alimentacion 50 bs. comidas y refrigerios durante la realizacion de
la investigacion.
Gastos de software y licencias 0 bs. software de andlisis de datos SPSS v26. Sin
costo.
Costos de equipamiento 3000 bs. Compra de PC ultima generacion, para
manejo de Ultimas versiones de software
como: SPSS vy office.
Gastos de impresion y 48 bs. gastos en impresion de documentos, anillado.
encuadernacion
Total 3198 bs.

Fuente: Presupuesto para la realizacion de la investigacion: Ansiedad y Depresion Efecto de La
Covid-19 en la poblacion de La Ciudad de La Paz, Gestién 2021




ANEXO No. 3. INSTRUMENTO DE MEDICION

Universidad Mayor de San Andrés
Facultad de Medicina, Nutricion, Enfermeriay Tecnologia Médica
Instituto de Investigaciones en Salud y Desarrollo — IINSAD

Unidad de Postgrado — Maestria en Salud Publica Mencion Gerencia en Salud

Cuestionario para IDENTIFICAR LA AUTOPERCEPCION PERSONAL del estado de SALUD como
respuesta a la pandemia de la COVID-19

Compromiso de CONFIDENCIALIDAD

Estimado sefior/a: con el presente cuestionario buscamos visibilizar el impacto de la pandemia por la Covid-19 en la
poblacion, por lo cual, sus respuestas permitiran identificar cual es el estado de salud mental de esta poblacion.

Las respuestas son ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIALES y se expresan de forma ANONIMA sin ninguna sefial
gue identifique a los y las participantes.

Las preguntas estan en base al “Cuestionario de escala de la depresion (PHQ-8) del SMRC”, uso libre.

A. MARQUE CON UNA “X” SIGUIENTES PREGUNTAS:

1) Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 2) Edad: afios cumplidos.
3) Tiene Personas Dependientes: Sl ( ) NO ()
3.1) Si su respuesta fue Sl, dependen de usted: Menores de edad Adultos Mayores

4) Estado Civil: 5) Zona de Residencia:

B. COMPLETE LOS ESPACIOS EN BLANCO CON SUS DATOS PERSONALES Y LABORALES:

Profesién: Ocupacion/Cargo Actual

De las 24 horas del dia, duerme: 3horas( ) 6horas( ) 8Horas( ) Masde 8horas( )

C. MARQUE CON UNA “X” LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

¢Usted ha tenido COVID-19, demostrado por PCR, tomografia o cualquier otra Sl ( ) NO ()
prueba?



(En caso de Si, pase a la subsiguiente pregunta)

En caso de haber tenido Covid-19 ¢ Usted ha sido aislado? SI()NO ()
¢,Ha estado Ud. hospitalizado/a por la COVID-19? SI()NO()
¢Algan familiar se ha hospitalizé por la Covid-19? (pareja, hijo, padres, hermanos) SI()NO ()
¢, Ha fallecido algun familiar debido a la Covid-19? (pareja, hijo, padres, hermanos) SI()NO ()
¢, Usted recibio la Vacuna 1ra dosis ( ) 2da dosis () Dosis Unica ( ) Ninguna ( )
ANTI- SARS-CoV2? (En caso de Si, pase a la subsiguiente pregunta)

¢Posterior a la vacuna ha tenido COVID-19, demostrado por PCR, tomografia o SI( ) NO ()

cualquier otra prueba?
¢ Para protegerse del COVID-19 mantiene distanciamiento social/FISICO? SI()NO ()
¢ Se lava las manos y/o usa alcohol para desinfectarse? SI()NO ()

Usted tiene una o mas de estas Diabetes ( ) Hipertension Arterial ( ) Obesidad ( ) Depresion ( )

enfermedades diagnosticadas: Hipotiroidismo ( ) Cancer ( ) Artritis Reumatoide ( ) Ninguno ( )

Previo a la EPIDEMIA por Covid-19 ¢Usted Trastorno de ansiedad () Trastorno depresivo mayor
ha sido diagnosticado de algunos de los ()

siguientes trastornos mentales? Trastorno del &nimo () otro Trastorno de estrés ()
Abuso de sustancias () Estrés postraumatico ()
Otro Trastorno Mental () Ninguno ()

A causa de la EPIDEMIA Covid-19 ¢se sinti6 SI () NO ()

discriminado(a)? (En caso de que Sl dénde):

Marque lo que considera 1 o méas condiciones

En el trabajo () El vecindario o lugar donde vive ()

En el entorno social/ Amigos () En la familia ()

En el Gltimo mes consumio: Marque lo que considera 1 o mas condiciones



Alcohol () Cigarrillos () Marihuana ()

Tranquilizantes sin prescripcion médica () Ninguno (

)

D. Marque con una “X” la casilla LA OPCION QUE SE RELACIONE CON USTED.

Sefale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes

L ) O dias menos
problemas en los ultimos 15 dias:

de 7 dias

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado

No ha podido dejar de preocuparse

Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas

Ha tenido dificultad para relajarse

Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto

Se ha irritado o enfadado con facilidad

Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible

Durante las ultimas 2 semanas ¢ Cuanto le han molestado

o Odias menos
los siguientes problemas?

de 7 dias

Tener poco interés o placer en hacer las cosas

Sentirse desanimado/a, deprimido/a, o Sin esperanza

Con problemas en dormirse o0 en mantenerse dormido/a, o en
dormir demasiado

Sentirse cansado/a o tener poca energia

Tener poco apetito o0 comer en exceso

Sentir falta de amor propio o que sea un fracaso o que

decepcionara a si mismo/a o a su familia

mas de 15 dias
7 dias

mas de 15 dias
7 dias



Tener dificultad para concentrarse en cosas tales como leer el
periddico o mirar la television

Se mueve o habla tan lentamente que otra gente se podria
dar cuenta-o de lo contrario, esté tan agitado/a o inquieto/a

gue se mueve mucho mas de lo acostumbrado



ANEXO No. 4.

