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4LINEA DE INVESTIGACION:

4.1 Dominio

Desarrollo sostenible e integral.



Bajo esta forma se organizara el conocimiento, investigacion, formacion y
vinculacion con la sociedad. También contribuyen al fortalecimiento de la trayectoria
academica de la institucion.

4.2 Linea de investigacion

Vida digna y salud integral.

La medicina familiar es la especialidad médica que tiene impacto social, pues sus
lineas de investigacion institucionales abarcan las enfermedades méas frecuentes de la
sociedad ecuatoriana, ademas de que refuerzan la produccién cientifica de la universidad
con responsabilidad social, para contribuir a la creacion de un mundo mas humano, justo

y sustentable.

5RESUMEN:

El presente trabajo de investigacion pretende realizar una comparacion entre el
tratamiento farmacol6gico que recibian los pacientes con patologias afectivas antes y
después de experimentar el confinamiento social obligatorio y prolongado, instaurado en
el Ecuador el 17 de marzo del 2020 por la pandemia del SARS- CoV- 2 mediante el
decreto presidencial N° 1017.

Se trata de un estudio retrospectivo en el que se analizan dos grupos de pacientes
en dos periodos de tiempo distintos, el primer grupo comprende el periodo de tiempo del
01 de marzo del 2019 hasta el 16 de marzo del 2020 correspondiente al grupo control y
el segundo grupo en el periodo del 27 de abril inmediatamente posterior al fin del
confinamiento, hasta el 02 de abril del 2021 (los pacientes entre los 2 grupos son
diferentes), se tomard como muestra por conveniencia al universo de pacientes
diagnosticados dentro del gran espectro de patologias afectivas (trastornos depresivos y

trastornos ansiosos). Se tiene como objetivo comparar una diferencia estadisticamente



significativa entre el nimero de farmacos usados por estos dos grupos de pacientes,
incremento de las dosis de los mismos y el mayor uso de determinadas familias de
psicofarmacos prescritos en estos dos grupos de pacientes.

La edad en la que se enfoca el estudio comprende la poblacion adulta, mayor de 18
afios ya que son estas edades donde se encuentra la mayor concentracion de la poblacién
econdémicamente activa y o estudiantil, considerados factores de riesgos para presentar
estas patologias. Estas personas presentan mayor prevalencia de trastornos ansioso-
depresivos por estar expuestas a otras cargas 0 estresores como son; ser el sustento del
hogar, sobrecarga laboral y académica, desempleo, despidos, separacién conyugal y o
familiar y jubilacion en sus respectivos sistemas familiares y sociales.

Los estudios disponibles hasta el momento indican que el nivel socioeconémico
bajo y el desempleo son factores estresores y desencadenantes de patologias afectivas.

Se mediran las variables: tratamiento farmacologico, familias de psicofarmacos,
edad, namero de farmacos, dosis de farmacos, sexo. En cuanto a lo que tiene que ver con
el confinamiento, el estudio permitird analizar el efecto de un confinamiento social
obligatorio y total de una duracion superior a los 30 dias en el que hubo restricciones de
movilidad, despidos, suspension de clases, suspensién de actividades al aire libre, usos
de espacios publicos, etc. También se contara con la aprobacion de las autoridades del
hospital Vozandes para la revision y analisis de las historias clinicas.

Los resultados al final de esta investigacion permitieron confirmar que no existen
diferencias significativas en cuanto al tratamiento empleado previo al confinamiento
social obligatorio prolongado, como después de este, en la consulta externa del hospital
Vozandes.

La relacion en cuanto a sexos en trastornos del estado de &nimo es mas alta en

mujeres que hombres; en una relacion 3:1 que padecieron este tipo de trastornos.



El post-confinamiento gener6 un incremento de trastornos de ansiedad, debido a
que los trastornos depresivos se redujeron porcentualmente. De todas maneras, se
concuerda con otras investigaciones en considerar al confinamiento prologado como un
estresor de importancia para la salud mental.

Sobre los tipos de tratamiento, se encontrd un incremento en cuanto al uso del
tratamiento farmacoldgico en trastornos post-confinamiento en enfermedades depresivas.
En referencia al uso de tratamientos farmacoldgicos acompafiados de tratamientos
psicoldgicos, se observa una reduccion en su uso; esto posiblemente responde a las
condiciones de distanciamiento social, que han limitado el recurrir a tratamientos
combinados, lo que trae como consecuencia un enfoque méas farmacoldgico para

trastornos de ansiedad y depresion.



6INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se reportd un brote de casos de un cuadro respiratorio inusual
en la ciudad Wuhan, China, llamando la atencidn y preocupando a la comunidad cientifica
internacional. El patdégeno fue nombrado SARS-Cov-2, (por sus siglas en inglés). El 30
de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 la Covid-19 como
una “Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional”, luego de un rapido
esparcimiento por Asia y Europa, fue declarada pandemia mundial el 11 de marzo de
2020 (Camacho, et. al, 2020).

Para lograr la mitigacion de la pandemia, la OMS ha recomendado, entre diversas
acciones, que los paises decreten el aislamiento social y cuarentena para sus ciudadanos
para reducir la exposicion y la transmision del virus. Lamentablemente, las nuevas
directrices obligatorias contra la movilidad y la participacion en actividades al aire libre
interrumpen inevitablemente las actividades rutinarias diarias de decenas de millones de
personas. En consecuencia, las estancias prolongadas en el hogar pueden provocar como
efecto adverso; miedo, panico, ansiedad y depresion, deteriorando la salud mental de las
personas. Precisamente, en el campo de la psicopatologia se ha manifestado que estos
estados, incrementa la probabilidad de presentar problemas mentales y exacerbaciones de
las enfermedades preexistentes, tanto en el corto como el largo plazo (Camacho, et. al,
2020).

Un estudio reciente de Rios y Palacios sugiere, a traves de analisis descriptivos, que
en adultos paraguayos de todas las edades hay alta prevalencia de sintomas ansiosos y
depresivos a raiz de la crisis sanitaria y sus medidas asociadas.

Por lo tanto, aunque las cuarentenas son una medida segura y prioritaria, puede

tener consecuencias adversas no deseadas para la salud mental (Ahumada, 2020).



Se formula la hipétesis de que las personas, luego de haberse expuesto a un estresor
como lo es el confinamiento social obligatorio prolongado, tendran més dificultades para
mantener un tratamiento adecuado, con el consecuente uso de dosis mas altas de
psicofarmacos, cambios en el uso de los mismos o incluso la necesidad de tratamiento
intrahospitalario. Aunque existe informacion sobre el impacto psicoldgico del pablico en
general durante el pico epidémico de Covid-19, se necesita una comprension oportuna
del estado de la salud mental de los paises iberoamericanos como Ecuador, ya que existe
una falta de informacion sobre estas regiones. Los procesos diagnésticos de los trastornos
del estado de &nimo mas utilizados (CIE 10, DSM-V), tanto en la clinica como en la
investigacion, son los de la clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Relacionados (CIE) (Ahumada, 2020).

Tener esta informacion sera de gran importancia, ya que, a la luz de los argumentos
anteriores, este estudio pretende determinar los posibles cambios en los tratamientos
aplicados en nuestra poblacion, luego de la exposicion a este estresor, asi como su
capacidad para producir incrementos o disminuciones en las dosis de los tratamientos
farmacoldgicos para patologias ansiosas y/o depresivas (episodio depresivo, trastorno
depresivo recurrente, trastornos fobicos de ansiedad, otros trastornos de ansiedad,

trastorno obsesivo-compulsivo, reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion).

7MARCO TEORICO

7.1Definicion del problema
El estudio y desarrollo en cuanto a los trastornos relativos a la salud emocional y

mental, se ha dado en una relacion no equitativa, siendo de mayor interés lo relacionado



con la parte intelectiva, dejando relegado por mucho tiempo el interés por el estado
animico de las personas, y los trastornos relacionados con este (Luque & Berrios, 2011).
Asi, durante el siglo XIX los progresos en referencia a los trastornos afectivos fueron
poco significativos. (Uribe-Restrepo et al., 2014).

De esta manera, el término de trastornos afectivos aparece en el siglo XX como
resultado de la evolucion y convergencia de varios términos y nociones, relacionados con
conceptos como “emocidn, pasion, sentimiento, animo, afecto, distimia, ciclotimia o
disforia” (Luque & Berrios, 2011, p. 342); términos que hacen referencia a una serie de
experiencias y vivencias de orden subjetivo.

Las dificultades del abordaje de este tipo de trastornos, radica, efectivamente, en su
manifestacion subjetiva, y su relacion con el estado animico, que en un rango de
normalidad se considera cambiante, sin incurrir en lo que se puede considerar patoldgico.
En consecuencia, y es inclusive hasta la actualidad frecuente que se crea que estos
trastornos pueden superarse mediante consejos, voluntad propia y una serie de
distracciones que puedan mejorar el estado puntual de animo de las personas, siendo uno
de los problemas principales para su abordaje y la razon de que exista aln altos rangos de
subdiagndstico (Berenzon & Juarez, 2005).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial se
estima que alrededor de 450 millones de personas padecen este tipo de trastornos. Asi
también, se estima que en el afio 2020 la cifra porcentual de personas con este tipo de
trastornos alcanzaria un 14,7%, estableciéndose como una de las diez principales causas
de discapacidad a nivel mundial (Hernandez et al., 2014).

