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RESUMEN

En correlacion a la situacion epidemioldgica por la pandemia COVID-19 existe una

tendencia a la creciente prevalencia de las enfermedades mentales en el mundo,
marcando una linea de prioridad en la detencidbn oportuna de sintomas
psicopatologicos con el fin de reducir la gravedad e incluso retrasar su aparicion y
desarrollo. El objetivo de esta investigacion fue analizar el impacto psicolégico del
COVID-19 en un paciente convaleciente de la Isla de la Juventud. En este sentido,
se realiz6 un estudio analitico descriptivo con enfoque cuantitativo-cualitativo. Se
aplicé el Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (SCL-90-R) de Derogatis, L.R.
(1997); Inventario de personalidad Cornell Index; Cuestionario de Diagnostico de la
Depresiéon escala de 9 items (PHQ-9); Cuestionario del Trastorno de Ansiedad
Generalizada escala de 7 items (GAD-7), Escala Modos de Afrontamientos de
Lazarus y una entrevista semiestructurada. Se identifican un 67.8% de sintomas
clinicos positivos, siendo lo méas frecuentes la hostilidad con un 100%, depresion
percibida en un 85%, ideacion paranoide denotando un 83%, la ansiedad reflejado
en un 70% y sintomas psicosomaticos neurocirculatorios como patolégicos. Los

resultados obtenidos permiten realizar acciones de prevencion y de promocién de
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salud orientadas a mitigar las causas psicosoméaticas identificadas para lograr el
restablecimiento de la armonia a nivel fisico y psicolégico.
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SUMMARY

In correlation to the epidemiological situation due to the COVID-19 pandemic, there
is a trend towards the increasing prevalence of mental illnesses in the world, marking
a priority line in the timely stoppage of psychopathological symptoms in order to
reduce the gravity and even delay its onset and evolution. The objective of this
research was to analyze the psychological impact of COVID-19 on a convalescent
patient from the Isle of Youth. In this sense, a descriptive analytical study with a
guantitative-qualitative  approach was carried out. The Inventory of
Psychopathological Symptoms (SCL-90-R) by Derogatis, L.R. (1997); Cornell Index
Personality Inventory; Depression Diagnostic Questionnaire, 9-item scale (PHQ-9);
Generalized Anxiety Disorder Questionnaire, 7-item scale (GAD-7), Lazarus Coping
Modes Scale and a semi-structured interview were conducted. 67.8% of positive
clinical symptoms were identified, being the most frequent hostility with 100%,
perceived depression in 85%, paranoid ideation denoting 83%, anxiety reflected in
70% and neurocirculatory psychosomatic symptoms as pathological. The results
obtained allow carrying out prevention and health promotion actions aimed at
mitigating the identified psychosomatic causes to achieve the restoration of harmony
at a physical and psychological level.
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INTRODUCCION

Actualmente la epidemia del COVID-19, ha provocado dafios relevantes en todas las
esferas de la sociedad a nivel mundial; trajo consigo importantes modificaciones y
retos en la vida diaria de las personas, gestiones profundas en sus formas de pensar
y de actuar.

Segun datos estadisticos del sitio oficial del Ministerio de Salud Publica de Cuba, se
reportan en el transcurso del | semestre del afio 2021, 190 paises y 30 territorios con
casos de COVID-19, asciende a 172 millones 175 mil 76 los casos confirmados y 3
millones 580 mil 862 fallecidos para una letalidad de 2.08; en la region de las
Américas 68 millones 778 mil 462, el 39.94% del total de reportados en el mundo,

con 1 millén 679 mil 42 fallecidos para una letalidad de 2.44. El pais acumula 145 mil



