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RESUMEN

Titulo. Relacion entre la atencion de indicadores de comportamiento psicosocial desajustado y
dispensacion de medicamentos durante la pandemia por SARS - Cov-2. Centro de Salud de San

Joaquin

Objetivo. Analizar cuél es la relacion entre la atencion de indicadores de comportamiento
psicosocial desajustado y dispensacion de medicamentos durante la pandemia por SARS - Cov-
2. Centro de Salud de San Joaquin.

Material y método. Estudio observacional, descriptivo, transversal. Disefio no experimental.
Técnica: Observacion y analisis de reportes de morbilidad asociados a indicadores de
comportamiento psicosocial desajustado, afios 2019, 2020 y 2021, Centro de Salud de San

Joaquin y reportes globales de dispensacion de medicamentos

Resultados y conclusiones. El afio 2020, solo se atendieron un 30% en relacion al afio 2019, lo
que representa una disminucion del 70.0%. Y el afio 2021 hubo una disminucién del 63.1%. Las
atenciones en comportamiento social desajustado, representaron el 3.38% de todas las atenciones
en el afio 2019, en el afio 2020 representan el 4.14% y en el afio 2021, representan el 4.77%. En
los afios de pandemia hubo una diversificacion de los indicadores de ansiedad, depresion y otros,
segun CIE 10. La dispensacion de medicamentos para el comportamieno psicosocial desajustado
representaba el 0.71% de la dispensacion global enel afio 2019, sin embargo, para el afio 2020 y

2021, afios de pandemia, la dispensacién se incrementd al 2.24% y 3.02%,

Palabras clave. SARS-Cov-2, covid-19, medicamentos, comportamiento psicosocial

desajustado.
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ABSTRACT

Title. Relationship between attention to indicators of maladjusted psychosocial behavior
and medication dispensing during the SARS - Cov-2 pandemic. san Joaquin Health

Center

Objective. To analyze the relationship between attention to indicators of maladjusted
psychosocial behavior and medication dispensing during the SARS - Cov-2 pandemic.

san Joaquin Health Center.

Method. Observational, descriptive, cross-sectional study. Non-experimental design.
Technique: observation and analysis of morbidity reports associated with indicators of
maladjusted psychosocial behavior, years 2019, 2020 and 2021, san Joaquin Health
Center and global reports of medication dispensing.

Results and conclusions. The year 2020, only 30% were attended in relation to the year
2019, representing a decrease of 70.0%. And the year 2021 there was a decrease of 63.1%.
Attentions in maladjusted social behavior, represented 3.38% of all attentions in the year
2019, in the year 2020 represent 4.14% and in the year 2021, represent 4.77%. In the
pandemic years there was a diversification of anxiety, depression and other indicators,
according to ICD 10. The dispensing of medications for psychosocial maladjusted
behavior represented 0.71% of the overall dispensing in the year 2019, however, for the
year 2020 and 2021, pandemic years, the dispensing increased to 2.24% and 3.02%,

Keywords. SARS - Cov-2, covid-19, medications, psychosocial maladaptive behavior.

viii



I. INTRODUCCION.

La incertidumbre generada por la pandemia SARS - Cov-2, dio lugar a un incremento de
enfermedades de salud mental generalizadas. A medida que la pandemia de coronavirus se
extendia rapidamente por todo el mundo, provocaba un estado considerable de miedo,
preocupacion y preocupacion en la poblacién en general y entre ciertos grupos en particular, como
los adultos mayores, los proveedores de atencion médica y las personas con condiciones de salud
subyacente. En términos de salud mental publica, el principal impacto psicoldgico hasta la fecha
son las elevadas tasas de estrés o ansiedad.*

A medida que se consideraron nuevas medidas e impactos, sobre todo la cuarentena y medidas
restrictivas en actividades cotidianas, se incrementaron los niveles de soledad y la atencién de
Indicadores de comportamiento psicosocial desajustado, como, ansiedad, depresion, consumo

nocivo sustancias, agresion y otros.

La OMS menciona que, el miedo, la preocupacion, estrés y otros, se consideran respuestas
normales a amenazas percibidas o reales?, sin embargo en estos momentos en los que nos
enfrentamos a la incertidumbre o a lo desconocido, la incertidumbre, la inseguridad, la
inestabilidad los niveles de ansiedad y estrés se ha visto incrementados por encima del limite
normal, lo que muestra los desafios a los que nos enfrentamos en razén de esta pandemia.® Por lo
tanto, es normal y comprensible que los individuos estén experimentando.en el contexto de la
pandemia por SARS - Cov-2, comportamientos psicosociales desajustados, los cuales son

indicadores de salud mental.*

Los estudios de las pandemias a las que se enfrentan a lo largo del tiempo, como el SARS, el
Ebola, el HIN1, la gripe equina y el actual COVID-19, muestran que los efectos psicoldgicos del
contagio y la cuarentena no se limitan al miedo a contraer el virus.® Sanchez y colabs., mencionan
en su investigacion ocho indicadores de comportamiento psicosocial, como indicadores de salud
mental de la poblacion peruanal: ansiedad, depresion, somatizacién, agresividad, desesperanza,
intolerancia, desajuste familiar, y temores.* La Guia técnica para el cuidado de la salud mental de
la poblacion afectada, familias y comunidad, en el contexto del covid-19, (Resoluciéon Ministerial
N° 186-2020-MINSA), menciona que, en el contexto de la pandemia por el covid-19, las personas

experimentan malestares 0 emociones negativas como respuesta natural a esta situacion



amenazante o de incertidumbre. Estos malestares pueden ser ansiedad, miedo, temor, tristeza,
preocupacion, sentimiento de soledad, irritabilidad, miedo a enfermar o a morir, cambios en el
apetito y el suefio, en esta situacion, se prioriza la identificacion activa de problemas de salud
mental, identificar oportunamente y diagnosticar a las personas con problemas de salud mental,
como son la reaccion al estrés agudo, ansiedad, depresion y violencia hacia las mujeres, entre

otros.8

En estos tiempos de emergencia sanitaria, de pandemia por SARS - Cov-2, los individuos tienen
un alto riesgo biologico al contraer la enfermedad y de manera general son muchos los factores
gue pueden llevar a aumentar los niveles de ansiedad, estrés, y otros y esto se refleja en las
atenciones de salud, por ello, el objetivo del presente trabajo de investigaciéon es analizar la
frecuencia y variacion en las atenciones de salud referidas a diversos indicadores de salud mental
en el Centro de Salud de San Joaquin, durante la pandemia y antes de ella, es decir un analisis de

la situacion antes de la crisis y conocer tendencias de posibles escenarios futuros.
Entre los antecedentes internacionales, se pueden mencionar:

Saladino 2020, en su investigacion, El impacto psicoldgico y social de la covid-19: nuevas
perspectivas de bienestar, mencionan que, la pandemia de covid-19 ha afectado a la forma en que
las personas viven las relaciones interpersonales y que el confinamiento se caracterizd por una
organizacion diferente de la vida diaria, con un aumento del tiempo en casa y una reduccién de
la distancia a través de dispositivos digitales. Hay algunos elementos relacionados con la
pandemia que afectan mas a la poblacién, como la separacion de sus seres queridos, la pérdida de
libertad, la incertidumbre sobre el avance de la enfermedad y la sensacion de impotencia. De
acuerdo con las consideraciones antes mencionadas, sugieren, estudiar el impacto de la pandemia
en una poblacion en riesgo para reducir los sintomas relacionados con el estrés y proporcionar
asesoramiento psicolégico a las poblaciones en riesgo y de acuerdo a los objetivos que se

planteen.’