Actualmente, los trastornos afectivos estan clasificados en dos grandes grupos:
trastornos de estado de animo (TEA) y trastornos ansiosos (TA). Los TEA, se

subclasifican en: estado de animo deprimido (depresién) y estados de animo expansivo



(manias). Por su parte, los trastornos ansiosos se subclasifican en: trastornos de ansiedad
generalizada (TAG), trastorno obsesivo compulsivo (TOC), fobias, trastornos de angustia
y trastornos de estrés postraumatico (Buitrago et al., 2020).

Aquellos pacientes que padecen trastornos mentales en los que la principal
manifestacion esta relacionada con la alteracion de su humor (afectividad) segin nos
refiramos a la nomenclatura CIE 10, serdn considerados anormales, en funcion del
contexto en que aparezca, de su duracion, de su intensidad y del grado de interferencia en
la conducta y en la vida cotidiana de la persona. En mayor o menor grado suelen estar
también presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo o somatico (Leon, 2013).

Las causas de los trastornos del humor (afectivos) son fruto de la interaccién
compleja de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Los llamados farmacos
antidepresivos se consumen cada vez mas y se hallan afio tras afio entre los mas prescritos
por el sistemas nacionales de cada pais, lo que representa un volumen de negocio muy
considerable con gran repercusion econdémica para la poderosa industria que los produce
(Leon, 2013).

En las tltimas décadas se ha difundido la idea de considerar la “depresion” como
una “enfermedad en expansion progresion” sin incidir suficientemente en que esta
progresion es debida a causas psicosociales como el envejecimiento de la poblacion, el
incremento de factores de riesgo (como la situacion actual de pandemia, la pobreza, las
migraciones, la falta de soporte familiar y social), el aumento del abuso de sustancias
psicoactivas, la soledad capitalista o la ruptura de redes sociales de apoyo (Leon, 2013).

En este contexto de incremento epidemiologico de este tipo de trastornos del estado
de animo, surge un agente estresor que pude significar un incremento tanto en la
prevalencia de la enfermedad, como agudizar los sintomas en quienes ya la padecen. De

esta posibilidad, surge la pregunta de investigacion en torno al manejo clinico de la



enfermedad: ¢Existen variaciones significativas en las dosis, nimero y familias de los
farmacos utilizados en el tratamiento de patologias afectivas de la consulta externa del
hospital VVozandes Quito en pacientes mayores de 18 afios entre los periodos marzo 2019

a marzo 2020 y abril 2020 a abril 2021?

7.2Depresion:

La depresién es un trastorno de orden mental que se manifiesta de forma
caracteristica por la presencia de sintomas como tristeza profunda y pérdida del interés
en aspectos generales. A esto se suman otras vivencias emocionales, afecciones a nivel
cognitivo, somatizacion y manifestacion de sintomas fisicos y comportamentales (Pérez-
Padilla et al., 2017). De acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la
depresidn genera una pérdida de la capacidad de disfrutar, y reduccion de la energia; asi
también, el trastorno, estd en funcion de la gravedad de sus sintomas, por lo que se
clasifica como leve, moderada o severa (OPS, 2017). Cuando el estado depresivo es leve,
pero se presenta de forma continua o recurrente, se lo conoce como distimia, si bien, es
un trastorno depresivo, que se relaciona con otros episodios de mayor gravedad en cuanto
a su sintomatologia, se la considera de menor riesgo.

Resulta de interés en la actualidad el estudio de la depresion, considerando que aun
no existen acuerdos en torno a los tratamientos destinados, se mantiene un debate vigente
sobre su efectividad, asi como por su complejidad, ya que se acepta que es un trastorno
multicausal, en donde inciden factores biopsicosociales (Berenzon et al., 2013).

A mas de ser un trastorno de alta prevalencia a nivel mundial, la depresion es

también una problematica de salud vigente, teniendo en cuenta que aproximadamente el



60% de personas que la padecen, no reciben ayuda por parte de los servicios de salud (E.
Pérez et al., 2017).

Los indicadores de prevalencia oscilan entre el 4 y el 12% a nivel mundial,
alcanzando picos mas altos en paises como Estados Unidos en donde alcanza hasta el
16% de la poblacion. Es mas frecuente en el sexo femenino, existiendo una media de
prevalencia entre el 2 y 3% para el sexo masculino, frente al 8% en el caso de mujeres
(Orozco & Vargas, 2012).

En México, las investigaciones sugieren que la depresion oscila entre un 4,5% de
la poblacién, siendo mas prevalente en mujeres (5,8%) (Bell6 et al., 2005). La prevalencia
mas alta en mujeres es confirmada por las investigaciones; sin embargo, esta diferencia
disminuye sobre todo cuando se aproxima la adultez mayor, ya que se ha observado una
disminucion del trastorno depresivo en mujeres a partir de los 55 afios de edad, lo que
podria significar un aporte a las explicaciones bioldgicas que causan la depresion (Cova,
2008). De igual manera, en esta misma linea, investigaciones como la de Benjet et al.
(2004), refieren que la diferencia de la depresion en mujeres en relacion a hombres, es
mas alta en entornos urbanos, debido a que se observd mayor prevalencia de depresion
en hombres en los contextos rurales. De donde se comprende que esta diferenciacion
podria estar explicada no solamente por aspectos bioldgicos sino también a
correspondientes psico-sociales.

En el contexto de paises como Colombia, las investigaciones muestran que el
trastorno oscila entre el 8 y 10% de la poblacion (Gomez-Restrepo et al., 2004).

Si bien, los problemas depresivos son frecuentes en personas adultas, las evidencias
indican que estos episodios son en realidad recurrentes durante la vida de las personas.
La investigacion de Benjet et al., (2004), realizada en México, sugiere que al menos el

2% de la poblacién ha padecido de trastornos depresivos en la infancia, de los cuales gran



parte no ha recibido tratamiento, manifestandose a lo largo de la vida, un promedio de
siete episodios depresivos. Por su parte, investigaciones como las de Martinez et al.,
(2007), evidencian que la depresion puede ser altamente frecuente en la adultez mayor,
sobre todo en estados de hospitalizacion, en donde se registra una prevalencia de hasta el
50% de la poblacidon. Otras poblaciones de riesgo para alta prevalencia de depresion, son
las de estudiantes universitarios. La investigacion de Miranda et al., (2012), reporta un
36% de depresion en casos de estudiantes de medicina; cifras que concuerdan con lo
reportado por Burca y Carrasco (2015), quienes registran un 36,27% de depresion en
poblacion universitaria de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

En cuanto a la etiologia del trastorno depresivo, existe todavia una discusion que
discurre entre dos modelos que son abordados desde la psiquiatria y la psicologia. La
primera (psiquiatria), indaga en las causas bioldgicas de la depresion, mientras que desde
la psicologia aborda la problematica desde una postura psico-social. Si bien ambas
perspectivas han generado un aporte a la comprension de la depresién, actualmente se
observa una tendencia a unificar ambas posturas, con objeto de tener una percepcion méas
completa del origen de la enfermedad. (Gonzalez, 2005; (Ezquiaga Terrazas et al., 2011);
Srivastava et al., 2020).

En este sentido, se diferencian tres principales causas de la depresion: psicosociales,
geneéticos-hereditarios y biologicos de orden neuronal.

Por su parte, Pérez et al. (2017), afirma que el origen de la depresion puede ser:
geneético, fisioldgico u hormonal, o ser provocado por las condiciones de estrés (es decir,
los factores psico-sociales) en un especifico momento de la vida de la persona. Los
primeros resultados sobre investigacion de la depresion enfocaron a las aminas
biogenéticas (serotonina, norepinefrina y dopamina), que son el fundamento para el

mecanismo de accion de antidepresivos que se utilizan aun hasta la actualidad.



Otras investigaciones reportan asociacion entre los altos niveles de estrés (distrés),
y la aparicion de depresion, como consecuencia de alteracion en el funcionamiento del
sistema nervioso central a causa de deterioro a nivel neuronal.

El estudio bioldgico de la depresion es el mas conocido y en el que se fundamentan
los tratamientos farmacoldgicos. Se conoce que la depresion estd dada en parte por
factores hereditarios, existiendo en comun una alteracion en el sistema neurotransmisor
que provoca disminucion en la serotonina, noradrenalina, dopamina y sus metabolitos;
ademas se ha determinado que existe alteracion en el hipotdlamo hipofisiario adrenal
(HHA) (Quito, 2018).

