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A La Salud Mental abarca una ampliagama de actividadesdirecta o
iIndirectamentelacionadasonel componenige bienestamentaincluiden
la definicidde saludquedala OMS «unestadade completbienestatisico, o
mentay socialy nosolamentiausencideafeccionesenfermedades» (% Organizacion

Mundial de la

A Estérelacionadeonlapromociordel bienestarla prevenciordetrastornos
mentalesy el tratamientoy rehabilitacionde las personasfectadapor
dichograstornas

Fuente:OrganizatiorMudial de la SaludDisponibleen: https://www.who.int/es/news-room/facts-in-pictures/detail/mentathealth
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Lostrastornos mentales, neuroldgicos
y por consumo de sustancig
constituyenel 10%de la cargamundial
de morbimortalidad y el 30% de
enfermedadeso mortales

1 de cada5 nifno o adolescentetiene
un trastornomental.

Cada afno se suicidan 800.000
personas, cada 40 segundos una
personasequita la vida.

LaDepresionafectaa 264 millones de
personasy es una de las principales
causagle discapacidad

Fuente:OrganizatiorMudial de la SaludDisponibleen: https://www.who.int/es/news-room/facts-in-pictures/detail/mentathealth
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1 de cada9 personastiene un Las personas con trastornos La economia mundial pierde

trastorno mental moderado o mentales gravesmueren 10 a cercade USSL hillén al aio en

grave 20 afiosantes que la poblacién productividad debido a la
general ansiedady aladepresion

Fuente:OrganizatiorMudial de la SaludDisponibleen: https://www.who.int/es/news-room/facts-in-pictures/detail/mentathealth
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La ansiedad vy |a depresion se consideran dos de los desdrdenes psicologicos de mayor
registro en los centros de salud, en poblacion general. Asimismo, dentro de la poblacion
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Estrés y Salud Mental en Estudiantes de
Medicina: Relacion con Afrontamiento y
Actividades Extracurriculares

Stress and Mental Health in Medical
Students: Relation with Coping and
Extracurricular Activities

Resumen

Introduccion: el estrés cronico y la ausencia de adecuados mecanismos de
afrontamiento predisponen a presentar problemas de disregulacion emocional,
tales como depresion y ansiedad, ademas de efectos deletéreos en la salud
cardiovascular. La formacién médica ha sido relacionada con la presentacion de
estrés cronico y sus efectos.

Objetivo: caracterizar los niveles de estrés, salud mental y su asociacion con
variables psicoldgicas, fisioldgicas y de educacion en estudiantes de medicina
colombianes.

Meétodo: estudio transversal con 217 estudiantes seleccionados aleatoriamente,
estrafificando segin el ciclo académico. Se aplicaron el Cuestionario de estrés
percibido (PS514), Cuestionario de salud (PHQ-9) para depresion, cuestionario
de ansiedad generalizada (GAD 7), Cuestionario de Apoyo Social (MOS-SS5) y
cuestionario de estrategias de afrontamiento modificado; asi como medidas
Resultados: Se presentaron niveles altos de estrés (64%), depresion (56.2%) y
ansiedad (48.3%). Mediante una regresion logistica bivariada se encontrd gue ser
mujer (OR 2.64, I.C. 95% 1.29-5.39), estar en el ciclo basico (OR 0.38, 1.C. 95%
0.19-0.78), no realizar actividades extracurriculares (OR 2.14, I.C. 95% 1.05-4.36),
bajas puntuaciones en solucion de problemas (OR 0.93, I.C. 95% 0.89 — 0.93),
altas en reaccion agresiva (OR 1.13, I.C. 95% 1.05-1.22) y expresion de dificultad
de afrontamiento (OR 1.17, 1.C. 95% 1.04-1.30) fueron factores de riesgo para el
estrés y sintomas emocionales.

onclusiones: [a prevalencia de estrés y trastornos emocionales en estudiantes
de medicina es importante; por esto es necesario llevar a cabo programas de
intervencion, orientados a fortalecer |a realizacion de actividades extracurriculares
y un afrontamiento active del estrés.