Soraci 2021, en su investigacién, Interaccion entre el brote de covid-19 y el descontento
psicolégico: una breve descripcion, manifiestan que; el coronavirus parece estar afectando a la
salud mental de muchas personas, especialmente entre los trabajadores sanitarios. Estudios
recientes muestran un aumento de las molestias, la ansiedad y la depresion. La accion preventiva
resulta necesaria para reducir el riesgo de suicidio durante la crisis de covid-19, para disminuir el
estrés, el miedo, la ansiedad y la soledad, y esto debe ser favorecido por las campafias en las redes
sociales destinadas a promover la salud mental y reducir las molestias. Este estudio utilizé el
siguiente método como criterio de inclusion y exclusion: 1) busco articulos publicados relevantes

para el tema tratado; 2) utilizo los estudios mas recientes de la literatura; 3) utilizo articulos en
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italiano e inglés; 4) se excluyeron los articulos que no fueron revisados por revistas cientificas o
sitios oficiales del gobierno; 5) los principales motores de busqueda utilizados fueron Google
Scholar, PubMed. Como resultado de la COVID-19 y la posterior pandemia mundial, han surgido
varios problemas psicol6gicos e importantes consecuencias para la salud mental, como el estrés,
la ansiedad, la depresion, la frustracion, los comportamientos suicidas y la incertidumbre
econdmica. Conclusiones: Los servicios basicos de salud mental, integrados con la atencion
primaria ambulatoria, pueden ayudar a reducir el riesgo y minimizar los efectos psicolégicos
dafinos causados por la crisis de covid-19; las pruebas de deteccion de ansiedad, depresién y

sentimientos suicidas podrian hacerse de a través de este sistema.®

Ornell 2021, en el estudio, La proxima pandemia: impacto de la COVID-19 en la asistencia
sanitaria mental en un estudio epidemioldgico a nivel nacional, sefialan que, los estudios han
informado del empeoramiento de los sintomas psiquiatricos durante la pandemia de COVID-19.
Sin embargo, pocos estudios han evaluado el impacto en el acceso a los servicios de salud mental
durante la COVID-19. El objetivo del estudio fue analizar las tendencias temporales y la
prediccién de las citas celebradas en el sistema de salud publica de Brasil, para comparar el
numero observado y esperado de citas de salud mental durante las pandemias de COVID-19.
Método, se realiz6 un estudio de series temporales ecoldgicas, analizando las citas de salud mental
antes y durante la pandemia (de 2016 y 2020) a partir de la base de datos gubernamental.
Resultados, en comparacion con lo esperado, entre marzo y agosto de 2020 se observaron
alrededor de un 28 % menos de citas ambulatorias en salud mental, con un total de 471.448
personas con asistencia suspendida. Las citas de grupo y las hospitalizaciones psiquiatricas
también se vieron gravemente afectadas por la pandemia (disminuyé del 68 % y el 33 %,
respectivamente). Por otro lado, las consultas de emergencia de salud mental y la atencién
domiciliaria aumentaron durante este periodo (36 % y 52 %, respectivamente). Conclusion, los
hallazgos demuestran un cambio dramatico en la asistencia de salud mental durante la pandemia
de COVID-19, lo que corrobora una encuesta reciente de la OMS. Este fenémeno puede agravar
la crisis de salud mental y generar una pandemia paralela que puede durar mas tiempo que la
pandemia de COVID-19.°

Gonzalez-Lépez M, et al. 2022, en el estudio: Consumo de medicamentos psiquiatricos en la
atencion primaria durante la pandemia de COVID-19, tuvieron como objetivo, analizar si hubo
cambios en el uso de antidepresivos, anxioliticos y medicamentos hipndéticos-sedantes, en el
contexto de la atencion primaria de salud, durante la pandemia de COVID-19 en comparacion
con el periodo previo a la pandemia. Ademas, buscaron estudiar el consumo en grupos de
poblacion vulnerables. Métodos, se realizé un estudio observacional transversal en un distrito de

salud primaria de Espafia. Los datos se obtuvieron de la base de datos del Sistema de Salud
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Publica de Andalucia, para el periodo anterior a la COVID-19, de marzo de 2019 a febrero de
2020, y para el periodo de COVID-19, de marzo de 2020 a febrero de 2021. Se realizaron analisis
univariantes y bivariantes. El tamafio del efecto se midi¢ utilizando la prueba de Rosenthal.
Resultados, si bien el nimero total de recetas médicas disminuy6 un 2,5 % en el periodo de
COVID-19, las recetas de medicamentos psiquiatricos aumentaron un 6,1 %. El aumento en el
consumo de dosis por cada 1000 habitantes (DHD) fue més alto para los ansioliticos (7,2%),
seguido de los sedativos hipndticos (5,6%) y los antidepresivos (3,7%). ElI consumo de
antidepresivos, ansioliticos y medicamentos sedantes-hipnéticos fue mayor en mujeres, personas
mayores y zonas rurales y menor en areas con necesidades de transformacion social, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones, el consumo de medicamentos
psiquiatricos ha aumentado durante la pandemia de COVID-19, especialmente en mujeres,
personas mayores y zonas rurales. Por lo tanto, deberiamos reflexionar sobre el uso adecuado de

estos medicamentos.'°

Bliddal M, et al. 2023, en el estudio: Uso de medicamentos psicotrépicos y trastornos
psiquiatricos durante la pandemia de COVID-19 entre nifios, adolescentes y adultos jovenes
daneses, sefialan como objetivo. examinar el uso de medicamentos psicotrépicos y las tasas de
trastornos psiquiatricos en nifios, adolescentes y adultos jévenes daneses durante la pandemia de
COVID-19. Metodos, estudio de cohortes basado en la poblacion y basado en registros incluyé a
todos los daneses de 5 a 24 afos desde el 1 de enero de 2017 hasta el 30 de junio de 2022.
Resultados, desde marzo de 2020 (primer confinamiento nacional) hasta junio de 2022, la tasa de
usuarios nuevos de cualquier medicamento psicotropico mostré un aumento relativo del 18 %
(RR, 1,18; CI, 1,17-1,20) en comparacion con las cifras esperadas, que se asocio principalmente
con un aumento entre las personas de 12 a 17 afios del 37 % (RR, 1,37; IC del 95 Del mismo
modo, hubo un aumento relativo general de los trastornos psiquiatricos nuevos del 5 % (tasa de
incidencia, 1,05; Cl, 1,04-1,07) (casos incidentes, 114 048 [58 708 mujeres (51%)]), lo que se
asocié con un aumento de los trastornos hipercinéticos (RR, 1,13; CI, 1,09-1,18) y los Los
patrones de prevalencia mostraron tendencias similares de un aumento general en el uso de
medicamentos psicotrépicos y los trastornos psiquiatricos. Conclusiones, los jévenes daneses
experimentaron un aumento en las tasas de tratamiento psicotrépico y diagnosticos de trastornos
psiquiatricos durante la pandemia de COVID-19, que fue méas pronunciado entre los de 12 a 17
afios. EI aumento se observo en nifios y adolescentes con y sin antecedentes psiquiatricos en los

Gltimos 5 afios.*
Y entre los antecedentes nacionales, se mencionan los siguientes:

Sanchez 2020, en su estudio, Comportamientos psicosociales desajustados, como indicadores de

salud mental de la poblacién peruana, en el contexto de la presencia del covid-19, realizaron un
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investigacion aplicada de caracter cuantitativo, y descriptivo-comparativa, orientada a identificar
los principales indicadores del comportamiento psicosocial desajustado en una muestra no
probabilistica de la poblacion peruana, ante la situacion de crisis y confinamiento provocado por
la pandemia del COVID-19. EIl instrumento empleado comprendié el inventario de
comportamiento psicosocial desajustado ante el COVID-19, (INCOPSD), inicialmente sometido
a validez de jueces y validacion psicométrica, que evalGa 8 indicadores de comportamiento
psicosocial: ansiedad, depresion, somatizacidn, agresividad, desesperanza, intolerancia, desajuste
familiar, y temores. La muestra definitiva estuvo conformada por 883 sujetos cubriendo la
poblacién de las diversas regiones y departamentos del Pais. Los resultados cuantitativos tanto
descriptivos como comparativos de la muestra final consideran 8 indicadores de desajuste del
comportamiento psicosocial, han permitido identificar porcentajes significativos de elevados
niveles de desajustes en cada indicador comportamental, asi como diferencias significativas al

comparar cada indicador considerando variables demogréficas-personales.*?