Las investigaciones muestran disminucion en la sensibilidad de maultiples
receptores: adrenérgicos beta, postsinapticos y los 5-hidroxitriptamina tipo 2 (Trejo &
Trejo, 2020). Particularmente estos Gltimos muestran relacion con los altos indices de
suicidio (Bassi et al., 2018).

Si bien, el abordaje biol6gico, neuroldgico y genético de la depresién cobra
relevancia en una época actual, que tiende hacia un nuevo positivismo, no se puede
descartar el abordaje psico-social del origen depresivo. En este sentido, investigaciones
como la de Grippaldi (2021), retoman el abordaje psicosocial desde el estudio de las
narrativas de la depresion dada por los mismos pacientes que la padecen. El estudio de
estas narrativas sugiere que existen al menos cuatro causales que son comunes en los
pacientes: narrativas de la infancia, narrativas traumaticas, narrativas acumulativas y
narrativas del pasado inmediato. Estas concuerdan en acontecimientos que fueron clave,
y que surgen en el desarrollo de la persona, de forma persistente al punto de afectar su
estado emocional hasta llevarlos a la vivencia de la enfermedad. En palabras del autor:

“Estas formas de articulacion temporal de las biografias constituyen modos

adquiridos socialmente de contar sobre aspectos significativos de nuestras vidas que



tienen repercusiones en las identidades y en los modos de significar los padecimientos”
(p. 264). Asi, la depresion se vincula no solamente con una realidad biolégica, sino que,
a su vez, ésta realidad se ve reforzada en la autopercepcion y en las formas individuales
de llevar la subjetividad de cada persona, y cémo ésta incide en la fisiologia del
organismo. En este sentido, se comprende que estas narrativas “(...) comparten la
apelacion a una clave externa de la etiologia de la depresion (...)”, ya que las personas
consideran que no son responsables de su padecimiento, sino que el mismo es un factor
ajeno que no pueden controlar.

En el mismo &mbito social, cabe sefialar algunas investigaciones que sugieren que
las relaciones sociales deficientes pueden estar asociadas a eventos depresivos. Fancourt
y Tymoskuz (2019) (citados por Balea, 2019), refieren que las personas que asistieron a
eventos culturales tienen un 32% menos de riesgo de desarrollar depresion, y 48% menor
riesgo para quienes asistieron méas de una vez. Estos datos orientan a considerar el valor
de las relaciones sociales en el desarrollo de la enfermedad depresiva, suponiendo que el
aislamiento, la deficiencia en la capacidad social, y factores relacionados con éstos,
implican altos riesgo de desarrollar depresion.

La depresion, es el trastorno mental en torno al cual se manifiesta con mayor
claridad el debate existente entre la psiquiatria (médica) y la psicologia. Asi, estas
dos ramas de conocimiento se han enzarzado en una especialmente enconada
disputa a la hora de establecer las causas de la depresion y, en consecuencia,
también a la hora de sefialar sus posibles tratamientos. (Gonzalez, 2005) Asi, desde
la psiquiatria se ha priorizado lo que podriamos definir como modelos que priorizan
la etiologia bioldgica. Estos se han centrado fundamentalmente en cuestiones como

su caracter parcialmente genético/hereditario o sus manifestaciones bioldgicas-



neuronales, fundamentalmente la disminucion en la produccion y secrecion de
serotonina, como causa de la depresion.

Frente a este modelo y fundamentandose originalmente en la idea de
“malestar cultural” propuesta por Sigmund Freud (2017 [1930]), segun la cual los
seres humanos viven en un conflicto permanente entre sus pulsiones bioldgicas
individuales y las restricciones impuestas por la cultura, corriente, amparada
fundamentalmente desde la psicologia, centra el origen de la depresion en causas
contextuales y ambientales que la ocasionan. Aunque cada vez son mas los trabajos
y estudios que desde hace ya algunos afios han tendido a resaltar la
complementariedad de ambos enfoques e, incluso, a promover su unificacién
(Gonzélez, 2005) (Ezquiaga Terrazas et al., 2011) (Srivastava et al., 2020).

Al referir los factores psicosociales, algunos autores recalcan el hecho de que,
de forma frecuente, los primeros episodios depresivos se manifiestan después de
algin evento estresante o especialmente traumatico en la vida de los afectados, y
que estos, a su vez, terminan por generar variaciones a largo plazo que pueden
suponer cambios estructurales en el funcionamiento de diferentes areas de su
cerebro. De igual manera, se ha comprobado que el desarrollo de las depresiones
mayores esta fuertemente vinculado a en torno a 200 genes que pueden condicionar
el padecimiento o no de las mismas. Sobre los factores neuro-bioldgicos, en la
actualidad es conocido que los trastornos depresivos aparecen asociados a
variaciones severas en los niveles de algunos neurotransmisores, hormonas y
citocinas, que, a su vez, provocan alteraciones en el funcionamiento del sistema
nervioso central, el sistema endocrino y el sistema inmunoldgico. (Pérez-Padilla et

al., 2017).



Dentro de los criterios diagnosticos para depresion una de las escalas mas
utilizadas en la actualidad son la del DSM-V vy la escala de Hamilton.

7.3Tratamiento.

En la década de los cincuenta se hizo uso de iproniazida para sintomas de
tuberculosis, se observo que este medicamento tenia la capacidad de restaurar el apetito
y sensacion de bienestar en los pacientes, por lo que su uso fue trasladado a la depresion.
Paralelamente, el uso de opiéceos era el Unico tratamiento utilizado para la depresion, sin
embargo, al ser altamente adictivos, no satisfacian las necesidades de tratamiento.
Posteriormente, el primer medicamento antidepresivo triciclico fue propuesto por Roland
Kuhn, en base a sus experimentos con imipramina, que afios después dieron lugar a la
aparicion de los medicamentos inhibidores selectivos de reabsorcion de serotonina. Estos
medicamentos estan fundamentados en las falencias bioquimicas detectadas en el cerebro
a nivel de los neurotransmisores; si bien, los medicamentos desarrollados muestran
eficacia en la neurotransmision, en su uso se observa que no tienen la capacidad de
responder activamente a un progreso en la enfermedad sino semanas (0 meses) después
de su uso, situacion que todavia resulta un misterio en el tratamiento antidepresivo.
Actualmente, el tratamiento de la depresion desde el abordaje farmacol6gico, se considera
unicamente para los casos moderados y severos. Los farmacos mas utilizados y aceptados
concuerdan en que acttan sobre el sistema monoaminérgico, con objeto de regular los
sistemas de neurotransmisores (R. Pérez, 2017).

Sin embargo, existen alrededor de treinta agentes farmacodindmicos, que alcanzan
similares niveles de eficacia, radicando su diferencia en los efectos secundarios, asi como

su uso combinado y en otras enfermedades psiquiatricas (Heerlein, 2002).



El tratamiento farmacoldgico es més frecuente en casos de depresién mayor, siendo
éstos la primera eleccion de tratamiento, a pesar de que la eficacia es aun limitada,
considerando que un tercio de los pacientes no tiene respuesta positiva.

La clasificacion actual de los antidepresivos (tabla 1), incluye:

- Regulador positivo alostérico de los receptores GABA-A.

- Antagonistas de los receptores D2, 5-HT2 y alfa 2 noradrenérgicos.

- Agonistas parciales de los receptores D2 y 5-HT 1A y antagonista de los

receptores 5-HT2A.

- Inhibidores de la recaptacion de la serotonina y la noradrenalina y antagonista de

los receptores 5-HT2.

Todos de los cuales presentan un amplio desfase en su accién terapéutica,
extendiéndose entre 2 a 4 semanas. Si bien los medicamentos triciclicos representaron
durante mucho tiempo el principal tratamiento farmacoldgico antidepresivo, los intentos
por mejorar los medicamentos considerando los efectos secundarios (sobre todo a nivel
vascular) que supone el uso de triciclicos, esta tendencia se mantuvo hasta la aparicién de
los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, especificamente con la
fluvoxamina, la cual aparece en Europa y paralelamente en Estados Unidos la fluoxetina,
que muestran un menor rango de efectos colaterales de su uso, sin embargo, la eficacia

no muestra diferencia significativa con otros (Heerlein, 2002).