567 casos positivos, se han recuperado de la enfermedad 138 mil 621 y fallecidos
985 para una letalidad de 2.08. )
En correlacion a esta situacion epidemioldgica existe una tendencia a la creciente
prevalencia de las enfermedades mentales en el mundo, marcando una linea de
prioridad en la detencidén oportuna de sintomas psicopatologicos con el fin de reducir
la gravedad e incluso retrasar su aparicion y desarrollo.
En las crisis sanitarias como la que vivimos, es necesario que nos
responsabilicemos de un cuidado apropiado de nosotros mismos como sujetos
expuestos a una situacion critica cargada de reacciones fisicas y psicolédgicas
negativas que repercuten desfavorablemente en nuestra salud mental.
En la Isla de la Juventud protagonistas, juegan un papel altruista en diversas aristas
en el enfrentamiento directo a la COVID-19; razén de contribuir al bienestar
psicoldgico del personal que enfrenta con valor esta pandemia, en aras de minimizar
las alteraciones psiquicas asociadas en su rol en situaciones excepcionales,
persiguiendo su crecimiento en el afrontamiento a los estimulos estresores
reflejadas en manifestaciones clinicas de interés por el miedo al riesgo de infeccién,
la exposicion continuada a escenas de sufrimiento intenso, gran estrés en zonas de
atencion directa.
Por ello, resulta imprescindible identificar en nuestro personal las sefiales de
alteraciones a nivel psicolégicas que se expresan el ambito fisico, emocional,
cognitivo y conductual ante situaciones expuestas.
El objetivo de esta investigacion es analizar el impacto psicolégico del COVID-19 en
un paciente convaleciente de la Isla de la Juventud.
METODOS
Se realizé un estudio analitico descriptivo con enfoque cuantitativo-cualitativo entre
de enero 2021 a marzo del 2021 a un paciente universitario convaleciente del
COVID-19 de 36 afios de edad de la Isla de la Juventud.
Se utilizaron técnicas con adecuadas garantias psicométricas de fiabilidad y validez;
procedimientos que permitieron recolectar la informacién. Estos fueron:

1. Entrevista clinica para obtener las variables sociodemograficas y clinicas.

2. Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (SCL-90-R) de Derogatis, L.R.

(1997) es un instrumento de reconocida utilidad para la deteccién de un

amplio rango de sintomatologia psicopatoldgica.



3. Inventario de personalidad Cornell Index, el objetivo es evaluar sintomas
patologicos en las tendencias de la personalidad.

4. Cuestionario de Diagnéstico de la Depresién escala de 9 items (PHQ-9) @

5. Cuestionario del Trastorno de Ansiedad Generalizada escala de 7 items
(GAD-7)®

6. Cuestionario del indice de Gravedad del Insomnio (ISI-7)

7. Escala Modos de Afrontamiento de Lazarus, el objetivo es evaluar los modos
particulares de afrontamiento que el individuo utiliza a partir de 8 escalas que
componen el test.

Para el desarrollo de la investigacion, se aplicaron los instrumentos en sesiones de
aproximadamente 45 minutos de duracion, se explicaron las pruebas y se aclararon
las dudas surgidas.

Para el procesamiento de la informacion, se cre6 una base de datos obtenida a partir
de paquetes de andlisis estadisticos tales como el SPSS 26.0 el M Plus 3.0 con el
gue se aplicaron en funcion de los objetivos:

v Analisis descriptivos.

v Analisis bivariados.

v" Analisis multivariados de regresion.

v Analisis multivariados de mediacion y moderacion.

Etica de la investigacion:

v' Los aspectos éticos de la investigacion tomaron en cuenta la correcta
utilizacion de las fuentes de informacion, asi como una clara referencia a las
bases teoricas y documentales que permitan sustentar el trabajo investigativo.

v' En cada tarea y actividad ejecutada en el desarrollo del proceso investigativo,
se procedid previo el consentimiento informado y dialogado con el
participante, quien recibid informacion acerca del propdsito del trabajo.

v En todo momento se garantizé la aprobacién previa de las respectivas
instancias de las facultades de la universidad.

v' La informacién emanada de la investigacion sera utilizada con fines cientificos
y se velara por garantizar la confidencialidad de cualquier informacion
obtenida de las fuentes empleadas.

RESULTADOS
Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (SCL-90-R) de Derogatis, L.R. (1997)



Se percibe un 67.8% de sintomas clinicos positivos; como puede observarse en el
Gréafico No 1, muestra la proporcion general segun valores de media de los
sintomas psicopatologicos identificados, siendo lo mas frecuentes la hostilidad con
un 100%, depresion percibida en un 85%, ideacion paranoide denotando un 83% y
la ansiedad reflejado en un 70%.

Gréafico No 2 indice de Sintomas clinicos positivos
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v indice de Severidad Global (IGS): fue un indicador del nivel actual de la
severidad del malestar. Combiné el nimero de sintomas reconocidos con la
intensidad del malestar percibido, su comportamiento reflej6 en un indice
medio de 1.42.



v' Total de sintomas positivos (TSP): se estim6 contando el total de items en

el que el sujeto manifestdé una respuesta positiva (mayor que cero), Ssu

comportamiento reflejo en un indice de 67.8%.

v indice de Malestar Sintomatico Positivo (IMSP): evaluo el estilo de

Los

respuesta indicando que la persona no tuvo tendencia a exagerar a minimizar
los malestares que lo aquejan. Ademds, se analizaron las puntuaciones
extremas en este indice, denotando patrones de respuestas confiables, su
comportamiento reflejo en un indice medio de 2.1.

items adicionales expresan wuna significacion clinica relevante, su

comportamiento reflej6 en un indice de un 71.43% de respuestas positivas (mayor

que cero), manifestando el sujeto con mayor intensidad: problemas para dormir,

pensamientos acerca de la muerte, comer en exceso, suefio intranquilo vy

sentimientos de culpa.