Barzola 2021, en la tesis; Nivel de ansiedad y depresion en pacientes del centro de salud Catalina
Huanca durante la pandemia covid-19 abril-mayo del 2021, presenta como, Objetivo: Determinar
los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes del centro de salud Catalina Huanca durante
la pandemia COVID-19 en el periodo abril-mayo del 2021. Material y métodos: El disefio
metodoldgico es no experimental, tipo de investigacion descriptiva, transversal y prospectivo. La
muestra obtenida fue de 136 pacientes que acudieron al centro de salud Catalina Huanca durante
el periodo mayo-abril del 2021 en Lima durante la pandemia COVID-19. Para poder determinar
los niveles de ansiedad y depresion se utilizaron las escalas de tamizaje de ansiedad de Zung y
depresién de Zung, respectivamente. Luego de obtener los resultados de las encuestas se tabularon
en el programa Excel, posteriormente los datos de procesaron y analizaron en el programa SPSS
version 26.0. Resultados: Del total de 136 participantes el género femenino fue el 72,1% vy el
género masculino el 27,9%. El rango de edad con mayor frecuencia fue de 18-40 afios. La
frecuencia de depresién y ansiedad fue de 86,0% y 71,3%.respectivamente. EIl género femenino
y el grupo etareo de 18-40 afios es que manifestd mayor frecuencia de depresion y ansiedad. El

nivel de ansiedad y depresion que se encontré con mayor frecuencia fue el nivel leve.'?

Sanchez-Carlessi 2021, en su estudio, hace referencia a que, las restricciones por covid-19 afecto
en gran medida a los alumnos universitarios peruanos suscitando una serie de sucesos fisicos,
psicologicos y conductuales. Objetivo del estudio: determinar factores asociados a ansiedad,
depresién, somatizacion y evitacion experiencial en estudiantes universitarios del Per( en
cuarentena por COVID-19. Método: Estudio observacional transversal. Muestra, 1264
universitarios de diversos regiones del Per(. Variables dependientes a la ansiedad, depresion,

somatizacion y evitacion experiencial, se evaluaron con el cuestionario de “El Inventario de
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comportamiento psicosocial desajustado, ante la presencia del covid-19 en la poblacion peruana”
y el AAQ I1. Se utiliz6 chi cuadrado en el andlisis estadistico. Resultados: més de la mitad de los
estudiantes universitarios del Peru, presenta entre 3y 6 de los 6 indicadores de ansiedad, y el 45%
y el 30% el mismo numero de indicadores de depresion y de somatizacion, respectivamente.
Asimismo, el 40,3% de la muestra se ubica de la mitad hacia arriba en la escala de evitacion
experiencial. Conclusion: Existen diferencias en niveles de ansiedad, somatizacion y evitacion
experiencial entre sexo femenino y masculino, y los estudiantes de mayor edad presentaban

niveles menores de ansiedad, depresion y evitacion experiencial, pero no en somatizacion.'

El desajuste psicosocial se expresa en comportamientos inadecuados, el individuo no es capaz de
responder a exigencias del entorno y las estrategias que utiliza no resultan las mas acertadas para

enfrentar apropiadamente los retos que plantean las interacciones sociales.

La reciente pandemia de SARS - Cov-2 ha tenido importantes repercusiones psicologicos y
sociales en la poblacion. Aunque las preocupaciones, la ansiedad, el estrés son situaciones
normales en nuestra vida cotidiana, en una situacion de crisis el nivel medio de ansiedad en la

poblacion es alto.®®

La dificultad de las personas para reaccionar con éxito y satisfactoriamente a la situacion
relacionada con el covid-19. La amenaza, la incertidumbre y la baja previsibilidad de la covid-
19, asi como el distanciamiento social y el aislamiento impuestos por el confinamiento, no solo
amenazan la salud fisica de las personas, sino que también afectan a la salud mental de las
personas debido al desajuste psicoldgico, especialmente en términos de ansiedad y niveles de

estrés. 6

Las investigaciones han puesto de relieve el impacto que generan las situaciones traumaticas,*’
en este caso, la pandemia en el bienestar psicoldgico de los grupos poblacionales, incluidos nifios,
estudiantes, trabajadores de la salud y publico en general. El grado de desajuste de los
comportamientos seran psicosociales, en la medida que, son o estan siendo provocados por
determinadas condiciones de vida, el contexto de la pandemia genera mayores probabilidades de
desarrollar trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, depresion y otros sintomas de angustia.
Las medidas restrictivas han afectado la relacion entre las personas y su percepcion de las

prioridades cotidianas.

La importancia de la presentacion de los resultados a obtener consiste en la identificacion de la
tendencia de desajuste emocional, aspecto que permitira la formulacion de politicas adecuadas en
prevencion, planificacion y tratamiento de las morbilidades relacionados a la salud mental de la

poblacion. Se resalta que la salud mental incluye bienestar psicoldgico, emocional y social.
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Influye en la forma de pensar, sentir y actuar frente a la vida y contribuye la forma cémo

enfrentamos el estrés, nuestras relaciones con los demas y la toma de decisiones.®

El objetivo de la investigacion fue: Analizar cuél es la relacion entre la atencion de indicadores
de comportamiento psicosocial desajustado y dispensacion de medicamentos durante la pandemia
por SARS - Cov-2. Centro de Salud de San Joaquin. Y los objetivos especificos: a) Determinar
cuales y en qué medida han sido atendidos los indicadores de comportamiento psicosocial
desajustado, en el Centro de Salud de San Joaquin, antes y durante la pandemia por SARS
- Cov- 2, b) Determinar cual ha sido la variacion y caracteristicas de las atenciones de los
indicadores de comportamiento psicosocial desajustado, en el Centro de Salud de San Joaquin,
durante la pandemia por SARS - Cov-2 en relacién al periodo prepandémico, c) Determinar cudl
es relacion de variacién en la dispensacion global de medicamentos durante la pandemia por
SARS - Cov-2

La investigacion muestra datos de un analisis pormenorizado de las atenciones relacionadas a
indicadores de salud mental en el Centro de Salud de San Joaquin, para ello se hizo uso de datos
oficiales o reportes de morbilidad de los afios 2019, 2020, y 2021, asi como de las dispensaciones

globales de medicamentos
Se presenta en ocho apartados:

I. Introduccion, se describe la realidad problematica, se presenta los antecedentes internacionales
y nacionales que enmarcan la investigacion, se presenta la justificacién e importancia, y los

objetivos que guiaron el estudio.

I1. Estrategia metodoldgica, se describe la metodologia, tecnicas y procedimiento en la realizacion

de la investigacion.

I11. Resultados, se presentan en tablas y gréaficos, realizando un comentario resultado del analisis

de los datos.

IV. Discusion, apartado en el que se analizan y argumentan los resultados obtenidos con el fin de
que se pueda entender y conocer en profundidad el tema investigado, resaltando datos de

importancia y de acuerdo a los objetivos del estudio.

V. Conclusiones, premisas finales resultado de la evaluacion logica de los resultados, apuntan a
evidenciar la conexion que existe entre los objetivos, el desarrollo y los resultados obtenidos, se

presentan de acuerdo al nimero de objetivos especificos.
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VI. Recomendaciones, sugerencias que se consideran necesarias considerando lo que se encontrd
durante tu proceso de desarrollo de la tesis. Son sugerencias generales en base a las conclusiones
finales.

VII. Referencias bibliogréficas, bibliografia utilizada en el andlisis, discusion, interpretacion y

redaccion de la investigacion.

VI1I1. Anexos, documentacion que complementa la investigacion.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo y disefio de investigacién.

Tipo
Estudio observacional, descriptivo, transversal.

Los estudios observacionales corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo es “la
observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos. Las
mediciones, se pueden realizar a lo largo del tiempo (estudio longitudinal), ya sea de forma

prospectiva o retrospectiva; o de forma unica (estudio transversal).