Tabla 1. Grupos farmacologicos mas utilizados



Fluoxeting, sertralina . : ” s
e o ’ Antidepresivo, Nausea, diarrea, boca seca
ISRS | Inhibicion de SERT fluvoxamina, paroxetina, § e ; . NPT
citalopram, escitalopram ansiolitico disfuncion sexual, ansiedad inicial
S Venlafaxina, 5 : Cefalea, insomnio, ndusea, diarrea,
IRSN :‘R}m de SERTy desvenlafaxina, ::;'gf&'g‘ o, hiporexia, disfuncion sexual,
duloxetina, milnacipran aumento de tension arterial
Boca seca, constipacion, nausea,
IRND Inhibicion de NATy | Bupropion Antidepresivo, hiporexia, insomnio, cefalea,
DAT (anfebutamona) ansiolitico ansiedad, aumento de tension
arterial
- 3 Hiporexia, insomnio, mareo,
ISRN | Inhibicion de NAT Reboxetina, atomoxetina :::gﬁggﬂvo ansiedad, boca seca, constipacion,
nausea, disfuncion sexual
- - Antidepresivo, Nausea, mareo, somnolencia,
AMT' [ Agonismo MT/MT, | Agomelatina ansiolitico cefalea
. . Aumento de apetito, boca seca,
Aa; | Antagonismo a-2 Mirtazapina ::st:g'en;‘)crgswo constipacion, sedacion, mareo,
hipotension
ZHas : : Nausea, edema, vision borrosa
Inhibicion de SERT y Antidepresivo, ; At v
AIRS . Trazodona Sty X - boca seca, constipacion, mareo,
antagonismo SHTaaac ansiolitico, hipnético sedacion, hipotet'\,saiccsn
Vision borrosa, constipacion,
i e : - aumento de apetito, boca seca,
AT, [ NCACIon de SERT.Y | AT, o [ATIOEAeSh, néusea, diarrea, fatiga, sedacion,
e / Pr disfuncién sexual, aumento de
tension arterial
Inhibicién de SERT, Antidepresivo,
MM | agonista 5-HTwnann, | Vortioxetina procognitivo, Nausea, cefalea, mareo, boca seca
antagonista 5-HT; ansiolitico

Fuente: Pérez, (2017)

7.4Salud mental y pandemia por Covid-19

La salud mental, comprendida como un constructo formado por multiples
dimensiones, puede ser comprendida como la capacidad de la persona para afrontar las
diferentes situaciones que le permiten su realizacion personal. Mufioz, describe a la salud
mental como la integracién de al menos cinco componentes: actitudes hacia ti mismo,
crecimiento y autoactualizacidn, integracion, autonomia, percepcion de la realidad y
dominio del entorno. Indicadores que a la vez permiten a las personas no solamente llevar
una vida efectiva, sino que constituyen también herramientas para afrontar determinadas
situaciones.

Si bien, las personas estan preparadas para afrontar la realidad cotidiana,

comprendida como una situacion de normalidad, eventos que rompen el esquema



convencional de la forma de vida de las sociedades, generan alto impacto a nivel de su
salud fisica, mental, emocional y psico-social. Ribot et al., (2020), afirma que “una
epidemia de gran magnitud implica una perturbacion psicosocial que puede exceder la
capacidad de manejo de la poblacion afectada.” (p.5); por lo que, Si bien es cierto que
todavia no se pueden dimensionar los efectos definitivos de la pandemia, ya que la misma
no ha sido controlada en su totalidad, si se pronostica un cambio en cuanto a la
epidemiologia de los trastornos de salud mental.

Se prevé, de acuerdo a las caracteristicas de la pandemia (aislamiento, cuarentena,
distanciamiento social), que las reacciones mas frecuentes de la poblacion a esta
pandemia en relacion a su salud mental, estan vinculadas con la ansiedad, preocupacion
y miedo al contagio. La pandemia actual posee caracteristicas particulares: es la primera
pandemia en la historia de la humanidad que tiene un alcance global, existe exceso de
informacion en medios virtuales, constante exposicion a noticias que potencian los
sentimientos de negatividad, distorsion de la informacion real de mano de las
denominadas con el anglicismo “fake news”; en conjunto ademas con otros factores como
la inequidad social, altos margenes de pobreza, limitado acceso a servicios de salud, que
son caracteristicos de la mayor parte de grupos poblacionales en latinoamérica (Geller y
Abi, 2020).

Las experiencias previas sucedidas en este nuevo siglo, con el Sars-CoV en 2003,
y el Mers-Cov, en 2012, mostraron que el 35% y 40% de los infectados respectivamente,
requirieron atencion psicoldgica o psiquiatrica a causa de las consecuencias en su salud
mental. Estos datos permiten proyectar un episodio posiblemente mas complejo, en
proporcion con la pandemia actual que se presentd de forma més grave y con efectos
mucho mas complejos que las referidas (Ramirez et al., 2020). Investigaciones

exploratorias en China, indican que los efectos de Covid-19 en la poblacion se



caracterizan por un significativo incremento en trastornos de ansiedad, reportandose un
28,8% de prevalencia de este trastorno a niveles moderados y severos, siendo el mas
prevalente, seguido de depresion con un 16,5% (Wang et al., 2020).

El incremento en trastornos como la ansiedad, puede verse explicado por las
caracteristicas de la enfermedad, considerando que sus sintomas concuerdan con
enfermedades altamente comunes como la influenza. En este sentido, la poblacion tiende
a incrementar su miedo frente a cualquier manifestaciéon comdn como estornudos, tos,
malestar en la via aérea, u otros sintomas similares; esto en conjunto con el aislamiento y
demas medidas asumidas frente a la pandemia, predisponen a un incremento significativo
del trastorno de ansiedad.

Las investigaciones en la poblacion que labora en el area de salud determinaron
(también en China), que el 0,9% padecio ansiedad severa, el 2,7% moderada y el 21,3%
leve (Cao et al., 2020). En la misma linea, una investigacion realizada en Paraguay
determiné que el 41,3% de trabajadores de la salud sufrié ansiedad, mientras que el 32,2%
se vio afectado por depresién (Samaniego et al., 2020).

En general, las investigaciones reafirman que frente a cualquier situacion de
emergencia y en relacién al nivel de impacto que tiene la misma, los problemas de salud
mental son comunes. En el caso de Covid-19, se observa que se han registrado curvas
crecientes en la epidemiologia de ansiedad, depresion y reaccion al estrés, presentes no

solamente en pacientes contagiados sino en la poblacién en general (David et al., 2020).

7.5Trastornos de ansiedad
Generalidades
El trastorno de ansiedad es una enfermedad psiquiatrica que se ha incrementado en

frecuencia y paralelamente a la depresion, una de las principales causas de incapacidad.



Se ha determinado que su prevalencia es més alta en mujeres que hombres, siendo una
relacion proporcional de dos a tres veces mayor (Arenas & Puigcerver, 2009).

El concepto de ansiedad gira en torno a tres componentes: hipervigilancia (de
procedencia fisiol6gica), miedo (afectivo) y sensacion de indefension (cognitivo). Estas
sensaciones generan una manifestacion comun relacionada con funciones
psicoldgicas/fisioldgicas normales que disponen a la persona a riesgos futuros; sin
embargo, en el trastorno de ansiedad esta sensacion es prolongada y recurrente (Caballo
& Mateos, 2000).

El criterio diagndstico del DSM-V, considera que la ansiedad como trastorno difiere
de otros que podrian ser estar asociadas por comorbilidad como: panico, fobias, trastorno
obsesivo-compulsivo, trastornos de la alimentacion, hipocondrias. Ademés, la
manifestacion debe suceder fuera de efectos de psicofarmacos u relativos, no acontece
durante un periodo de pérdidas afectivas, o trastornos.

Hernandez et al., (2005), refiere que la ansiedad es una vivencia universal y que
surge como respuesta a potenciales amenazas en el entorno, con objeto de motivar la
basqueda de adaptacion. La sensacion de la ansiedad no patolégica es transitoria, y
desaparece cuando la percepcion de riesgo disminuye. El trastorno se manifiesta cuando
este sentimiento es persistente y genera reacciones evasivas, que pueden identificarse en
manifestaciones sociales y emocionales de la persona.

La prevalencia de ansiedad es discutida aun, ya que se estima que esta
subdiagnosticada y suele ser confundida con lapsos emocionales o caracteristicas de la
personalidad (Montelongo et al., 2005).

Esta tendencia de subdiagndstico y asociacion del trastorno de ansiedad con

debilidad de caracter, provoca tambien que el hablar de la enfermedad resulte complejo



para el medico. De acuerdo a Reyes (2018), muchos casos de ansiedad son identificados
en la consulta medica por los efectos somaticos del trastorno psiquiatrico.

Etiologia

Existe concordancia en la actualidad que los trastornos de ansiedad estan
relacionados con factores bioldgicos, psicodindmicos, sociales, traumaticos y problemas
de aprendizaje.

Desde el enfoque bioldgico, se ha observado que en gran parte de los trastornos
depresivos existe alteracion a nivel de los sistemas sinapticos complejos, afectando
neuroreceptores como noradrenalina, serotonina, dopamina (Escobar, 2015).

Desde el factor genético, se ha determinado que en casos especificos como panico
y fobia social, existe mayor riesgo de padecer la misma enfermedad cuando ha estado
presente en parientes de primer grado (Reyes, 2018).

En referencia a los factores psicosociales, los mismos son altamente relevantes en
el tratamiento de la ansiedad, ya que generan situaciones que desencadenan cuadros
ansiosos y se asocian también con factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
aparicion de trastornos. En este sentido, es preciso valorar factores como: situacion socio-
econOmica, sistemas de vida, actividades econdmicas que ejercen, aspectos familiares,
pérdidas, amenazas, seguridad laboral, y factores externos denominados “precipitantes”,

como en el caso de la pandemia por Covid-19.