Palabras claves: Estrés; Estudiantes de medicina; Ansiedad; Depresion;
Afrontamiento
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SALUD MENTAL

A Cadaunoreaccionde modddistint@ situacionesestresantesdichasituacioneguede
generarasgoxomunesnloquea saludnentaserefiere

A Lassituacionederivadadelestadale alarmamplicammsiquelas personagxperiment

sintomadlerivadogle la cargalaboraly emocionapresentegenerandsensaciorte
ansiedadygreocupaci@miedo

A Esto viene provocadgor factorescomo el estado de salud propio o de otros
consecuenciataborales,incertidumbresoledad Para afrontar existen consejos y
recomendacionedela SociedadEspanolale PsiquiatridSEP)

A Lanecesidadle concienciarselelasituacion delaimportancide la saludnentaénel
personalesaludponiendelfocoenelriesga unomisma alosdemas
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SITUACIONES, SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

INCERTIDUMBRHcontinudujodeinformaciaronllevaeformanecesarimmomentodepanice indecisian
MIEDOTENSIOMNSIEDAIPANICOEshabituaf comprensible
SegunaedadpuedemostraREACCIONE®Maomportamient@gresivos somatizaciones

EshabitualinamayodesobedienaeREBELDIANTELASNORMAS

El miedo a que todo se salga de control y ser incapaz de tolerar la incertidumbre son caracteristicas de muchos trastornos de ANSIEDAD.
LAS PERSONAS CON ANSIEDAD SIENTEN QUE ESTAN ANTE UN DESAFIO.

Situaciones de estrés y sobre exigencia HA CAUSADO ATAQUES DE PANICO.
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LA CRISIS PROVOCADA POR CONTEXTO

El contextalesarrollanaparticipaciocrucialy estoestaafectandéa saludmentatle muchos,
particularmeneieneyaviverconafeccionesomo

A Ansiedad

A CrisiglePanico

A Depresion

A Trastorn®bsesiv@€ompulsiy@OC)
A Estrés

Aunquepreocuparses comprensiblenmuchagersonagstopuedeempeoraproblemase
saludmentakexistentes



UPAP
SALUD MENTAL- ANSIEDAD e

A. ANSIEDAN PREOCUPACI@XCESIVAEXPECTACIGWRENSIVApbreacontecimientosctividades
B. Alindividute resultalificicontrolagsteestadale CONSTANTEREOCUPACION

C. LaANSIEDAF¥ PREOCUPACIGEASOCIAM TREJOMASDELOSSEISSINTOMASIGUIENTES
Nota enlosnifiossoloserequier@inodeestossintomas

INQUIETUDIMPACIENCIA

FATIGABILIDARACIL

DIFICULTARARACONCENTRARSHENERAMENTENBLANCO

IRRITABILIDAD

TENSIOMUSCULAR

ALTERACIONEELSUEN@dificultagaraconciliao mantenegl suefiosueficnoreparador)

S e o e

A Laansiedad losintomafisicoprovocaMALESTARLINICAMENTHEGNIFICATIMODETERIORSOCIALLABORAL
ODEOTRAS\REASMPORTANTHE®Blaactividadelindividuo

A EstasalteraciondSOSEDEBEM LOSEFECTOSISIOLOGICASRECTO8eunasustancigporejemplofarmacos) a
unaenfermedaahédicgporejemplahipertiroidismo),

Fuente: Criterios diagndsticos para del trastorno de ansiedad generalizada DSM-V-TR



UNIVERSIDAD POLITECNICA
Y ARTISTICA DEL PARAGUAY

SALUD MENTAL- ATAQUE DE PANICO

Losataquesiepanicsuelercomenzate FORMASUBITAsinadvertencia
Losataqueslepanicdienervariantegerdossintomasalcanzarsu puntomaximoenminutos

Losataqueslepanicsuelercomprendelgunaleestossigno® sintomas
ASENSACIONEPELIGR@ FATALIDAINMINENTE
AVMIEDQ\ PERDEELCONTRODALAMUERTE
ATAQUICARDMPALPITACIONES
ASUDORTEMBLORESSACUDIDAS