El estudio observacional considerado es, el descriptivo, porque lo que se pretende es
“describir y registrar” lo observado, como el comportamiento de una 0 mas variables en un

grupo de sujetos o eventos en un periodo de tiempo.2* 2
Disefio.
Disefio no experimental.*®
No se pretende la manipulacién de variables.
2.2 Poblacion y muestra
Poblacion

Reportes de morbilidad y dispensacién de medicamentos: afios 2019, 2020 y 2021, Centro

de Salud de San Joaquin.
Muestra

Reportes de morbilidad asociados a indicadores de comportamiento psicosocial desajustado,
afios 2019, 2020y 2021, Centro de Salud de San Joaquin y reportes globales de dispensacion

de medicamentos.
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Criterios de inclusion

- Reportes oficiales de atencién asociados a indicadores de comportamiento psicosocial
desajustado, afio 2019, 2020, 2021, Centro de Salud de San Joaquin

- Reportes globales de dispensacién de medicamentos.
Criterios de exclusion

- Reportes oficiales de atencion no asociados a indicadores de comportamiento
psicosocial desajustado, afio 2019, 2020 y 2021, Centro de Salud de San Joaquin

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica
Observacion y analisis.®

Técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho o caso, tomar informacién

y registrarla para su posterior analisis.

La Observacion No Participante es aquella en la cual se recoge la informacion desde afuera,
sin intervenir para nada en el hecho o fenémeno investigado. La observacion no participante
indirecta, es aquella en la cual, el investigador obtiene la informacion de fotografias,

gréficos, reportes, entre otros.?% 2

Instrumento
El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha donde se anot6 los datos considerados
en los criterios de inclusion, inherentes al objetivo de la investigacion, sin necesidad de

identificar al participante.

Se consideraron los Indicadores de comportamiento psicosocial desajustado, los cuales estan
especificados en la Guia técnica para el cuidado de la salud mental de la poblacién afectada,
familias y comunidad, en el contexto del COVID-19 (R.M. N° 186-2020-MINSA) /
Ministerio de Salud. Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.
Direccion de Salud Mental - Lima: Ministerio de Salud; 2020.

Se considero la codificacion CIE-10.
a) Reaccion a estrés agudo
b) Trastornos de adaptacion

¢) Problemas de ansiedad
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d) Episodio depresivo
e) Trastorno de estrés postraumatico

f) Sindromes de maltrato, en especial violencia contra las mujeres, nifias, nifios y

adolescentes y otras poblaciones vulnerables
g) Trastornos por consumo de alcohol, tabaco y/u otras sustancias psicoactivas

h) Conducta suicida
2.4 Analisis de los datos.

Los datos recolectados fueron almacenados en una hoja del programa Excel 2019, la que se
utilizé para la generacién de tablas, gréaficos/figuras. Se presentan frecuencias y porcentajes

para expresar los resultados.?

2.5 Aspectos éticos

Los resultados son producto de un analisis objetivo de los datos y procesados éticamente. No

se recopilaron datos personales.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Atenciones afios 2019 — 2020 — 2021, segln sexo

Atenciones 2019

Atenciones 2020

Atenciones 2021

N® 1 98% N® IC 986 N® IC 986
Femenino 10715 oo o oe 3% g0 eere I garn-eha
Masculino 5193 gy "0 1651 gty 2114 3478 37,24
Total 15908 100.00 4777 100.00 5871 100.00
o
42019 (- 70%) (-63.1%)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1, muestra las atenciones a través de los afios 2019 a 2021. EL afio 2019 se toma como

punto de referencia, considerando que es un afio, sin la influencia externa de la pandemia covid —

19.

Se procesaron 15908 atenciones en salud el afio 2019, situacion que disminuy6 sustantivamente
el afio 2020 (4777) y 2021 (5871), afios de pandemia, debido al temor de la poblacion y a las

medidas restrictivas.

En todos los afios analizados, las personas de sexo femenino, son las que acuden en mayor
proporcidén para su atencion en el Centro de salud. Afio 2019 (67.36 %), afio 2020 ( 65.44 %), afio

2021 (63.99%). No hay diferencias estadisticas (IC 95%), en las atenciones a traves de los afios,

tanto en sexo femenio, como en sexo masculino.
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Figura 1. Atenciones afios 2019 — 2020 — 2021

La figura 1, muestra que el afio 2020, solo se atendieron un 30% en relacion al afio 2019, lo que
representa una disminucion del 70.0%. Y el afio 2021 hubo una disminucidon del 63.1% en relacion
al afio 2019.
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Tabla 2. Atenciones afios 2019 — 2020 — 2021, por grupo etario

Total

Grupos etarios

<Il

. o . .
Atenciones N Diferencia meses

2019 15908 1180
2020 4777 -70.0% 409
2021 5871 -63.1% 650

01a04
anos

2123

659

882

05al11
afnos

2496

472

477

12a17
anos

2728

354

297

18a29
afos

2580

914

1030

30a59
afos

3325

1381

1761

60 afios
amas

1476

588

774

Fuente: Elaboracion propia

Segun latabla 2, considerando las atenciones globales en el centro de salud, se tiene que el mayor

namero de atenciones se presenta en el grupo etario de 30 — 59 afios, en todos los afios analizados.

Las atenciones en todos los grupos de edad disminuyeron sustancialmente en el afio 2020,

notandose una leve recuperacion en el afio 2021, sin embargo, no se llegan a los valores del afio

2019, asi tenemos que el descenso global fue del 70.0% en el afio 2020 y del 63.1% en al afio

2021. Los valores se comparan con el afio de referencia que es 2019.
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Tabla 3. Atenciones 2019 — 2020 — 2021, General y Comportamiento social desajustado.

Atenciones en

Atenciones Total? comportamiento
psicosocial desajustado® Porcentaje®’
N° Diferencia N° Diferencia
2019 15908 538 3.38%
2020 4777 -70.0% 198 -63.2% 4.14 %
2021 5871 -63.1% 280 -52.0% 477 %

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3, permite ver las atenciones en comportamiento social desajustado en referencia a las
atenciones globales y, como se pude ver en las tablas anteriores, el descenso global en el afio 2020
fue del 70.0% y del 63.1% en al afio 2021. El afio de referencia o comparacion es el afio 2019, sin
embargo, las atenciones en comportamiento social desajustado, muestran una disminucion menor;

63.2% en el afio 2020 y 52.0% en el afio 2021.
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Figura 2. Porcentaje de Atenciones de comportamiento social desajustado, en relacion a
las atenciones totales

La figura 2, muestra la comparacion entre las atenciones en comportamiento social desajustado
en referencia a las atenciones globales y, asi se puede ver que las atenciones en comportamiento

social desajustado, representaron el 3.38% de todas las atenciones en el afio 2019, en el afio 2020
representan el 4.14% y en el afio 2021, representan el 4.77%.
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Tabla 4. Atenciones afios 2019 — 2020 — 2021: comportamiento psicosocial desajustado

2019 2020 2021
N° % N° % N° %
Problemas de ansiedad 469 87.17 116 59.59 117 41.79
Episodios depresivos 69 12.83 64 32.32 115 41.07
Trastornos por
consumo de alcohol, 0 0 18 9.09 47 16.79
tabaco y/u otras
sustancias psicoactivas.
Reaccion a estrés 0 0 0 0 1 0.36
agudo
Total 538 100.00 198 100.00 280 100.00
Porcentgjggfgrelacmn 36.8% 52 04%
(- 63.2%) (- 47.96%)

(Diferencia %)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4, muestra los comportamientos psicosociales desajustados, atendidos en el centro de
salud, los mismos que estan considerados en la Guia técnica para el cuidado de la salud mental
de la poblacion afectada, familias y comunidad, en el contexto del COVID-19 (R.M. N° 186-
2020-MINSA), asi se tiene que estos son, problemas de ansiedad, episodios depresivos, trastornos

por consumo de alcohol, tabaco y/u otras sustancias psicoactivas, y reaccion a estrés agudo.

En el afio 2019, los problemas atendidos estaban referidos a episodios depresivos y ansiedad, en
el afio 2020, aparte de los mencionados se atendieron trastornos por consumo de sustancias, y en

el afio 2021, se agregd a los anteriores; reaccion a estrés agudo (1 caso)

Al igual que en atenciones generales, los comportamientos psicosociales desajustados, sufrieron
una disminucién en las atenciones, asi tenemos que, en el afio 2020, disminuyeron en un 63.2%

y en el afio 2021, la disminucion fue de 52.04%, todo esto en relacion al afio de referencia 2019.
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Figura 3. Atenciones afios 2019 — 2020 — 2021, por comportamiento psicosocial desajustado

En la figura 3, se puede apreciar la atencion de los comportamientos psicosociales
desajustados, se tiene que en problemas de ansiedad el afio 2019 como en el afio 2020 hubo una
disminucion porcentual significativa; 87.17% frente a 59.59 y 41.79% respectivamente. En las
atenciones de episodios depresivos se ve un aumento sustancial en los afios de pandemia; de
12.83% en el afio 2019 (afio sin pandemia) se incrementd a 32.32% y 41.07% en los afios de
pandemia 2020 y 2021, respectivamente.