Tratamiento

Hasta la actualidad existe una prevalencia de considerar a la ansiedad como un
trastorno que se puede abordar desde la psicoterapia, especificamente desde las
observaciones de los resultados positivos observados mediante terapias cognitivos

conductuales. Sin embargo, es cada vez mas comun encontrar en la literatura referencias



sobre la eficacia de los farmacos en trastornos de ansiedad, mismos que son utilizados
cuando la primera opcion (psicoterapia) no brinda resultados favorables (Arias &
Melendo, 2015).

Inicialmente los medicamentos mas usados fueron los ansioliticos, basados en
benzodiacepinas (BZD). En la actualidad, se conoce que los medicamentos que han
mostrado mayor eficacia en el tratamiento son: inhibidores selectivos de la recaptacion
de la serotonina (ISRS), antidepresivos triciclicos (ATC), benzodiacepinas e inhibidores
de la monoaminoxidasa (IMAO) (Escobar, 2015, p. 186).

De este grupo de medicamentos, se opta preferentemente por los ISRS,
considerando que presentan menor riesgo de provocar efectos secundarios; sin embargo,
tratamientos en base a IMAO pueden resultar menos costosos, por lo que son también
utilizados. El tratamiento farmacol6gico se utiliza para regular los sintomas de la
ansiedad, y generalmente se prescriben en situaciones emergentes, que pueden generar
altos cuadros de ansiedad, afectando la estabilidad fisica y emocional de los pacientes
(Gold, 2006).

El tratamiento del trastorno debe ser abordado en dos diferentes modalidades: a
corto y largo plazo. El primero tiene por objeto la disminucion de la frecuencia e
intensidad de la crisis, el control de ansiedad anticipatoria y de las conductas evitativas
agorafdbicas. Generalmente estos objetivos pueden conseguirse mediante terapia
cognitivo conductual, que han mostrado efectividad, asi también, se han visto
acompariados en algunos casos de medicacion como ISRS, ATC y benzodiazepinas, entre
los més utilizados, en funcion de la respuesta del paciente y las particularidades del caso.
En todo caso los reportes concuerdan que el tratamiento combinado es mas efectivo. El
tratamiento a corto plazo se destina a los primeros tres meses. Posteriormente, el

tratamiento a largo plazo busca que el paciente pueda mantener bajo control los sintomas



y disminuir el riesgo de recaidas. En este sentido, los reportes sugieren que la psicoterapia
por si sola es suficiente, y que el tratamiento combinado no muestra resultados
significativos que se diferencien del psicoterapéutico (Orozco et al., 2012).

Las investigaciones muestran que los medicamentos de recaptacion de serotonina
han incrementado su representatividad en su uso, considerando que generalmente poseen
menos efectos secundarios. El uso de estos medicamentos en cuanto a su dosificacion
tiene diferentes rangos de acuerdo a los efectos deseados (corto y largo plazo), asi como
la complejidad especifica de cada caso y la respuesta de los pacientes. Las dosis
encontradas en la investigacion realizada se acomodan dentro de los rangos minimos y

maximos recomendados por mg/dia, segun refiere Saiz & Montes, (2005):

Rango de dosis diaria de inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina.

Fluoxetina 20-40 mg/dia
Fluoxamina 50-300 mg/dia
Sertralina 50-200 mg/dia
Citalopram 20-60 mg/dia
Escitalopram 10-20 mg/dia

Fuente: Saiz y Montes (2005)

Si bien, estos rangos son los recomendados, los mismos se habran de ajustar a la
combinacion de medicamentos que se hace uso, siendo recomendable que las dosis se

reduzcan de acuerdo con la combinacién con otros medicamentos.

8JUSTIFICACION:

Una de las aristas mas importantes dentro de la salud integral familiar, es la salud
mental, la cual depende de un balance e interaccién de las esferas bioldgica, psiquica y
social de las personas, en este ambito las patologias mas comunes son las del espectro

afectivo. La compleja coyuntura del momento esta dada por la pandemia COVID 19,



pudiéndose observar un incremento de las atenciones médicas psiquiatricas en las
emergencias y también en los ingresos hospitalarios, es por eso que este estudio cree
conveniente profundizar los diversos efectos que puede tener el confinamiento y la
pandemia en un grupo vulnerable como lo son las personas con diagndsticos de patologias
afectivas.

Estas patologias tienen una prevalencia significativamente alta. De acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial se estima que alrededor de
450 millones de personas padecen este tipo de trastornos. Asi también, se estima que en
el afio 2020 la cifra porcentual de personas con este tipo de trastornos alcanzaria un
14,7%, estableciéndose como una de las diez principales causas de discapacidad a nivel
mundial, en 2017 la OMS indicd que enfermedades como la depresion son la principal
causa de discapacidad (Hernandez et al., 2014). La especial proximidad y conocimiento
entre el profesional de la medicina de atencidn primaria, asi como la continuidad en la
atencion en diferentes momentos de la vida, ofrecen una situacion privilegiada para, en
muchos casos, contener y acompafar en la busqueda del sentido vital profundo de la
alteracion del estado de animo que mueve al paciente a ir a la consulta.

Por otro lado, los trastornos de depresion graves estan relacionados con eventos
como el suicidio, por lo que es importante su diagnostico y su estrecha vigilancia en estos
pacientes y sus familias.

La bibliografia internacional en general nos dice que, la pérdida de ingresos como
resultado de la cuarentena suele asociarse con sentimientos de ira, ansiedad, sintomas
depresivos y estrés postraumatico, sobre todo en aquellos con ingresos familiares mas
bajos. Estas personas con ingresos familiares mas bajos, y también quienes presentan

previamente trastornos mentales, pueden requerir niveles de apoyo socio-sanitarios



adicionales, por tal motivo hemos decidido esclarecer a través de este estudio la relacion
de la cuarentena y/o aislamiento con el curso de las patologias afectivas.

El confinamiento que se dio como consecuencia del Covid-19, generd también
efectos que todavia se estdn dimensionando, pero existen evidencias sobre una serie de
problemas socio-culturales y en materia de salud publica, que incrementan el riesgo de
padecimiento de trastornos de orden animico, tales como el incremento de casos de
violencia intrafamiliar (Montero et al., 2020), problemas que derivan del &mbito laboral
como consecuencia del cierre de multiples empresas, asi como las exigencias de una
nueva dinamica laboral por el mismo hecho del confinamiento y la progresiva reduccion
de personal (de acuerdo a la web Derechos Humanos Ecuador, tras los primeros siete
meses de confinamiento se registraron un total de 173.000 personas que habian perdido
su trabajo por despido intempestivo) (Derechos Humanos Ecuador, 2020), asi como el
mismo confinamiento que signific6 un cambio dréstico en los roles habituales, la falta de
espacios de socializacién, la desvinculacién de los habitos, la reduccion de los espacios
para socializacion, entre otros, son factores que inciden significativamente en el estado
de &nimo, siendo factores de riesgo que pueden desencadenar en el incremento de la

prevalencia de los trastornos (Xiang et al., 2020).

9PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen variaciones significativas en las dosis, namero y familias de los farmacos
utilizados en el tratamiento de patologias afectivas de la consulta externa del hospital
Vozandes Quito en pacientes mayores de 18 afios entre los periodos marzo 2019 a marzo

2020 y abril 2020 a abril 20217



100BJETIVOS:

10.1General:

Determinar si existen cambios significativos en las dosis, familias y nimero de
farmacos antes y después de la exposicion al confinamiento social obligatorio de los

pacientes con trastornos afectivos.

10.2Especificos:

Conocer los cambios de los esquemas terapéuticos recibidos por los pacientes antes
y después del confinamiento.

Analizar las dosis terapéuticas de los medicamentos en los pacientes con patologias
afectivas, antes y después de la exposicién al confinamiento.

Identificar los tipos de esquemas terapéuticos que son mas susceptibles de cambio

en el transcurso del tratamiento.

11HIPOTESIS:
La exposicion al confinamiento social obligatorio implicé incrementos significativos en
las dosis, nimero y uso de otras familias de farmacos en el tratamiento de pacientes
mayores de 18 afios de edad, con diagnosticos de patologias afectivas de consulta externa

del hospital Vozandes Quito.

12METODOLOGIA:

12.10peracionalizacion de Variables

activos cuya finalidad
es la curacién (sanar) o

2) Antidepresivos
3) Antipsicéticos

VARIABLE CONCEPTO ESCALA INDICADOR FUENTE
Tratamiento Es la terapia médica Psicofarmacos Dosificacion Historias
farmacoldgico | basada en principios 1) Ansioliticos (gramaje) clinicas




el alivio (paliacién) de 4) Otros

las enfermedades o sin | (estabilizadores

tomas. del animo,
vitaminas,
naturales, etc).