AALTADEALIENT@ OPRESIOENLAGARGANTA
AESCALOFRIOSOFOCOSIAUSEAS
ACALAMBRESBDOMINALES

ADOLOREENELPECHQY DECABEZA
AMAREOSSENSACIONEDESVANECIMIENOOESMAYOS
ASENSACIONEENTUMECIMIENOBIORMIGUEO
ASENTIMIENTQEIRREALIDAD DESCONEXION

Fuente: Criterios diagndsticos para del trastorno de ansiedad generalizada DSM-V-TR



UPAP
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A. SecumplgaradasOBSESIONBESCOMPULSIONES
LasOBSESIONEs®definemorl, 2, 3y 4
Pensamientaspulsos imagenerecurrentegpersistentesomantruso® inapropiadog causaransiedad malestasignificativos

Lospensamientasypulsos imagenesosereduceid preocupacionegcesivasobreproblemadelavidareal
Lapersonantentagnorap suprimiestogpensamientasypulsos imagenes bienintentaneutralizarlos
Lapersonaeconocgueestopensamientasypulsos imagenesbsesivosonel productdesumente

Hwh e

LasCOMPULSIONE&definemporly 2:

1. Comportamientgmrejempldavadale manosgcomprobacionasictoanentale§orejemplorezarcontarrepetipalabragnsilenciojle
caracterepetitivajueelindividuseveobligada realizaenrespuesta unaobsesion

2. Elobjetivaleestoscomportamientesla prevenciooreducciodelmalestan dealguracontecimientsituacionegativas

B. Enalgurmomentdaperson&areconocidgueestasobsesionescompulsioneéssultafct XCESIVASIRRACIONALES

C. Lasobsesiones compulsioneBROVOCAMALESTARLINICCSIGNIFICATIV@presentannapérdidade tiempoo INTERFIEREN
MARCADAMENTON.ARUTINDAIARIAELINDIVIDUGuUsrelacionelmboraletoacadémicas)suvidasocial

D. ElTrastorndlOSEDEBEA LOSEFECTOSBISIOLOGIC@IRECTO&eunasustancigporejemplodrogasy deunaenfermedaaiédica

Fuente: Criterios diagndsticos para del trastorno de ansiedad generalizada DSM-V-TR
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Compulsion
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A La OrganizaciéMundialde la Salud(OMS)defineel estrés como «el conjuntode ,
reaccionefisiologicaguepreparalorganismparaaaccion» , / Organizacién
A Se tratade un sistemade alerta biol6gi ' ' ' ' Mundial de la
gico necesarigparala supervivenci&ualquier
cambi@ circunstanciiferentguese presentantenuestrasidaspuedegeneraestrés
Aunqueéambienlependerdelestadafisicoy psiquicodecadandividuo

Fuente:Organization Mundial de la Saludisponibleen: https://www.who.int
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¢ QUE SE ENTIENDE POR ES

A SISTEMMEALERTAIOLOGIC@ecesarioparala supervivenciaCualquiercambioo
circunstanciadiferente puede generarestrés Tambiéndependeradel estadofisicoy
psiquicode cadaindividuo.,

Organizacion
_ , _ ) /1Y Mundial de la
A Un determinado grado de ESTREESTIMULAEL ORGANISMG permite que éste \J V Salud

alcancesu objetivo, volviendoal estadobasalcuandoel estimuloha cesado Cuando
estasensaciorse mantieneen el tiempo, puedellegara un estadode agotamienta

Fuente:OrganizatiorMudial de la SaludDisponibleen: https://www.who.int/es/news-room/facts-in-pictures/detail/mentathealth



TIPOS DE ESTRES

p=
Respuesta cardiovascular E
ESTRES AGUDO Respuesta metabdlica o
Comun ———» Respuesta hormonal -
Estimulante a dosis bajas Respuesta inmunolégica |
/ Respuesta cognitivo-conductual o
=
ESTRES AGUDO EPISODICO
Episodios repetidos
Constante
\ _
Hipertensidn o
ESTRES CRONICO Resistencia insulinica 5'
= _ —— Disregulacién HHA —
Sufrimiento sin esperanza Inmunopatologia S
Alteracion psiquiatrica =

Figura 1. El estrés agudo desencadena respuestas adaptativas, mientras que el estrés cro-
nico da lugar a carga alostcdtica con maladaptacion que induce el desarrollo de patologia.
HHA': hipotdlamo-hipofiso-adrenal.