De igual manera se ve un incremento en atenciones de trastornos por consumo de alcohol, tabaco

y/u otras sustancias psicoactivas; 9.09% en 2020 y 16.79% en 2021.
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Tabla 5. Indicadores de comportamiento social desajustado segun afio.

Indicadores

Morbilidad

No Diferencia.
%

2019

Problemas de ansiedad

Transtorno mixto de ansiedad y depresion (F412)
Transtorno de ansiedad no especificado (F419)
Trastorno de ansiedad fébica en la nifiez (F931)

469

Episodios depresivos

Episodio depresivo leve (F320)

Total 2019

69
538

2020

Problemas de ansiedad

Trastorno de Ansiedad organico (F064)

Trastorno Fobico de Ansiedad, no Especificado (F409)

Trastorno de Panico (F410)

Trastorno de Ansiedad Generalizada (F411)
Transtorno mixto de ansiedad y depresién (F412)
Transtorno de ansiedad no especificado (F419)
Trastorno de ansiedad fébica en la nifiez (F931)

Episodios depresivos

Episodio depresivo leve (F320)
Episodio Depresivo Moderado (F321)
Episodio Depresivo, no especificado (F329)

Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Grave (F333)
Trastorno Depresivo Recurrente en Remision (F334)
Trastorno Depresivo Recurrente, no Especificado (F339)

Distimia (F341)

Trastornos por consumo
de alcohol, tabaco y/u
otras sustancias
psicoactivas.*

TCM debidos al uso de Alcohol no Especificado (F109)

TCM debidos al uso de Tabaco, dependencia (F172)
TCM debidos al uso de Multiples Drogas (F192)

Total 2020

116

64

-63.2%

18

198

2021

Reaccion a estrés agudo

Reaccion al Estres Grave, no especificada (F439)

Problemas de ansiedad

Trastorno de Ansiedad orgénico (F064)

Trastorno Fobico de Ansiedad, no Especificado (F409)

Trastorno de Panico (F410)

Trastorno de Ansiedad Generalizada (F411)
Transtorno mixto de ansiedad y depresion (F412)
Otros Trastornos de Ansiedad Mixtos (F413)
Transtorno de ansiedad no especificado (F419)
Trastorno de ansiedad fébica en la nifiez (F931)

117

Episodios depresivos

Episodio depresivo leve (F320)
Episodio Depresivo Moderado (F321)

Episodio Depresivo Grave sin Sintomas Psicéticos (F322)

Episodio Depresivo, no Especificado (F329)

Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Leve (F330)
Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Moderado (F331)
Trastorno Depresivo Recurrente, sin sintomas psicotico (F332)
Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Grave (F333)
Trastorno Depresivo Recurrente, no Especificado (F339)

Distimia (F341)

115

-47.96%

Trastornos por consumo
de alcohol, tabaco y/u
otras sustancias
psicoactivas

TCM debidos al Uso de Alcohol, intox aguda (F100)

TCM debidos al Uso de Alcoho, uso nocivo (F101)
TCM debidos al uso de Alcoho, dependencia (F102)
TCM debidos al uso de Alcohol (F108)

TCM debidos al uso de Alcohol no Especificado (F109)

TCM debidos al uso de Cannabinoides, Intox.aguda
TCM debidos al uso de Cannabinoides, uso nocivo (

(F120)
F121)

TCM debidos al uso de Cannabinoides, dependencia (F122)
TCM debidos al uso de Sedantes o Hipnoticos (F131)

TCM debidos al uso de Cocaina, uso Nocivo (F141)
TCM debidos al uso de Tabaco, uso Nocivo (F171)

Total 2021

47

280

*Trastornos Mentales y del Comportamiento:TCM

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5, se aprecia las atenciones por comportamiento social desajustado, si bien en el afio
2019 los problemas atendidos estaban referidos a episodios depresivos y ansiedad, en el afio 2020
y 2021, se aprecia una disminucion significativa, sin embargo, se ve una diversificacion en los
tipos de ansiedad, segun la catalogacion CIE 10. Asi se tiene que, en el afio 2019, se atendieron 3
tipos de ansiedad segin CIE 10, y en afio 2020 se atendieron 7 tipos y en el afio 2021, 8 tipos de
ansiedad.

De igual manera, en el afio 2019, se atendieron en el centro de salud, episodios depresivos leves

(F320), pero en el afio 2020, se atendieron 7 tipos de depresidn y en afio 2021, 9 tipos de depresién

De igual manera se ve en los trastornos por consumo de alcohol, tabaco y/u otras sustancias

psicoactivas
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Tabla 6. Dispensaciones de medicamentos 2019 — 2020 — 2021: General y en comportamiento

social desajustado.

- @ (4]
c N = c c
S '3 S 3 S 2 3
S o 3 S s & 89 S
[ cC o [ ) pusd [N [T ) —
c o LN SN [ c o SN ©
D N o = = D N c =
R 2 ) o 2 @ o
a - N a N
General? 216538 158073 73.0% -27.0% 186223 86.0% -14.0 %
Comportamiento
psicosocial 1545 3554 230.63% +130.63% 5640 366.0% + 266.0%
desajustado®
Por‘t’)elgtale 0.71%  2.24% 3.02 %

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6, muestra una comparacion entre las dispensaciones globales de medicamentos y las
dispensaciones de medicamentos en comportamiento psicosocial desajustado.

En lineas generales la dispensacion de los medicamentos disminuy6 en relacion al afio de
referencia 2019, asi se tiene que, en el afio 2020 hubo una disminucién del 27.0% y el afio 2021,
la disminucién fue del 14.0%. Aspecto totalmente distinto en relacion a la dispensacién de
medicamentos en tratamiento de los indicadores de comportamiento social desajustado (ansiedad,
depresion, etc.), donde su puede apreciar que el afio 2020, la dispensacion en este aspecto se

incrementd en un 130.63% y en el afio 2021, este incremento fue del 266.0%
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Dispensacion 2021 — 3.02%

Dispensacion 2020 2.24%

Dispensacion 2019 0.71%
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B C. psicosocial desajustado 1545 3554 5640

Figura 4. Relacion entre dispensaciones de medicamentos global y en comportamiento social

desajustado.

La figura 4, muestra la relacién entre las dispensaciones globales de medicamentos y las

dispensaciones de medicamentos en comportamiento psicosocial desajustado.

Del andlisis se desprende que en el afio 2019 (afio sin pandemia), la dispensacion en el tratamiento
de los indicadores de comportamiento social desajustado, representaba solo el 0.71% de la
dispensacion global, es decir no Ilegaba ni al 1.0%. Sin embargo para el afio 2020 y 2021, afios
de pandemia, la dispensacion se increment6 al 2.24% y 3.02%, es decir un aumento de 3 a 4 veces

mas.
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IV. DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue, analizar la relacién entre la atencidén de indicadores de
comportamiento psicosocial desajustado y dispensacion de medicamentos durante la pandemia
por SARS - Cov-2. Centro de Salud de San Joaquin, para ello se hizo un estudio de las atenciones
de manera global relacionandola con las atenciones de los indicadores de comportamiento
desajustado (ansiedad, depresidn, uso de sustancias psicoactivas, etc.) posteriormente se analizo
la dispensacién global de medicamentos considerando el periodo antes de la pandemia (afio 2019)
y el periodo de pandemia (afios 2020 y 2021). Los valores mencionados en el estudio estan
relacionados a las atenciones y dispensaciones del afio 2019, por ello los afios posteriores 2020 y
2021 muestran en algunos casos, disminucién y en otros casos, aumento en relacion al afio 2019,

que es el punto referencial.