Tabla No 1. Descripcion de las escalas de sintomas clinicos positivos (SCP) segun
el SCL-90-R

Dimensiones Descripcion

Somatizacion Se identifican un 67% de (SCP), reflejado en la percepcion de

(SO) malestares relacionados con distintas disfunciones corporales
(cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales) y con dolores
fisicos  (cefalea, Ilumbalgia, @ musculares). Alcanzé un

comportamiento de la media aritmética de 0.8.

Obsesiones y Se identifican un 60% de (SCP), manifestaciones psicosoméaticas

compulsiones caracteristicas del trastorno del mismo nombre (pensamientos,

(OBS) impulsos y acciones vivenciados como involuntarios, no deseados,

egodistonicos e imposible de controlar). Con un comportamiento de

la media aritmética de 1.6.

Sensibilidad  Se identifican un 56% de (SCP), relacionados con sentimientos de

interpersonal inadecuacion e insuficiencia personal, en especial al compararse

(Sh con otras personas (autocensura, incomodidad y malestar en las
interacciones sociales). Con un comportamiento de la media

aritmética de 1.

Depresién Se identifican un 85% de (SCP), incluyendo la mayoria de los

(DEP) principales sintomas tipicos de los trastornos del espectro



Ansiedad
(ANS)

Hostilidad
(HOS)

Ansiedad
Fobica
(FOB)

Ideacion
Paranoide
(PAR)

Psicoticismo
(PSIC)

depresivo de acuerdo a los criterios diagnésticos corrientes
(disforia, falta de motivacion, pérdida de intereses, falta de energia,
llanto, desesperanza, tristeza, ideacion suicida). Con un
comportamiento de la media aritmética de 2.2.

Se identifican un 70% de (SCP), cognitivos y comportamentales,
asociados clinicamente con una manifestacion exacerbada de
ansiedad (nerviosismo, temblores, miedos, inquietud,
palpitaciones). Con un comportamiento de la media aritmética de
1.3

Se identifican un 100% de (SCP) relacionados con pensamientos,
sentimientos y acciones caracteristicos del estado afectivo negativo
de ira, enojo o rabia, comportamiento explosivo, necesidad de
golpear a alguien o romper cosas. Con un comportamiento de la
media aritmética de 2.3.

Se identifican un 29% de (SCP) como respuesta persistente de
miedo (a personas, lugares, objetos o situaciones especificas)
irracional y desproporcionado respecto al estimulo que la provoca,
lo que ocasiona una conducta de evitacién o escape. Varios de los
sintomas de esta dimension fueron tipicos de la agorafobia (miedo
a los espacios abiertos, a salir o estar solo, a viajar en medios
publicos de transporte) Con un comportamiento de la media
aritmética de 0.7.

Se identifican un 83%, de (SCP), distorsiones cognitivas tipicas del
comportamiento paranoide, concebido como un trastorno del
pensamiento (proyeccion, suspicacia, desconfianza, temor a la
pérdida de autonomia, delirios). Con un comportamiento de la
media aritmética de 1.2.

Se identifican un 60% de (SCP), el psicoticismo esta representado
como una expresion de la experiencia humana. Incluyé un amplio
espectro de sintomas referidos al espectro psicotico, desde una
leve alienacion interpersonal a la evidencia mas certera de la
psicosis (sentimientos de soledad, estilo de vida esquizoide, control

e insercion del pensamiento, alucinaciones, pensamiento bizarro).



Con un comportamiento de la media aritmética de 1.2.
Cornell Index
Se identifican un 40% de bloques de sintomas de relevancia clinica (SRC); segun el
Gréafico No 3, muestra la proporcion general segun valores porcentuales, resultando
el 30% de interés en los bloques Il (nerviosismo y ansiedad), el V (miedo fébico) y
como patologico el IV (sintomas psicosomaticos neurocirculatorios) con un 10% con
respecto al total de bloques analizados.

Gréafico No 3 Bloques de Sintomas en valores porcentuales.
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A partir de los resultados obtenidos en el analisis de los sintomas psicopatolégicos
con relevancia clinica, se procedié aplicar el Cuestionario de Diagnéstico de la
Depresiéon (PHQ-9), el Cuestionario del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-
7) (2) y el Cuestionario del indice de Gravedad del Insomnio (ISI-7), arrojando un
estado de depresion y ansiedad moderado, al obtener valores comprendidos 10-14
segun las escalas PHQ-9 y GAD-7 respectivamente y un insomnio por debajo del
umbral comprendido en los valores 8 al 14 segun la escala (ISI-7).