ESTRES

Hipocampo
N \ / .
- > CRH
Médula Locus
adrenal ceruleus
w
- > ACTH
GR MR
T v
Cortisol

] —

Metabolicos Hormonales Cardiovasculares SMNC Inmunoldégicos

Figura 2. El estrés induce activacion del eje hipotdadalamo-hipofiso-adrenal v del sistema
nervioso simpdtico. Los mecanismos de refroalimentacion a traves de receptores de gli-
cocorticoides v mineralocorticoides (GR v MR) son esenciales para la compensacion de
la hipercor tisolemia. Ambos ejes p}ﬂd’nc‘en efectos sobre distintos sisteras homeostdficos
del organismo. ACTH: adrenocorticotrofina; CRH: hormona liberadora de corticotrofina;
SNA: sisterma nervioso autonono,; SNC': sisternna nervioso central.



e "UPAP.
UPAP
REACCION (ESTRES)

A SindromeGenerade AdaptaciorEstrés ALERTAGENERAL

A El estrésincluyecambiodisiologicoy conductualegue aumentaria supervivencid&ste
procesalondeslcuerpaespondparamantendahomeostassedenomina AL OS T A S |

A MUCHAS/ECESES PERJUDICIAlelevaciorrénicade los mediadoreguimicosle esta
respuestiCARGALOSTATICA =) puedefavoreceenfermedadesiuy comunes

A Respuest®SICANEURANMUN@E&ENDOCRINA

Fuente Estrés Prof. Dr. Julio Torales.2019.



"UPAP
UPAP

UNIVERSIDAD POLITECNICA

REACCION (ESTRES)

-~ AGRESION — AMENAZA

— ESTIMULO REAL

— =

« REACCION — ESTRES

— ADAPTACION (ALOSTASIS): respuesta fisiolégica adaptativa

—DISTRES(CARGA ALOSTATICA): efectos desfavorables debidos a la
persistencia inadecuada de la respuesta inicial intensa

Fuente Estrés Prof. Dr. Julio Torales.2019.



/' En general tendemos a
creer que el estrés es
consecuencia de
circunstancias
externas a nosotros

En realidad es un
proceso de interaccion
entre los eventos del
entorno y nuestras
respuestas
cognitivas,

emocionales y fisicas

Si el estrés se prolonga o se
intensifica con el tiempo, se van a
ver afectadas: la salud, el
desempefio académico o
. profesional, las relaciones
.personales o de pareja
™

UPAP
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ESTRES

TIPOS DE ESTR

ES

ESTRESOSITIVO

Cuandolas causasson temporales,
pasajerasy manejablespor lo que el
efecto que generaes la recuperacion
del organismo para estar en
capacidad suficiente de volver a
enfrentarla situaciénde tension

ESTRESEGATIVO

J

Cuanddascausasonduraderasy en
muchosinmanejablespor lo que sus
efectos conllevan a conflictos e
inclusoa un trauma

4
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FASES DEL ESTRES

FASE DE ALARMA

wOcurre cuandoexperimentamosuna situacio
comoun desafioque excedea nuestrocontrol.
Nos prepara para dar una respuesta cas
inmediataa la situacionque se nos presenta
Asi, en esta fase nos esforzamosy luchamos
pararecuperarel control.

UNIVERSIDAD POLITECNICA
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FASE DE ADAPTACION

wCuandono podemoscambiarla situacionqu
se nos presentael organismomoviliza todo
los recursosdisponiblespara adaptarsea est
nueva situacion Estafase dura mas tiempo

pero llega a su limite cuando se agota |
energia
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Estados de ansiedad que termirs
SIGNOS DE ADVERTENCE= blogueando el funcionamiento
los procesos cognitivos.