Dosis Cantidad de principio Gramaje/escalar | Relacion Historias

(cuantitativa activo de un gr/frecuencia del | clinicas

ordinal) medicamento, es una farmaco.
medida de exposicion

Esquema Plan de tratamiento Nominal Farmacoldgico. | Historias

terapéutico especifico destinado a Psicoterapéutico | clinicas
un paciente en relacién Mixto
a la condicion
determinada mediante
diagndstico.

Sexo Condicion biolégica de | Nominal Masculino Historias
nacimiento que Femenino clinicas
determina todos los
aspectos bioldgicos
como el reproductivo y
que define a hombres y
mujeres.

Edad Tiempo transcurrido a | Edad: mayores Clasificacién de | Historias

(cuantitativa — | partir del nacimiento de | de 18 afios. la edad clinicas

discreta) un individuo. cronoldgica. (Fecha de

Adolescente nacimiento
tardio: 18 a 19 gue consta
afnos en la base
Adulto joven: 20 | de datos).
- 34 afos
Adulto medio:
35-49 afios
Adulto maduro:
50-64 afios
Anciano joven:
de 65 — 75 afios
Anciano
intermedio: de
76 — 85 afios
Anciano
avanzado: de 85
afos
12.2Muestra:

Se realiz6 un muestreo por conveniencia en funcion del alcance de los datos

obtenidos de la casa de salud, considerando que existen pacientes que no asisten (o

asistieron) de forma regular a las consultas, por lo que presentan un historial médico

incompleto, asi como también pacientes que no continuaron con el tratamiento tras las



https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma

medidas de confinamiento. En este sentido, la muestra se conformé con todos los datos
de quienes se tuvo acceso para concretar el analisis, siendo una muestra de 419 pacientes;
259 pacientes en pre-confinamiento y 160 pacientes post-confinamiento, con trastornos
ansioso-depresivos, mayores de 18 afios y de ambos sexos, atendidos en el Hospital
Vozandes Quito en el servicio de consulta externa quienes presentaron exposicion en
cuanto a la suspension actividades como educacion, productividad y relaciones

interpersonales.

12.3Criterios de Inclusion:

Pacientes con diagndsticos de F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32,8, F32.9, F33.0,
F33.1, F33.2, F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F40.0, F40.1, F40.2, F40,8, F40.9, F41.0,
F41.1, FA1.2, FA1.3, F41.8, F41.9, F42.8, F42.9, F43.0, F43.1 y F43.2

Pacientes de sexo masculino y femenino

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Pacientes de nacionalidad ecuatoriana.

Pacientes que fueron atendidos en el periodo de tiempo 01 de marzo del 2019 hasta

el 16 de marzo del 2020 y 27 de abril inmediatamente posterior al fin del

confinamiento, hasta el 02 de abril del 2021.

12.4Criterios de exclusion:

Pacientes embarazadas y en periodo puerperal.

Pacientes depresivos dentro de un cuadro bipolar.

Pacientes femeninas entre 45 y 55 afios. Se considerd excluir este grupo, teniendo
en cuenta que los trastornos hormonales propios de esta edad en el género

femenino pueden ser un factor que incrementa la prevalencia o agudizan el



trastorno depresivo, (el periodo de climaterio y menopausia es un factor de sesgo
por su similitud con patologias afectivas) por lo que se excluyé este grupo al
considerar que podria incidir en los resultados obtenidos (sesgo de seleccion)
(Véasquez-Awad et al., 2018).

12.5Tipo de estudio:

Para la confirmacion de nuestra hipotesis se realizard un estudio descriptivo
retrospectivo de cohortes levantado de las historias clinicas del sistema
electrénico GEMA del Hospital VVozandes Quito para de esta manera obtener los
datos de la variable tratamiento farmacoldgico antes y después del confinamiento
social obligatorio total y prolongado por la pandemia.

Los datos recolectados seran ingresados en el programa IBM SPSS STADISTICS

para la tabulacion de variables y el cruce de las mismas.

13ASPECTOS BIOETICOS:

Para la realizacion de este estudio tomamos en cuenta el informe Belmont pues
nuestro trabajo de investigacion es en seres humanos. Al ser un estudio descriptivo
los 2 principios bioéticos mas importantes son; el respeto a las personas (La
informacion confidencial de cada paciente se la mantendra y solo se publicaran
los datos a través de nameros, edades y codigos evitando el uso de nombres o
cualquier otro dato explicito), la beneficencia (contribuir con un estudio en nuestra
poblacion y para nuestra poblacion). La informacion que se va a levantar se
fundamenta en la revision de historias clinicas, las cuales se constituyen en un
documento médico-legal por lo que para esto contamos con la aprobacion del

departamento de docencia del Hospital Vozandes Quito. Nuestro estudio tiene la



ventaja de que al ser retrospectivo no habré la necesidad de realizar o solicitar
consentimiento informado para la participacion.

En referencia a las variables de sexo, si bien existe evidencia de que la prevalencia
de trastornos del estado animico son mas altos en el sexo femenino, no se ha
excluido este grupo por cuanto no se enfoca precisamente la prevalencia del
trastorno sino el efecto de la pandemia sobre el mismo; por otro lado, se ha
considerado excluir el grupo de mujeres en edades entre 45 — 55 afios de edad, ya
que este periodo particularmente muestra un incremento en la prevalencia e
intensidad de los trastornos depresivos y ansiosos por los cambios hormonales que
suceden en esta edad; factor que se considerd podria afectar los resultados de la
investigacion ya que efectivamente se enfoca en el presente estudio un factor de

cambio externo (el confinamiento) (Vasquez-Awad et al., 2018).

14ASPECTOS BIOESTADISTICOS:

Se realiz6 una investigacion descriptiva, retrospectiva y de enfoque cuantitativo, ya
que se analizaron los datos entre el periodo 1 de marzo de 2019 hasta el 2 de abril de
2021; comprendiendo dos sub-periodos, uno pre y otro post confinamiento. Con esta
informacion se busco describir la epidemiologia en funcién de factores como edad, sexo,

familias de farmacos, nimero de farmacos y dosis empleadas en los pacientes.

El proceso de investigacion se llevo a cabo en relacion a las variables descritas en la
operacionalizacion de variables. Se realizd la medicion de las medidas de tendencia
central (media, moda, mediana,) para variables como la edad y de dispersion (desviacion
estandar) para datos escalares.

Las pruebas estadisticas para determinar si existe una corelacion significativa pre y

post confinamiento en el nimero de farmacos destinados al tratamiento, asi como



también el gramaje utilizado, se llevard a cabo mediante comparacion de medias
(Anova) en el caso de los grupos heterogéneos y para grupos homogéneos (Prueba

T de Student).

14.1Limitaciones del estudio

Se consideran factores especificos que incide en los resultados de la investigacion:

- El manejo de cada uno de los trastornos esta en funcion de los habitos de
prescripcion que maneja cada médico. A su vez, dichos habitos estan en funcion
de la disponibilidad de medicamentos, su propia experiencia con el manejo de
los mismos, asi como también el factor econémico que puede ser representativo
al momento de prescribir.

- Se considera también limitante el hecho de que el confinamiento obliga al
paciente a mantenerse distanciado de la asistencia médica habitual, de donde se

dificulta el diagndstico y seguimiento del trastorno.

15ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:
15.1 Recursos necesarios
Este proyecto tiene como autores a la Dra. Karina Tulcanaz y el Dr. Victor Ordofiez quienes
apoyados por el Dr. Edgar Ledn, como director metodologico de este trabajo. En cuanto
al lugar de recoleccion de la muestra contamos con la apertura y permiso de la Dra.
Katherine Rosero subdirectora de educacion médica del Hospital Vozandes Quito. La
recoleccion y tabulacion de los datos estan también a cargo de los autores del presente,
para la recoleccion de los datos sobre los esquemas farmacoldgicos utilizados acudiremos

al sistema de historia clinica electronica GEMA. En cuanto al sistema ocupado para el



procesamiento de los mismos se lo realizard por medio del software para anélisis

estadistico SPSS.

16RESULTADOS:

Luego de consultar las historias clinicas del sistema GEMA del Hospital Vozandes, se
recopilé en una base de datos de Excel las variables de interés, correspondientes a los

periodos de tiempo ya sefialados.

16.1Edades

Tabla 1 edades

Estadisticos de tendencia central y dispersion

Media 51,68
Desviacién estandar 21,768
N 419

Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Ordéfiez, (2021)
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Grafico 1. Histograma de edades
Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Ordéfiez, (2021)



Los datos obtenidos indican que la media de edad de los pacientes que participaron de
ésta investigacion fue de 51,68 afios, con una desviacion estandar de 21,77, lo que sugiere
que el rango de pacientes fue amplio. Ademas, se observa una acumulacion también
representativa de poblacion en los grupos de edades entre los 20-30 afios y de 60 a 75
afios, mostrando que el alcance epidemioldgico es significativo entre las edades de adultos

jévenes y de adultos mayores.