Escala de afrontamiento de Lazarus

El modo de afrontamiento que ha utilizado con mayor frecuencia el sujeto es la
Planificacidn, con una media aritmética de 2.3, describe los esfuerzos deliberados y
centrados en la situacién problemética, unido a la aproximaciéon analitica para
resolver la dificultad.

En el Grafico No 4, muestra la proporcion general segun la media aritmética de los

modos de afrontamientos.
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DISCUSION

Al correlacionar (coeficiente de correlacion de Pearson) los modos de
afrontamientos y los sintomas psicopatolégicos, se encontraron correlaciones
negativas y significativas, a mayor los indices de mecanismos para afrontar
situacion problémica, menor es la presencia de sintomas psicopatolégico de
relevancia clinica. Entre: la dimension Auto-control y los Sintomas adicionales
(p=.000), la Ansiedad (p=.000), el Psicoticismo (p=.000), la Ideacién paranoide
(p=.000), la Sensibilidad interpersonal (p=.000), la Somatizaciéon (p=.001), la Fobia
(p=.003), la Hostilidad (p=.000), la Depresion (p=.000). Obsesiones. O sea, a menor
auto-control, es mayor la vulnerabilidad al estrés y la presencia de sintomas
psicopatologicos.

Los estudios realizados sobre el tema concuerdan que la pandemia del COVID-19
representa un impacto trascendental para la salud mental, (Galiano M. R. y cols.
2020) fundamenta que implica una perturbacion psicosocial que puede exceder la
capacidad de conduccién de las personas afectadas, por lo que se estima que entre
una tercera parte y la mitad de la poblacion expuesta podra padecer alguna
alteracion psicopatolégica, de acuerdo con el grado de vulnerabilidad.

De la misma manera se hace necesario mencionar algunos factores estresores
durante y después de la cuarentena que inciden de manera notoria en el individuo tal
como lo sefialan Brooks, S.K., Webster, R.K., Smith, L.E., Woodland, L., Wessely,
S., Greenberg, N., Rubin, G.J. (2020), citado por Piiia P.F (2020).



Duracién de la cuarentena: una mayor duracion de la cuarentena se asocia
especificamente con una peor salud mental, sintomas de estrés
postraumatico, conductas de evitacion e ira.

Miedo a la infeccion

Frustracién y aburrimiento: se percibe cuando las personas se encuentran
en aislamiento y no pueden realizar su rutina diaria.

Suministros inadecuados: esto genera gran impacto sobre todo en
personas acostumbradas a tener satisfechas sus necesidades basicas, las

mismas van asociadas con frustracion, ansiedad, y enfado propiamente.

De la misma manera es importante mencionar segun lo resefian los autores citados

algunos factores estresores tras la cuarentena:

Economia: durante la cuarentena las personas no pueden trabajar y tienden
a desequilibrarse econémicamente sin una planificacion previa, esto crea un
nivel de angustia, ira, ansiedad que pone en juego la salud emocional de los
individuos, causando dafios psicologicos incluso por varios meses después
de la cuarentena.

Estigma: factor de rechazo ante cualquier situacibn que se le pueda

presentar.

Concordamos con estudios epidemiolégicos anteriores Ramirez et Cols. (2020)

donde han revelado una amplia gama de manifestaciones que van desde sintomas

aislados hasta trastornos mentales complejos, todos ellos considerados factores

altamente estresores y contraproducentes para el ser humano portador o no del
COVID19.
CONCLUSIONES

1.

2.

La pandemia del COVID-19 representa un impacto trascendental para la salud
mental, en el sujeto estudiado se identifican un 67.8% de sintomas clinicos
positivos, siendo lo mas frecuentes la hostilidad, depresién, ideacién
paranoide, ansiedad y sintomas psicosomaticos neurocirculatorios como
patoldgicos.

Al correlacionar modos de afrontamientos a estimulos estresores y los
sintomas psicopatologicos, se encontraron correlaciones negativas vy
significativas, a mayor puntaje de medios de afrontamiento, menor es la

presencia de sintomas psicopatolégico de relevancia clinica.



3. Los resultados obtenidos permiten realizar acciones de prevencién y de
promocion de salud orientadas a mitigar las causas psicosomaticas
identificadas para lograr el restablecimiento de la armonia a nivel fisico y
psicoldgico.
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