Apatia e indiferencia, ansiedad,
miedo, sensacion de inutilidad}

FASE DE
AGOTAMIENT(

SIGNOS EMOCIONALE Depresion, irritabilidad y defensi

SIGNOS DE Fatiga mentalproblemas de
COMPORTAMIENTO concentracion, pensamiento.

- Contracturas musculares y dolofs
SIGNOS FISICOS de columna vertebral.
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ESTRES

UPAP
REACCION (ESTRES) iEReoR oL TEEY

Estresores ambientales Eventos vitales principales Trauma, abuso
(trabajo, hogar, vecindario)

Estrés percibido

/ : (Amenaza! "\ \
desamparo, ’f\
3 vigilancia) & Respuestas

Diferencias conductuales
individuales '

(genes, desarrollo, experiencia)

(lucha o huida;
conducta personal- dieta,
fumar, beber, ejercicio)

Respuestas /
fisiologicas
|

Dano

Alostasis

» Adaptacion  Proteccion

OVIDWEB.JPG




"UPAP
UPAP

UNIVERSIDAD POLITECNICA
¥ ARTISTICA DEL PARAGUAY

MEDIADORES DE LA RESPUESTA DE ESTRES

/7~ O\

CAI:LCOLANINAS
@O | RAS
f h IV ONOAMINAS J

FORMONAS: DEL £HEENN Y iy g CITOQUINAS PRO
HHA J K_[ NEWICEERTI0 02 J NTINPLAMATORY

Fuente Estrés Prof. Dr. Julio Torales.2019.
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"UPAP
UPAP

FISIOPATOLOGIA DEL ESTRES ezente ot

CAWMBIOE SCONDNOTUATLES

ESQUEMA CIRCULAR DEL

- Incremento del alertatpno simpatico) PROCESO DF ESTRES

- Aumenta capacidad cognitiva e
- Euforia e

— ~iainesis

- Analgesia «{ opioides enddgenos)
- Depresion ® serotonina)

CAMBIOS CARDIOVESCAEARES

- Respuesta auténonsampaticoadrenérgica
- = Tono cardiovascular: FC, GC, RP, PA. Vasodilatacion muscular e ' : \

- = F Respiratoria y metabolismo intermediario

e | P T SO\
o P S R - o 7 PR e - 'L ~ A e r R T (- ey e ot I 00 e f B :“\ : .‘| :
NEHERC(O [ NFURNCION ES NVEG ETATIVE S elfnterfizaidn, reprocudcion ferechmientos fmmunidad e ) Te
g | 8 .// 0
- ® conductas alimentaria y sexuahorexia, fiebre, SRR

cambios en el patron de suefito€inas s/t Il:1)
Fuente Estrés Prof. Dr. Julio Torales.2019.
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CAMBIOS/ METABOLICOS ¥ |HORMONALES
- Aumento de hormona®ntrainsulares
-aCortisol: A asegur a provi si -n
A estimul a s2ntesi s h e EsTRES
A a c t i-inflamataria ant i
- = Apetito:~ greling ® leptina (sobrepeso, obesidad)

Dafo neuronal

Eje hipotalamo-pituitario-adrenal

Excitotoxicidad (glutamato)
| BDNF

Neuroinflamacion
1 Inflamacion (IL1B, IL-6, TNF-c)

T Estrés oxidativo
Microglia (M1)

- Depresiongonadotropa
- = ADH SindromeSIADH)
- Activacion SRAA
Hipéfisis
A CTIVAE GG KDMNEDEHSHEMEE MBAG FGICOE BICCASEAD f '," Inflamacion periférica
e . . s - - // F d k i . . i ﬂ y
- Complemento, coagulacién, fibrinolisigocinas / Feedbackregalio pGTH ik et
/ delgjeHPA .~ 1 Reactantes de fase aguda
:' o : T Moléculas de adhesion
FFRGTOSGRERFERRE SIETEWMA HNN NE \ | r--,:-;,::_ Cértex adrenal a
CAMBIOS HORMONALES PRINCIPAQffiBo¢steroidescatecolaminasppiodeg ' ! SN\ '
=) EFECTO INMUNODEPRESOR S punt
Yooz~ CORTISOL ="

sistema inmune periférico
Rev Psiquiatr Salud Ment. 2018;11:115-24

Fuente Estrés Prof. Dr. Julio Torales.2019.