Tabla 2 edades pre-confinamiento

EDADES PRECONFINAMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid 18-30 afios 69 26,6 26,6 26,6
(0] 31-45 afios 54 20,8 20,8 47,5
46-64 afios 53 20,5 20,5 68,0
65 0 mas aros 83 32,0 32,0 100,0
Total 259 100,0 100,0

Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Ordéfiez, (2021)

Las evidencias en torno a estos hallazgos sugieren que los grupos etarios de
mayor edad sufrieron més tanto los efectos fisicos de la pandemia, como se
evidencio durante el progreso de la enfermedad, como los efectos psicolégicos,
considerando que la mortalidad en adultos mayores era mas alta que en otros grupos

poblacionales (Gonzalez et al., 2021).



Tabla 3 edades post-confinamiento

EDADES POSTCONFINAMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid 18-30 afios 32 20,0 20,0 20,0
(0] 31-45 afios 26 16,3 16,3 36,3
46-64 afios 41 25,6 25,6 61,9
65 0 mas afios 61 38,1 38,1 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Orddfiez, (2021)

Tanto en el pre como en el post-confinamiento, se observa que las edades mas

representativas fueron de las del grupo etario de adultos mayores.

Sexos de la muestra

En referencia al sexo, los estudios epidemioldgicos en torno a los trastornos afectivos

determinan gue éstos son mas frecuentes en el sexo femenino, sobre todo en trastornos de

ansiedad y depresion (Ramos, 2014). En el caso de esta investigacion, se analizan dos

grupos poblacionales: pre y post confinamiento, por lo que es necesario tener en cuenta

el porcentaje en cada uno de estos grupos.

Tabla 4 Sexo de la muestra pre y post confinamiento

PRECONFINAMIENTO POST CONFINAMIENTO TOTAL
Frecuenci Frecuenci Porcentaje
Frecuencia Porcentaje a Porcentaje a
Valid MASCULINO 58 22,4 47 29,4 105 25,06%
0 FEMENINO 201 77,6 113 70,6 314 74,94%
Total 259 100,0 160 100,0 419 100%

Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Ordofiez, (2021)

En indicadores porcentuales, el sexo femenino es tres veces superior al sexo masculino

(25,06% frente al 74,94%).



En cuanto al tipo de patologia afectiva, diagnosticada en la consulta externa tanto en el
preconfinamiento como en el postconfinamiento, se aprecia que este estado obligatorio y
prolongado de permanencia intradomiciliaria provocé un incremento porcentual de los
casos de patologias del espectro ansioso con un 55% pues previo al confinamiento el

porcentaje de patologias del espectro ansioso fue del 31,3% (Gréfico 2).

Grdfico 2 Pacientes con enfermedades ansiosas y depresivas

Recuento de pacientes con enfermedades ansiosas y depresivas

68,7%
178

31,3% 55,0%
88 45,0%
72

PRE CONFINAMIENTO POST CONFINAMIENTO

B ENFERMEDADES ANSIOSAS B ENFERMEDADES DEPRESIVAS

Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Ordéfiez, (2021)

Tabla 5 Trastornos pre-confinamiento

GRUPO 1 - PRECONFINAMIENTO

Cod. CIE Desc CIE N°
F32 EPISODIO DEPRESIVO 113
F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 65
F40 TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 2
F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 60
F42 TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 18
F43 REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 1
Total

general 259

%

43,63%
25,10%
0,77%
2317%
6,95%

0,39%
100%

Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Ordéfiez, (2021)

Los datos muestran un incremento de la ansiedad tras el confinamiento, lo cual

concuerda con los datos encontrados en las investigaciones citadas en el apartado teérico,



en donde se manifiesta que, en los estudios realizados hasta la actualidad, se encontrd un
incremento en el trastorno de ansiedad, considerando que las caracteristicas de la

pandemia refuerzan este tipo de trastornos.

Tabla 6 Trastornos post-confinamiento

GRUPO 2 - POSTCONFINAMIENTO

Cod. CIE Desc CIE N° %
F32 EPISODIO DEPRESIVO 60 37,50%
F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 12 7,50%
F40 TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 1 0,63%
F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 81 50,63%
F42 TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 6 3,75%
Total general 160 100%

Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Ordoéfiez, (2021)

Haciendo este mismo analisis ahora por sexos, también existe un incremento de
patologias del espectro ansioso en el postconfinamiento tanto en hombres como en

mujeres, sin embargo, el incremento porcentual en lo hombres es mas pronunciado.

Grdfico 3 Pacientes con enfermedades ansiosas y depresivas sexo femenino
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Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Ordoéfiez, (2021)



Grdfico 4 Pacientes con enfermedades ansiosas y depresivas género masculino
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Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Ordéfiez, (2021)

En referencia al tipo de tratamiento recibido se aprecia que en el post-
confinamiento, el tratamiento farmacol6gico se increment6 para tratar patologias
del espectro ansioso en detrimento de las terapias psicoldgicas. Para las patologias

del espectro depresivo no hay cambios pre y post-confinamiento. (grafico 5)



Grdfico 5
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Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Ordéfiez, (2021)

Tabla7 Tipos de tratamiento en pre y post-confinamiento

Tabla TIPOS DE TRATAMIENTO *PRE Y POST CONFINAMIENTO

PRE- POST-
CONFINAMIENT CONFINAMIENT
(©) o Total
TIPOS DE Psicoterapia 61 36 97
TRATAMIENTO 23,6% 22,5% 23,2%
S Farmacol/s 185 118 303
71,4% 73,8% 72,3%
Psicoterapia y farmacoldgico 13 6 19
5,0% 3,8% 4,5%
Total 259 160 419
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos HVYQSA
Autores: Tulcanaz y Ordoéfiez, (2021)



Se debe tener en cuenta que los tratamientos utilizados estan también
condicionados por el limitado acceso a seguimientos presenciales, como parte de
las medidas preventivas de contagio, factor que pudo haber condicionado el acceso

a determinados tratamientos. (Lopez et al., 2018).

En referencia al tipo de farmacos utilizados, el grupo pre-confinamiento, se
observa que el mas frecuente fue escitalopram (17,8%), seguido de mirtazapina
(12,7%), fluoxetina (11,6%), sertralina (6,6%). Se observa que los medicamentos
en mayor frecuencia pertenecen al grupo de recaptacion de la serotonina, con
excepcion de mirtazapina (inhibidores alpha). En el caso de las benzodiazepinas,
las mismas fueron utilizadas, pero en un porcentaje reducido, ubicandose éstas en
el grupo de menores al 4%.

Tabla 8 Fdrmacos mds utilizados pre-confinamiento

PRE-CONFINAMIENTO  Frecuencia  Porcentaje

Escitalopram 46 17,8%
Mirtazapina 33 12,7%
Fluoxetina 30 11,6%
Sertralina 17 6,6%
Clonazepam 9 3,5%
Amitriptilina 8 3,1%
Pregabalina 7 2,7%
Total 259 100,0%

Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Orddfiez, (2021)



En cuanto al grupo post-confinamiento, se observa que el farmaco mas utilizado fue
también escitalopram (12,5%), seguido de mirtazapina (11,9%), fluoxetina (10,0%),
amitriptilina (9,4%), sertralina (7,5%) y pregabalina (6,9%). Se observa, de igual manera
que los farmacos inhibidores de la serotonina son los méas utilizados para los casos de
trastornos mentales. Si bien, la bibliografia refiere que los tratamientos de depresion no
muestran resultados significativos en cuanto a eficacia, alcanzando resultados similares,
es también cierto que los efectos secundarios varian entre unos y otros. Asi, se evidencia
que los tratamientos utilizados si bien responden a las necesidades de los pacientes y a las
recomendaciones farmacoldgicas, no son actualmente las mejores opciones, considerando
que los inhibidores de la serotonina se apegan a una teoria de la enfermedad depresiva
que no abarca todos los casos. Por otro lado, es también cierto que, de acuerdo a cada
paciente, se observaran diferentes tipos de reacciones a los medicamentos, por lo que
muchas de las veces estara la decision acomodada a la respuesta del paciente al tipo de

tratamiento.

Tabla 9 Férmacos mds utilizados post-confinamiento

POST-

CONFINAMIENTO Frecuencia Porcentaje
Escitalopram 20 12,5%
Mirtazapina 19 11,9%
Fluoxetina 16 10,0%
Amitriptilina 15 9,4%
Sertralina 12 7,5%
Pregabalina 11 6,9%
Quetiapina 6 3,8
Zopiclona 3 1,9
Total 160 100,0

Fuente: Base de datos HVQSA
Autores: Tulcanaz y Orddfiez, (2021)



Dosis de farmacos mas utilizadas

Tabla 10 Dosis de farmacos mds utilizados pre y post confinamiento

PROMEDIO DE FARMACOS EN MG (QD)

Grupol Grupo 2 DIFERENCIA/
mg mg mg
Valid Escitalopram 9,11 14,54 5,43
0 Fluoxetina 20 20 0
Mirtazapina 15.93 16,18 0.25
Amitriptilina 16,6 17,03 0:43

Fuente: Base de datos hospitalaria
Autores: Ordoéfiez y Tulcanaz, (2021)
NOTA: Grupo 1: preconfinamiento; Grupo 2: postconfinamiento.