De manera general las atenciones son mas frecuentes en personas del sexo femenino y la relacion
se mantiene atn en los periodos de pandemia. Afio 2019: 67.36 %, afio 2020: 65.44 %, afio 2021:
63.99%. (Tabla 1)

Las atenciones en los afios de pandemia; 2020, 2021, disminuyeron sustancialmente, en una
proporcion del 70.0%, y del 63.1% todo ello en relacién al afio 2019, situacion que refleja lo
sucedido a nivel de otras ciudades y paises. La llegada de la COVID-19 interrumpi0 la atencion
médica de varias maneras. Los servicios menos urgentes fueron cancelados o pospuestos,
mientras que, las medidas impuestas y las restricciones impidieron que muchos pacientes
asistieran a las citas, otros evitaron los centros de salud y los hospitales por miedo a infectarse
ellos mismos. Arsenault,?? menciona que ningln pais se salvo de la interrupcion, y esto continu
al menos hasta finales de 2020. (Arsenault, 2020)

La mayoria de las personas tenian miedo de buscar ayuda porque pensaban que, si acudian al

establecimiento de salud, podrian terminar contagiandose con COVID-19.

Por ello, la pandemia tuvo un impacto directo en psicopatologias como la ansiedad, el aumento
de sus manifestaciones y la depresion. Otros sindromes como el agotamiento y el trastorno de
estrés postraumatico aumentaron con la pandemia, mostrando una mayor incidencia entre el

personal médico.?
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Es por ello que, las atenciones en los indicadores de comportamiento social desajustado, se
incrementaron a través de los afios analizados, en 2019 representan el 3.38% de todas las
atenciones, en el afio 2020 representan el 4.14% y en el afio 2021, representan el 4.77%

Los indicadores analizados son aquellos considerados en la Guia técnica para el cuidado de la
salud mental de la poblacion afectada, familias y comunidad, en el contexto del COVID-19 (RM
N°186-2020-MINSA),5 y de ellos tenemos: problemas de ansiedad, episodios depresivos,
trastornos por consumo de alcohol, tabaco y/u otras sustancias psicoactivas y reaccién a estrés

agudo.

Soraci® 2021, en su estudio manifestaba que, el coronavirus “parece estar afectando a la salud
mental de muchas personas, especialmente entre los trabajadores sanitarios” y se basaba en
investigaciones recientes que mostraban un aumento de las molestias, la ansiedad y la depresion.
(Soraci, 2021)

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente al estrés
de la vida, darse cuenta de sus habilidades, aprender bien y trabajar bien, y contribuir a su
comunidad. Es un componente integral de la salud y el bienestar que sustenta nuestras habilidades
individuales y colectivas para tomar decisiones, construir relaciones y dar forma al mundo en el

que vivimos.?

La organizacion Mundial de la Salud,?® mencionaba que, en el primer afio de la pandemia de
COVID-19, la prevalencia mundial de ansiedad y depresion aumenté en un 25 %. Una explicacion
importante para el aumento es el estrés sin precedentes causado por el aislamiento social
resultante de la pandemia. A esto estaban vinculadas las limitaciones a la capacidad de las
personas para trabajar, buscar el apoyo de sus seres queridos y participar en sus comunidades. La
soledad, el miedo a la infeccion, el sufrimiento y la muerte por uno mismo y por sus seres
queridos, el dolor después del duelo y las preocupaciones financieras también se han citado como
factores estresantes que conducen a la ansiedad y la depresion. (Organizacién Mundial de la
Salud: OMS).

El aumento en la prevalencia de problemas de salud mental ha coincidido con graves
interrupciones en los servicios de salud mental, dejando enormes brechas en la atencion para
aquellos que mas lo necesitan. Durante gran parte de la pandemia, los servicios para las afecciones
mentales, neurolégicas y de consumo de sustancias fueron los mas interrumpidos entre todos los
servicios de salud esenciales reportados por los Estados miembros de la Organizacion Mundial
de la Salud. Muchos paises también informaron de interrupciones importantes en los servicios de

salvamento para la salud mental, incluida la prevencion del suicidio.
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A finales de 2021, la situacion habia mejorado un poco, pero hoy en dia demasiadas personas
siguen sin poder obtener la atencion y el apoyo que necesitan tanto para las condiciones de salud
mental preexistentes como las recién desarrolladas. (Organizacion Mundial de la Salud: OMS).

Al no poder acceder a la atencion cara a cara, muchas personas han buscado apoyo en linea, lo
que indica una necesidad urgente de hacer que las herramientas digitales confiables y efectivas
estén disponibles y sean facilmente accesibles. Sin embargo, el desarrollo y la implementacion
de intervenciones digitales sigue siendo un gran desafio en los paises y entornos con recursos

limitados.

En el afio 2019, los problemas atendidos estaban referidos a episodios depresivos y ansiedad, en
el afio 2020, aparte de los mencionados se atendieron trastornos por consumo de sustancias, y en

el afio 2021, se agrego a los anteriores; reaccion a estrés agudo.

Los episodios depresivos sufrieron aumento sustancial en los afios de pandemia, el afio 2019,
representaban un 12.83%, y en el afio 2020 y 2021 se incrementd a 32.32% y 41.07%
respectivamente. Otro aspecto importante a destacar es la diversificacion de los indicadores de
comportamiento social desajustado, segin CIE 10, en el afio 2019, se atendieron 3 tipos de
ansiedad y en afio 2020 se atendieron 7 tipos y en el afio 2021, 8 tipos de ansiedad. En relacién a
estados depresivos, en el afio 2019, se atendieron, episodios depresivos leves (F320), pero en el
afio 2020, se atendieron 7 tipos de depresién y en afio 2021, 9 tipos de depresion. De igual manera
se ve un incremento y diversificacion en atenciones de Trastornos por consumo de alcohol, tabaco

y/u otras sustancias psicoactivas a partir del afio 2020. (Tabla 5)

Aspecto no desconocido, Leung C,® menciona que, Durante la COVID-19, la prevalencia de los
trastornos por consumo de alcohol aumentd del 25,1 % antes del confinamiento al 38,3 % durante
el confinamiento en Inglaterra y Penninx B,?’ sefiala que, independientemente de la pandemia, se
sabe que los trastornos mentales son prevalentes a nivel mundial y causan una carga de
enfermedad muy alta para los trastornos mentales mas comunes (incluido el trastorno depresivo
mayor, los trastornos de ansiedad y el trastorno por consumo de alcohol), los factores estresantes

ambientales desempefian un papel etiol6gico importante.

En relacion a las dispensaciones de medicamentos, se encontrd que, en el afio 2020 hubo una
disminucion del 27.0% y el afio 2021, la disminucion fue del 14.0%. Sin embargo, en lo que se
refiere a la dispensacion de medicamentos en tratamiento de los indicadores de comportamiento
social desajustado (ansiedad, depresion, etc.), se aprecia que el afio 2020, un increment6 en un
130.63% y en el afio 2021, del 266.0%.
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Aspecto también destacado por Gonzéles-Ldpez,® quien menciona en el andlisis de su estudio
qué, mientras que el nimero total de recetas médicas disminuy6 en un 2,5%, la prescripcion de
medicamentos psiquiatricos aumenté un 6,1 %. Asimismo concluye, que, el consumo de
medicamentos psiquiatricos ha aumentado durante la pandemia de COVID-19, es asi que, destaca
el aumento en el consumo de dosis por cada 1000 habitantes, para los ansioliticos (7,2%), seguido
de los sedativos hipnéticos (5,6%) y los antidepresivos (3,7%).

Bliddal M,? en su investigacion concluye que, los jovenes daneses experimentaron un aumento
en las tasas de tratamiento psicotropico y diagnosticos de trastornos psiquiatricos durante la
pandemia de COVID-19, hubo un aumento relativo general de los trastornos psiquiatricos nuevos
del 5 %.

Ornell® 2021, sefiala que, los estudios han informado del empeoramiento de los sintomas
psiquiatricos durante la pandemia de COVID-19. Y todo ello lleva a un aumento en el consumo

de medicamentos en el tratamiento de las diversas afecciones involucradas.

La OMS sefiala que, muchas de las persona se volverian mas ansiosos; pero para algunos, el
COVID-19 ha provocado o amplificado problemas de salud mental mucho mas graves. Un gran
numero de personas han informado de angustia psicoldgica y sintomas de depresion, ansiedad o
estrés postraumatico. Y ha habido signos preocupantes de pensamientos y comportamientos
suicidas mas extendidos, incluso entre los trabajadores de la salud.?