Factores genéticos ——————» ESTRES «+——— Factores ambientales

v .

Hipogonadismo ' Activacion . » Activacion
Hiposomatotropismo eje HHA !\ / SMNA
Obhesidad l T IL6 ’/ l
esida ) .
visceral T Cortisol / Sistema Catecolaminas

\ HESiJS'tencia HA-f l \-

insulinica \ Hipertension

l arterial Arritmmias
! \

. Apnea
Diabetes isli i
Dislipemia suefio  t Coagulabilidad

\ l / { Fibrindlisis
d Sindrome metabdlico —
Morbimortalidad cardiovascular :

Figura 4. Mecanismos fisiopatologicos quie median los efectos del estrés sobre el desarrollo
de sindrome metabolico v el ainmmento de morbimortalidad cardiovascular. HHA: hipotdlamo-
hipofiso-adrenal; IL-6: intericuquina 6; RAA: renina-angiofensina-aldosterona; SINA: siste-
ma nervioso autonomo.
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Variable
Situacional

ELEMENTO

DEL ESTRES
Consecue
del Estrés

’ Variable
Individual




/N : COMO PODEMOS PROTEGER NUEETRA ‘
o SALUD MENTAL?
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qipbpa)zal’mlwmmmhdnwd’nﬂ

iEjercitate!

cam ‘ D
LaOrganizacidiundiadlela SaludOMS}ioa conoceconsejopara ~ s
protegefa saludmentalduranteel brotey estofue bienrecibidaen S alan,
diversasaciones g o
0 36 e uaeme
Busca ayuda e
profesional si lo

necesitas

Habla de tus sentimientos
con alguien de confianza

www.pahoorg  #Hablemos
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INFORMACION CONFIABLE

A Limitda cantidadietiempajuepasadeyend® mirandeosasjuenote hacersentir
mejor

A Hegirunmomentaspecificaraleernoticias

A Haymuchalesinformacid@irculandmoresodebesnantenert@formadatravésie
fuentesonfiabledeinformaciércpmasitioswebdelgobierne instituciongsiblicas
desalud




UNIVERSIDAD POLITECNICA
Y ARTISTICA DEL PARAGUAY

PAUSA DE REDES SOCIALES

Actualmentapssentimosnlaobligaciddemantenerseformadainvestigar
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CLAVES PARA AFRONTAR
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A Contar con una buena forma fisica.

A Llevar un ritmo de suefio y descanso adecuados. /
A Tener tiempo de ocio y horarios de trabajo flexibles
A Aprender técnicas de relajacion.
A Fomentar el pensamiento positivo.
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TECNICAS PARA DISMINUIR EL ESTRES

A Respiracidrdiafragmatica Portanto, éstatecnicaconsisteen lograrunarespiracionprofunda, llevandoel aire por
nuestranariz,seexpulsade maneramaslentapor laboca

A Relajacién muscular progresiva Sirve para identificar y distinguir las sensacionesle tensién y de relajacion
profunda. Constade tensary relajarcadagrupomusculardel cuerpoprogresivamenteiniciandode la cabezaa los
pies Lapersonadebeestaren unaposicioncomoday latensionseoptima parano causardolor.

A Imaginacion Capacidadie pensarenimagenesdel individuoy consisteen visualizarsituacionesagradablesjue la
personaelija, o bien se estimulala imaginacionmediantefrasesdirigidas Lapersonapuede estaren una posicion
comoday preferentementeconlosojoscerradoso conla miradaconcentradaen un punto.