De las dosificaciones registradas, se obtuvo un promedio de los fa&rmacos mas
frecuentes en su uso. Los resultados muestran que el promedio de uso de escitalopram
increment6 en 5,43 MG QD, en los pacientes post-confinamiento, en relacion a los
pacientes del preconfinamiento. Se encontrd también incremento en el promedio de uso
de mirtazapina y amitriptilina; sin embargo, en ambos casos la media que se increment6
fue inferior a 0,5 MG (0,25 y 043 MG, respectivamente). Otra de las observaciones en
estos medicamentos radica en que previo confinamiento, su uso se realizaba generalmente
de forma individual, alcanzando dosis mas altas, mientras que en el post-confinamiento
fueron utilizados en combinacién con otros medicamentos, por lo que se redujo las dosis
de su prescripcion. La dosificacion no excede las recomendaciones encontradas en la
bibliografia para los medicamentos usados con mayor frecuencia; sin embargo, se observa

que ha existido un incremento en cuanto a la polifarmacia.



Pruebas estadisticas
e T de student

Aprovechado la homogeneidad de 39 pacientes que se atendieron tanto en el pre
como en el post-confinamiento, se decidid correr la prueba T de student con respecto a

la variable nimero de farmacos, obteniéndose una p= 0.09597.

data: npapreconfinamiento and npapostconfinamiento

t=-1.7071, df = 38, p-value = 0.09597

Con un intervalo de confianza de 95% y al observar que p es mayor a 0,05 se
rechaza la hipoétesis alternativa (H1) y se acoge la hip6tesis nula (HO) que indica que no

hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre y post-confinamiento.

e ANOVA

Como el anterior resultado de T de student se la obtuvo en base a un grupo
pequefio de 39 pacientes, se decide correr el test de anova para comparar el grupo del
preconfinamiento constituido por 259 pacientes contra el grupo del postconfinamiento
de 160 pacientes, para la misma variable de numero de farmacos. El resultado fue
similar con una p de 0,46 que también es mayor a 0,05 indicando que no hay estadistica

significativa entre los dos grupos.

> anova <- aov(DatosSgrupol ~ DatosSgrupo?)
> summary(anova)
Df Sum Sg Mean Sq F value Pr(>F)

DatosSpostconfinamiento2 0.463

Para la variable dosis de farmacos (miligramos/dia) también se corri6 el test de anova
obteniéndose una p de 0,96 por lo que no se rechaza la h0, (no Existen diferencias

estadisticamente significativas entre los 2 grupos).



e anova <- aov(Datos$X1apreconfinamiento ~ Datos$X1postconfinamiento)

> summary(anova)
Df Sum Sg Mean Sq F value Pr(>F)

DatosSX1postconfinamiento 0.963

17CONCLUSIONES

La investigacion permitié confirmar que no existen diferencias significativas en
cuanto al tratamiento empleado previo al confinamiento social obligatorio prolongado,
como después de este, en la consulta externa del hospital VVozandes.

Tanto el gramaje (mg/dia), como el nimero de farmacos empleados en los 2 grupos
es similar y no hubo la necesidad de aumentarlos significativamente a pesar del periodo
especial por el que vivio la sociedad ecuatoriana entre el 17 de marzo de 2020 hasta el 26
de abril del mismo afio (anova mayor a 0,05)

El tipo de familia de farmacos utilizados en el pre y post-confinamiento es
basicamente el mismo, no hubo una utilizacion marcada de tratamientos mas complejos,
como lo son las benzodiacepinas, anticonvulsivantes o ansiolitico atipicos.

Se observd que el post-confinamiento gener6 un cambio en cuanto a las
caracteristicas epidemiolégicas de los trastornos de los estados de animo; existiendo un
incremento de trastornos de ansiedad en el post confinamiento. Mientras que la consulta
por trastornos depresivos se redujo porcentualmente, en el caso de los trastornos ansiosos
se incrementd alcanzando casi a duplicarse en su porcentaje (una diferencia de 27,66
puntos porcentuales). Los datos concuerdan con lo expuesto por otras investigaciones,
mismas que explican que el confinamiento, junto con el miedo del contagio y otros

factores socio-econdémicos que convergieron en la pandemia, generaron incremento en el



trastorno de ansiedad en mayor proporcidén a otros trastornos. De todas maneras, se
concuerda con otras investigaciones en que es aln temprano para hablar de un efecto post-
pandemia.

Sobre los tipos de tratamiento, se encontrd un incremento en cuanto al uso del
tratamiento farmacolégico en trastornos post-confinamiento en enfermedades ansiosas.

En referencia al uso de tratamientos farmacoldgicos acompafiados de tratamientos
psicoldgicos, se observa una reduccion en su uso; esto posiblemente responde a las
condiciones de distanciamiento social, que han limitado el recurrir a tratamientos
combinados, lo que trae como consecuencia un enfoque méas farmacol6gico para
trastornos de ansiedad y depresion.

En referencia a los farmacos, el mas utilizado fue escitalopram y mirtazapina, en el
pre como en el post-confinamiento, ambos medicamentos con mecanismo de accién

basado en la recaptacién de la serotonina.



18RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista de la Medicina Familiar y Comunitaria, es necesario dar
seguimiento a los casos pre y post confinamiento, hacer lo posible por no perder la
continuidad en cada caso, considerando que la situacion genera alteraciones a nivel
afectivo que pueden complicar el esquema de tratamiento.

Para ello sugerimos un plan segun los grupos etarios vulnerables encontrados, para
adolescentes y adultos jovenes recomendariamos que aprovechando cualquier contacto o
acceso que tengan con el sistema de salud en general se genere un puente que les permita
acceder a la mayor cantidad de informacion que sea posible aprovechando las nuevas
tecnologias telematicas de hoy en dia; para el género femenino recomendariamos a las
autoridades responsables de las cuarentenas y confinamientos que estas medidas duren el
menor tiempo posible pues se ha visto en otros estudios que el confinamiento es un factor
de riesgo para que empeoren problemas como la violencia de género o los femicidios;
para adultos mayores; la creacion de cuerpos de vinculacién y de acompafiamiento
telefénicos o de brigadas domiciliarias multidiciplinarias (médicos, enfermeras, terapistas
fisicos, psicdlogos) si no hubiere acceso telefonico los cuales, fomenten el aseguramiento
de sus necesidades basicas, orientacion basada en la evidencia, ayudar a evitar acudir al
centro de salud u hospital si no es imprescindible. Tanto para pacientes que vivan en sus
propios domicilios o en residencias geriatricas.

Es recomendable tener en cuenta que la atencion en salud abarca no solamente el
rol del paciente sino la relacion con su entorno inmediato, es decir, sus aspectos
familiares, circulo de relaciones y sociales, que generalmente son los méas proximos al
paciente. Es importante sobre todo en atencion de trastornos del estado de animo procurar
que el enfoque del tratamiento atienda estas dimensiones de la persona, tanto su salud

fisica y mental, como su salud socio-afectiva; razon por lo que la atencion de este tipo de



trastornos aborda ciclos de corto plazo (destinados a reducir los sintomas y procurar un
mejor manejo socio-afectivo) y de largo plazo, que permiten reducir la probabilidad de
recaida y garantizar la continuidad de los sistemas que permiten la estabilidad del
paciente, en donde se incluyen sus relaciones familiares y socio-afectivas.

Incentivar las terapias psicolégicas telematicas, para el grupo de personas que
tienen preferencia a estas Si bien, tras una etapa de vacunacion en progreso, se considera
que paulatinamente se podran retomar los espacios de asistencia presencial, de manera
que se pueda brindar un tratamiento completo desde lo clinico.

Es recomendable dar seguimiento a los trastornos de ansiedad y depresion en esta
época de pandemia, ya que los mismos no han sido ain dimensionados en sus efectos,
teniendo en cuenta que la pandemia aun no ha sido superada, y que las proyecciones
estiman que los efectos reales en la salud mental se podran dimensionar en afios
posteriores; sin embargo, actualmente es preciso que se tomen en cuenta los datos que se
obtendran de las investigaciones, ya que son fundamentales para comprender de mejor
manera a futuro el nivel de afeccidn que se generé en la salud mental de la poblacion.

Investigar el seguimiento y progreso de los pacientes en el postconfinamiento; sin
embargo, y teniendo en cuenta que la pandemia por Covid-19 esta aun latente, es
necesario que los pacientes que se anexaron al tratamiento lleven un seguimiento. El
impacto de la pandemia a nivel emocional va mas alla de la salud fisica de la persona y

abarca todo el sistema y entorno familiar, social, laboral, que lo rodea.
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