Algunos grupos de personas se han visto afectados mucho més que otros. Frente a los cierres
prolongados de escuelas y universidades, los jévenes se han visto vulnerables al aislamiento social
y la desconexion, lo que puede alimentar sentimientos de ansiedad, incertidumbre y soledad y

conducir a problemas afectivos y de comportamiento.?®

El presente estudio muestra que el impacto psicolégico de la COVID-19 es significativo, por ello
comprender este impacto es importante, porque tiene el potencial de proporcionar informacion
sobre como enfocar intervenciones futuras. Y como menciona la OMS, “a finales de 2021, la
situacion habia mejorado un poco, pero hoy en dia demasiadas personas siguen sin poder obtener
la atencion y el apoyo que necesitan para las condiciones de salud mental preexistentes y recién

desarrolladas”
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V. CONCLUSIONES

1. Los indicadores de comportamiento psicosocial desajustado, atendidos en el Centro de
salud, antes de pandemia por SARS - Cov-2, eran problemas de ansiedad (87.17%) y
trastornos depresivos leves (12.83%). Y durante la pandemia por SARS - Cov-2 fueron
problemas de ansiedad en diversas manifestaciones [(2019: 59.59%), (2020: 41.79%)],
trastornos depresivos en diversas manifestaciones [(2019: 32.32%), (2020: 41.07%)],
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas [(2019: 9.09%), (2020: 16.79%)] y
reaccion a estrés agudo (2020: 0.36%)].

2. Las atenciones en comportamiento social desajustado durante la pandemia por SARS-
Cov-2, sufrieron un incremento con respecto al afio prepandémico. En el afio 2019
representaban el 3.38% de todas las atenciones, en el afio 2020 éstas representaban el
4.14% y en el afio 2021, representaban el 4.77%. Asimismo, se dio una diversificacion
en los diferentes indicadores de comportamiento psicosocial desajustado, destacando los
trastornos de depresion, es asi que, en afio 2019 se atendieron solo episodios depresivos
leves y durante los afios de pandemia se atendieron hasta 8 tipos de depresion.

3. Las dispensaciones de medicamentos durante la pandemia por SARS - Cov-2, disminuy6
en relacion al afio 2019, La disminucién en el afio 2020 fue del 27.0% y del 14.0% en el
afio 2021. Sin embargo, la dispensacion de medicamentos en el tratamiento de los
indicadores de comportamiento social desajustado se increment6 en un 130.63% en el

afio 2020 y en el afio 2021, el incremento fue del 266.0%.
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VI. RECOMENDACIONES

1) Realizar campafas de autocuidado de la salud en la comunidad, que incluya divulgacion
de métodos para disminuir o controlar los factores estresantes ambientales que
desempefian un papel etioldgico importante en los problemas de salud mental.

2) Abordar las necesidades y consideraciones especificas de los servicios esenciales en
diagnoéstico y tratamiento de los indicadores de comportamiento social desajustado,
considerando las guias operativas del Ministerio de Salud y de la Organizacion Mundial
de la Salud.

3) Se recomienda que los Centros de Salud mejoren la disponibilidad y asequibilidad de los
medicamentos para el tratamiento de los indicadores de comportamiento psicosocial

desajustado.
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VIIl. ANEXOS.

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION POR
EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD

Sefior:
DR. JUAN MARTIN MAYAUTE ARCE
Gerente de la Red del class san Joaquin

De mi consideracion

El jefe del centro de salud del establecimiento de salud class san Joaquin de la Red
Prestacional san Joaquin, donde se ejecutara el estudio titulado "RELACION ENTRE
LA ATENCION DE INDICADORES DE COMPORTAMIENTOS PSICOSOCIAL
DESAJUSTADOS Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DURANTE LA
PANDEMIA POR SARS- COV-2. CENTRO DE SALUD DE SAN JOAQUIN, cuyo
_investigador principal responsable es Liliana Rosa Rojas Huallcca, tengo el agrado de

*dirigirme a usted para manifestarie mi visto bueno para que el estudio sefialado
previamente se ejecute en el centro de salud dass san Joaquin .

Atentamente,

Jefe del centro de salud
Class San Joaquin
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Ficha de recojo de datos

Ministerio

de Salud

MORBILIDAD GENERAL POR GRUPOS
SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO

Periodo:....Mes - Afo

Diresa/Red/M.Red/EE.SS: ICA/ICA-PALPA-NAZCA/SAN JOAQUIN/I-3 - 000003360 - SAN
JOAQUIN

1. Segun Etapa de Vida:

GRUPO DE EDAD
60
Ola |[0l1a|05a|12a|18a | 30a ~
MORBILIDAD TOTAL :12; 11 04 11 17 129 59 ar;os
meses | anos | anos | anos | anos | anos Mas

TOTAL GENERAL

=TT 4114114714717+
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Capitulo
I
I

Vi
Vil

VIl

Xl
Xl
X1
XV
XV
XVI

XVII

XVIII

XIX

XX

Cadigos
A00-B99
C00-D48

D50-D89

Titulo
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Neoplasias

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y

otros trastornos que afectan elmecanismo de la inmunidad

E00-E90
FO0-F99
G00-G99
HO00-H59
H60-H95
100-199
J00-J99
K00-K93
LO0-L99
MO00-M99
NO0O0-N99
000-099
P00-P96

Q00-Q99

cromosomicas

R0O0-R99

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales y del comportamiento
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del aparato circulatorio

Enfermedades del aparato respiratorio

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo
Enfermedades del aparato genitourinario

Embarazo, parto y puerperio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte

S00-T98

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias

de causa externa

VO01-Y98

Causas externas de morbilidad y de mortalidad
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XXI Z00-799 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los

servicios de salud

XXII U00-U99 Cddigos para situaciones especiales
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Resolucién de aprobacién de proyecto de tesis

T
P, >
F s %
‘lf
URNTREDAD SAOONA “SaN (U DONAN" FACULTAD DE FARMACK Y SDCUNICA
Chusend 21y DICANATD
“Afic del ¥ de |a Saberana Nacional”
Ica, 23 de agosto de 2022
VISTO:

El Oficio N© 899-UI-CI-FFB-UNICA-2022 de fecha 19 de agosto de 2022, Exp. N° 2923
del 22 de agosto de 2022, presentado por Iz directora de la Unidad de Investigacién de
la Facultad de Farmacia y Biogquimica, haciende llegar el reporte y la constancia de haber
realizado el andlisis con el software de verificacion de similitud al proyecto de tesis
presentado por el (la): BACH. ROJAS HUALLCCA LILIANA ROSA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Genzaga”,
es una unidad fundamental de organizacion, formacién académica y profesional Integrada
por profesores y estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo,
economico y normativo como lo establece el Fstatuto de la UNICA.

Que, segun Resolucion Rectoral N° 016-R-UNICA-2017 de fecha 05-09-2017, se Nombra
a la Dra. FRANCISCA MARTHA GARCIA WONG como Decana de lz Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, por el periodo
comprendido del 2 de Setiembre de 2017 al 1 de Setiembre de 2021.

Que, medlante Resclucién Rectoral N° 1817-R-UNICA-2021 del 20-08-2021, por acuerdo
de Asamblea Universitaria en Sesién Extracrdinaria de fecha 20-08-2021, se Prorroga el
mandato de |as Autoridades e integrantes de los Organos de Gobiernc de la Universidad
Nacional "San Luis Gonzaga" hasta el 31 de enero de 2022, en cumplimiento del articulo
6° del Decreto Legislativo N° 1496 y en aplicacién de la Ley 30220.

Que, con Resolucién Rectoral N® 0490-2022-R-UNICA-2022 del 20-01-2022, se Resuelve,
Prorrogar el mandato de las Autoridades e Integrantes de los Organos de Gobiernc de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” hasta el 30 de abril de 2022, en cumplimlento
del articulo 6° de! Decreto Legislativo N® 1496 y en aplicacién de la Ley 30220 y Estatuto
Universitario.