A EscrituraEmocionalAuto Reflexiva Estaencaminadaa disminuirla inhibiciénactivay consisteen pedir al individuo
gue escribao hable sistematicamente de maneracontinuasobrealginhechode su propiavida, este puedeser
antiguo o reciente,que considereel masdolorosode susrecuerdos, y que preferentementeno hayacomentado
conanterioridad
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RECOMENDACIONES GENERALES

CONSEJORARASUPERABRUICRISIS

oRecordarque no estasante un peligrofuerte, ni tan grave No sucederanadapeor.

o«No permitir que el panicoaumentecon otros pensamientosatemorizadores

wintentar calmarsey relajarsepocoa poco.

wPractcarrespiracionlentay relajada

wEsperey dejar tiempo al miedoparaque pase

oPPienseen el avanceque hahechohastaahora,a pesarde todaslasdificultades

wPienseenlo satisfechague estaracuandolo consiga

«Cuandoempiecea sentirsemejor y estédispuestoa continuar,comiencede forma tranquilay
relajada No haynecesidadle esfuerzoni prisas

wintente distraerse ahoraque el nerviosismahabajada Hableconalguien,dé un paseo,etc.

iiICUANTOMAS SRPRENDA MANEJAEL MIEDGESENTIRMAS LIBRE!
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¢ COMQPUEDENRY UDARMEAFAMILIAYLOSAMIGOS?

wNOTRIVIALIZABbbrelo que estaocurriendoy hacerquela personase
sientacomprendida

wEscuchaBINSERCRITICQ®vitarel vamossiesonoesy | R £

wAcompanarlal centrode saludsiesnecesaria conveniente

winformarse sobre el tipo de tratamiento que esta siguiendo Conocerlas

distintas opcionesde tratamiento también ayuda a aprender mas sobre la

ansiedad

wDbservary prestar atencion a los cambiosen el comportamiento de la

personaquetiene el problema

w ANIMARLEEN la realizacion de ACTIVIDADESjue puedan
resultarle agradable® placenteras

APOYARLENENFRENTARBEUSMIEDOSsiemprede mutuo acuerdoy sin
presion
w Ayudarlea obtenerinformacioncomplementariay util sobrela ansiedad
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Si se supongecesidadie psicoterapia valorandonivel intelectual, motivacion
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Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud
mental del personal de salud y en la poblacion general de China

Antonio Lozano-Vargas

DoOI: hitps://doi.orgf10.20453 frnp.v83i1.3687

Resumen

En la lucha contra la epidemia del Coronavirus (COVID-19), el personal de
salud puede experimentar problemas de salud mental tales como estres,

ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira v temor. En un

estudio en China se observd que la tasa de ansiedad del personal de salud
fue del 23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las
enfermeras que entre los medicos. Asimismo, en la poblacion general de
China se cbservd un 53,8% de impacto psicoldgico moderado a severo; un
16,5% de sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de
estrés, todos entre moderadaos vy severos. Los factores asociados con un
alto impacto psicoldgico v niveles elevados de estrés, sintomas de ansiedad
y depresion fueron sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos
especificos y una percepcidon pobre de la propia salud. Otro estudio en el
mismo pais detectd un 35% de distrés psicoldgico en la poblacion general,
con las mujeres presentando mayores niveles que los varones, al igual que
los sub-grupos de 18-30 anios vy los mayores de 60 afos. La pandemia
plantea pues el desafio de cuidar la salud mental del personal de salud
tanto comao la de la poblacion general. Asi, el uso de instrumentos breves
de deteccion de problemas de salud mental, validados en nuestra
poblacion, seria de mucha utilidad para los retos de salud publica que
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LLa Psicologia en la prevencion y manejo del COVID-19.
Aportes desde la evidencia inicial

Psvchology in the prevention and management of COVID-19. Contributions
from the initial evidence

Alfonso Urzna
Escuela de Psicologia, Universidad Catolica del Norte, Chile
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Centro Analysis I+D. Chile
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Rec (30 de Marzo de 2020) Acept (12 de Abnil de 2020)
Resumen