AUTORIZACION PARA EL USO DE CUESTIONARIO:

% & Universidad Mayor de San Andrés
} Facultad de Medicina, Nutricién, Enfermeria y Tecnologia Médica
S Instituto de Investigaciones en Salud y Desarrollo — INSAD
Unidad de Postgrado — Maestria en Salud Pablica Mencion Gerencia en Salud

Cuestionario para IDENTIFICAR LA AUTOPERCEPCION PERSONAL del estado de SALUD
como respuesta a la pandemia de ia COVID-19 _

Compromiso de CONFIDENCIALIDAD

Estimado sefior/a: con el presente cuestionario buscamos visibilizar el impacto de la pandemia por la Covid-19 en la
poblacion. por o cual, sus respuestas permitiran identificar cudl es el estado de salud mental de esta poblacion.

Las respuestas son ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIALES y se expresan de forma ANONIMA sin ninguna sefal

que identifique a los y las participantes
Las preguntas estén en base al “Cuestionario de escala de la depresion (PHQ-8) del SMRC”, uso libre.

PARA: TESIS DE GRADO PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DE
MAGISTER SCIENTIARUM EN SALUD PUBLICA MENCION GERENCIA EN
SALUD

TEMA: ANSIEDAD Y DEPRESION EFECTO DE LA COVID 19 EN LA
POBLACION DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2021

PARA POSTULANTE: DR. JUAN WILLDER CASTRO SILVA




ANEXO No. 5.

La Paz 6 de octubre del 2022

4

Sefior & 4
Frank Chacén Bozo & RECIBIDO %
COORDINADOR ACADEMICO

Presente. UNIDAD DE POSTGRADO /

\%& Rep, Lk
<‘g'. g

Ref:. Carta de suficiencia de tesis concluida. ANSIEDAD Y DEPRESION
EFECTO DE LA COVID 19 EN LA POBLACION DE LA CIUDAD DE LA

PAZ, GESTION 2021, propuesta por, Juan Willder Castro Silva

De mi mayor consideracion:

Habiendo realizado el proceso de elaboracion de la tesis de referencia, debo
informarle que logramos un documento suficiente para seguir con el proceso
académico administrativo que corresponda.

En consecuencia; el documento cumple con todos los requisitos académico-

cientifico suficiente, ademas, de contribuir al proceso actual en condiciéon de
epidemia sanitaria.

Con la seguridad de contar con su cooperacion, lo saludo

Fraternalmente:

Dr. M.Sc. Carlos Tamayo Caballero
TUTOR



ANEXO No. 6
La Paz 12 de octubre de 2022

Sefior

Dr. Frank Chacén Bozo
UINIDAD DE POST GRADO
COORDINADOR ACADEMICO
Presente.

REF:. SOLICITUD DESIGNACION DE TRIBUNAL - PARA TESIS
CONCLUIDA: ANSIEDAD Y DEPRESION EFECTO DE LA COVID 19 EN
LA POBLACION DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2021

Saludo a usted muy respetuosamente, desenado éxitos en las
funciones que asume.

Habiendo realizado el proceso de elaboracion de la tesis de
referencia, debo informarle que logre un documento suficiente para seguir
con el proceso académico administrativo que corresponda.

En consecuencia; el documento cumple con todos los requisitos
académico-cientifico suficiente, ademés, de contribuir al proceso actual en
condicion de epidemia sanitaria. Razén por la que solicito la designacion
de tribunal.

Esperando una respuesta favorable me despido deseando

bendiciones a su vida.
iRal
Yl

Dr. Juan Willder Castro Silva
Cl: 6146142 LP
Cel: 68163006

Atentamente:



ANEXO No. 7

La Paz 28 de noviembre del 2022

Sefior

Frank Chacén Bozo

UINIDAD DE POST GRADO
COORDINADOR ACADEMICO
Presente.

Ref.: Carta de suficiencia de tesis concluida. ANSIEDAD Y DEPRESION
EFECTO DE LA COVID 19 EN LA POBLACION DE LA CIUDAD DE LA

PAZ, GESTION 2021, propuesta por, Juan Willder Castro Silva

De mi mayor consideracion:

Me permito poner en consideracion suya la 2da version de la tesis de referencia;
habiendo incorporado el 100% de las observaciones y sugerencias del tribunal
respectivo.

En consecuencia; el documento cumple con todos los requisitos académico-
cientifico suficiente, ademas, de contribuir al proceso actual en condicién de
epidemia sanitaria. En tal condicion, logramos un documento suficiente para seguir
con el proceso académico administrativo que corresponda.

Con la seguridad de contar con su cooperacion, lo saludo

Fraternalmente:
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ANEXO No.8

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION
DEL TEMA DE TRABAJO DE TESIS DE GRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MENCION
GERENCIA EN SALUD

NOMBRE DEL POSTULANTE:

DR. JUAN WILLDER CASTRO SILVA

TITULO DEL TRABAJO DE TESIS DE GRADO:

“ANSIEDAD Y DEPRESION EFECTO DE LA COVID-19 EN LA POBLACION
DE LA CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2021”.

CONCLUSIONES:

De la evaluacion al trabajo de referencia, se concluye que el mismo retine los requisitos
minimos exigidos segin reglamento de elaboracion y aprobacion del tema de Trabajo
de Tesis de Grado.

DICTAMINANDO:

La aprobacién y habilitacion a la fase de Defensa Final.
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