Que, en la Resolucién Rectoral N° 2297-2022-R-UNICA-2022 de fecha 30-04-2022, se
Resuelve, PRORROGAR el mandato de las Autoridades e Integrantes de los Organos de
Gobierno, de |3 Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, hasta el 27 de agosto de 2022
© hasta la fecha del registro de firmas por la SUNEDU, de las nuevas autoridades elegidas,
que a continuacién se detallan, 2) Los Decanos de las Facultades, b) los representantes
de Docentes y Estudiantes de los Consejos de Facultad, c) los representantes de Docentes
y Estudiantes del Consejo Universitario, d) Los representantes de Docentes y Estudiantes
de la Asamblea Universilaria.

Que, el Reglamento de Grades Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR.
048-R-UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencion del Titulo Profesional
mediante Tesis, el Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con
el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): BACH. ROJAS HUALLCCA LILIANA ROSA (Autor),
su solicitud pidiendo Aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 31 de mayo de 2022
Exp. N 1949-2022, se acuerda aceptar la propuesta de asesor al Dr. LUIS ALEJANDRO
CALLE VILCA, con Oficio N°744-E-UI-CI-FFB-UNICA-2022 de fecha 17-06-2022, quien
cebe coordinar y revisar el proyecto enviando un decumento que esta apto parz pasar el
antiplagio de acuerdo al Articulc 32.- Procedimiento para la obtencién del Titulo
profesional donde sefiala que el proyecto de tesis pase por el sistema antiplagio, y una
vez aprobada deberd ser formalizada mediante Resolucién Decanal.

"/ Que, habiéndose reunido la Comisidn de Investigacién de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica el dia 01 de junio de 2022, se aprueba su Proyecto de Tesis.

Que, de acuerdo al Art® 32, Inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga”, Aprobado con R.R. N° 048-
Campus Universitario (Panumericana Sur Kme 303) - Facultad de Farmacia y Bioquimica - 1CA
Emall: farmacia@unica.edupe
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- FATULAD DR REMACHA Y BOCLINTA
(M ZANATD

Chuted Unwerstarie v Sesthore (0 7RIS T

“Aho del F dela or

R-UNICA-2021 de fecha 25-01-2021; con esta aprobacién, el asesorado deberd
desarrollar el proyecto de tesis en un plazo minimo de cuatro (4) meses, deblendo
concluirse en un plazo maximo de dieciocho (18) meses, pudiéndose prorrogar el plazo
por dos (2) meses mds, Vencido el plazo, el asesorado tendrd que presentar un nuevo
proyecto.

Que, mediante Oficio N° 899-UI-CI-FFB-UNICA-2022 de fecha 19 de agosto de 2022, Exp.
N° 2923 del 22-08-2022; la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber
realizado el andlisis con el software de verificacion de similitud de fecha 02-08-2022, para
la emision de la Resolucién Decanal de aprobacién del Proyecto de Tesis Titulado:
“Relacién entre la atencién de indicadores de comportamiento psicosocial
desajustado y dispensacién de medicamentos durante la pandemia por SARS -
Cov-2. Centro de salud de san Joaquin®, presentado por el (la) BACH. ROJAS
HUALLCCA LILIANA ROSA (Autor), para la obtencion del Titulo Profesional, hablendo
obtenido el calificativo de Aprobado con el 6% de similitud, de acuerdo a lo establecido
en el Articulo 4°, inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluacién de Originalidad de los
Documentos de Investigacién aprobado con RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y
R.R. N® 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio de
iThenticate de Turnitin.

Que, en virtud a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana
en el Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): BACH. ROJAS
HUALLCCA LILIANA ROSA (Autor), Titulado: “Relacion entre la
atencion de indicadores de comportamiento psicosocial
desajustado y dispensacién de medicamentos durante la
pandemia por SARS - Cov-2. Centro de salud de san Joaquin”,
para la obtencién del Titulo Profesional.

ARTICULO 29°.- Deblendo continuar desarrollando el trabajo con el asesor designado:
Dr. LUIS ALEJANDRO CALLE VILCA con N° orcid.org/ 0000-
0003-0473-3175, Teniendo un periodo de 04 meses, del 23 de agosto
al 20 de diciembre de 2022.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resolucién a los interesados e instancias
pertinentes para los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese
aanEasm 143 1555 GaaéA

Campus Universitario (P i Sur Km 305) ~ Facultad de Farmacia y Biogubmica - ICA
Email: farmaciaasunica. edupe
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Gréficos complementarios

2019: Indicadores de trastorno psicosocial desajustado -
CIE 10

255

= 144 Transtorno mixto de ansiedad y depresion (F412)
= 255 Transtorno de ansiedad no especificado (F419)
= 70 Trastorno de ansiedad fébica en la nifiez (F931)

= 69 Episodio depresivo leve (F320)

Fuente : Tabla 5



2020: Indicadores de trastorno psicosocial desajustado -
CIE 10

= 3 Trastorno de Ansiedad organico (FO64)

= 7 Trastorno Fobico de Ansiedad, no Especificado (F409)

= 5 Trastorno de Panico (F410)
3 Trastorno de Ansiedad Generalizada (F411)

= 20 Transtorno mixto de ansiedad y depresion (F412)

= 76 Transtorno de ansiedad no especificado (F419)

= 2 Trastorno de ansiedad fébica en la nifiez (F931)

= 16 Episodio depresivo leve (F320)

= 10 Episodio Depresivo Moderado (F321)

= 31 Episodio Depresivo, no especificado (F329)

= 2 Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Grave (F333)

= 2 Trastorno Depresivo Recurrente en Remision (F334)

= 2 Trastorno Depresivo Recurrente, no Especificado (F339)

= 1 Distimia (F341)

= 14 TCM debidos al uso de Alcohol no Especificado (F109)
2 TCM debidos al uso de Tabaco, dependencia (F172)

= 2 TCM debidos al uso de Multiples Drogas (F192)

Fuente : Tabla 5



2021: Indicadores de trastorno psicosocial desajustado - CIE 10

= 1 Reaccidn al Estres Grave, no especificada (F439)

= 4 Trastorno de Ansiedad orgénico (FO64)

= 5 Trastorno Fobico de Ansiedad, no Especificado (F409)
2 Trastorno de Panico (F410)

= 16 Trastorno de Ansiedad Generalizada (F411)

= 54 Transtorno mixto de ansiedad y depresion (F412)

= 2 Otros Trastornos de Ansiedad Mixtos (F413)

= 30 Transtorno de ansiedad no especificado (F419)

= 2 Trastorno de ansiedad fébica en la nifiez (F931)

= 74 Episodio depresivo leve (F320)

= 21 Episodio Depresivo Moderado (F321)

= 1 Episodio Depresivo Grave sin Sintomas Psicoticos (F322)

= 6 Episodio Depresivo, no Especificado (F329)

= 1 Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Leve (F330)
4 Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Moderado (F331)
2 Trastorno Depresivo Recurrente, sin sintomas psicotico (F332)

= 3 Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Grave (F333)

= 2 Trastorno Depresivo Recurrente, no Especificado (F339)

= 1 Distimia (F341)

= 6 TCM debidos al Uso de Alcohol, intox aguda (F100)

= 24 TCM debidos al Uso de Alcoho, uso nocivo (F101)

= 2 TCM debidos al uso de Alcoho, dependencia (F102)

= 1 TCM debidos al uso de Alcohol (F108)

= 1 TCM debidos al uso de Alcohol no Especificado (F109)

= 3 TCM debidos al uso de Cannabinoides, Intox.aguda (F120)
3 TCM debidos al uso de Cannabinoides, uso nocivo (F121)
1 TCM debidos al uso de Cannabinoides, dependencia (F122)
1 TCM debidos al uso de Sedantes o Hipnoticos (F131)
3 TCM debidos al uso de Cocaina, uso Nocivo (F141)
2 TCM debidos al uso de Tabaco, uso Nocivo (F171)
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ANEXOS

CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN

S 1
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EXTERIOR DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN
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INTERIOR DEL CENTRO DE SALUD SAN JAOQUIN
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ESTRATEGIA SANITARIA DE MEDICAMENTOS
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AREA DE DISPENSACION
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ATENCION DE FARMACIA EXTERNO
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