En diciembre de 2019, se mnformaron casos de newmonia potencialmente mortal en Wuohan, provincia de
Hubei, China (COVID-19). Esta enfermedad se ha extendido rapidamente por todo el mundo con miles de
casos confirmados v muertes, transformandose en pandemia y desafiado los sistemas de salud publica. No
existe alin vacuna ni tratamiento cientificamente probado, sin embargo, se ha identificado los comportamientos
exactos que pueden evitar el contagio v propagacion. El presente articulo sistematiza informacién disponible
inicial sobre psicologia v COVID-19. Se discute que gran parte del problema de la enfermedad se puede

evitar cambiando los comportanmuientos de las personas y que la psicologia puede ayudar a explicar, prevenir
e intervenir para su solucidén. La psicologia cuenta con evidencia cientifica disponible que explica todos estos
fendmenos, evidencia que debe ser puesta en relieve por los mismos actores de las disciplinas a disposicion

de ofras areas del conocinuento y sobre todo para los tomadores de decision.
Palabras Clave: Corona-Virus, COVID-19, Psicologia de la Salud, Salud Publica
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CARTA AL EDIITOR

Los médicos generales y la salud mental en la pandemia por
COVID-19

General practitioners and mental health in the COVID-19
pandemic

Pablo Salomon Montes-Arcon
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Sefior Editor:

En lo corrido del milenio hemos sido testigos de
varios desafios para el orden social y la estahilidad
de la comunidad en el ambito de salud mental con
el brote de enfermedades infecciosas’. El nuevo
coronavirus (COVID-19) se extendid rapidamente,
de China a mas de 200 paises y es responsable de
una pandemia sin precedentes de neumonia aguda®.

El COVID-19 muestra una tasa de infeccion
extremadamente alta y una mortalidad cercana al
20% para los casos mas graves, que generalmente
ameritan hospitalizacion y manejo en unidad de
cuidados intensivos. Desafortunadamente, las tasas
de contagio y de mortalidad ocasionan temores por
Ia mfec-:lon e, m-:lusc:- desmertan estlgma-

meédicos; sino también la toma de decisiones y con
ello afectar la practica clinica”

Uno de los autores de esta carta, como médico
general que presta el servicio social obligatorio, en
un municipio colombiano de aproximadamente
80.000 habitantes en la cabecera municipal, vive la
experiencia en primera persona, una situacién muy
estresante debido a las condiciones precarias en que
se deben atender a los pacientes, la falta de insumos
para la debida proteccidn de la propia salud y de los
pacientes que consultan de urgencia por todo tipo
de problemas médicos, la mayoria no relacionados
con sintomas del COVID-19. Ademas, a ello se le
suma las largas jornadas laborales por el escaso
personal médico en la institucion para la demanda
de servicios v la mala v demorada remuneracién

Fuente: http //www teps cI/mdex phD/teps/artlcle/wew/273/323

T

Es crucial garantizar la salud, fisica y emocional, de
todo el personal de la salud® Los médicos generales

deben aprender a cuidar salud mental con sus

propios recursos o con la ayuda de los comparieros

de trabajo. Ademas, los medicos generales deben
recordar y repasar las intervenciones psicosociales
disefiadas, por la Organizacién Mundial de la Salud y
ser implementada para ellos, la guia de intervencion
mhGAP*. Los médicos generales juegan un papel
vital en la atencién de la salud mental de los

ciudadanos colombianos* ', En la mayoria de los
municipios de Colombia los primeros auxilios

psicolégicos estaran en manos de médicos
generales, deben atender la mayor demanda de

asesoria psicologica, sutil o explicita, ellos deben

brindar apoyo emocional a los pacientes en

convalecencia, a los parientes preocupados y a los
familiares que deben enfrentar un duelo
relacionado con la infecciéon por COVID®*%

La pandemia de COVID-19 seguira como un estresor

significativo, en la medida que no se conozca un
tratamiento especifico altamente efectivo o una
vacuna, en la vida de los ciudadanos y de los
médicos responsables del cuidado de enfermos vy
poblaciones vulnerables. Los médicos generales
necesitan garantias laborales y asesoria psicolégica
que permitan dar el mejor cuidado a los usuarios de
los hoy congestionados servicios de salud.
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