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Resumen

En el contexto de confinamiento por COVID-19, las personas con ansiedad y depresion
tuvieron sintomas como insomnio, tristeza, sobrepreocupacion. Sin embargo, los pacientes mas
graves experimentan mejoria durante la pandemia en relacion con el periodo inicial de esta. Por
otro lado, en personas con esquizofrenia la limitacion al acceso de su tratamiento y la ansiedad
por la prolongacién de la cuarentena son factores que pueden propiciar recaidas. Sin embargo,
la anhedonia también podria ser un factor protector. En consecuencia, existe controversia sobre
la fluctuacion de la psicopatologia en esta poblacién. Por tanto, el presente trabajo tuvo como
objetivo describir las manifestaciones psicopatologicas del trastorno mixto ansioso depresivo y
esquizofrenia en los pacientes de la unidad de adulto y adulto mayor del Centro especializado
de Salud Mental y Comunitaria de Chiclayo, durante la cuarentena en el 2020. Para ello, se
realizd una investigacion observacional descriptiva retrospectiva transversal. Los datos de las
historias clinicas se recolectaron en fichas y los sintomas se agruparon de acuerdo a las areas
del examen del estado mental. Las manifestaciones psicopatoldgicas mas frecuentes en los
individuos con trastorno mixto ansioso depresivo fueron el insomnio, la ansiedad y las ideas de
pugna y minusvalia. Y, las méas frecuentes en sujetos con esquizofrenia fueron la conducta

desorganizada, la irritabilidad y el insomnio.

Palabras clave: trastorno de ansiedad, trastorno depresivo, esquizofrenia, sintomas,
COVID-19



Abstract

In the context of confinement due to COVID-19, people with anxiety and depression had
symptoms such as insomnia, sadness, and overworry. However, the most seriously ill
patients experience improvement during the pandemic in relation to its initial period. On the
other hand, in people with schizophrenia, limited access to their treatment and anxiety over
the prolongation of quarantine are factors that can lead to relapses. Althoughtanhedonia
could also be a protective factor. Consequently, there is controversy about the fluctuation of
psychopathology in this population. Therefore, the objective of this study was to describe
the psychopathological manifestations of mixed anxious-depressive disorder and
schizophrenia in patients of the adult and elderly unit of the specialized Mental and
Community Health Center of Chiclayo, during the 2020 quarantine. For this, a cross-
sectional retrospective descriptive observational investigation was carried out. The data from
the medical records were collected in files and the symptoms were organized according to
the areas of the mental state examination. The most frequent psychopathological
manifestations in individuals with mixed anxiety-depressive disorder were insomnia,
anxiety, and ideas of struggle and worthlessness. And, the most common in subjects with
schizophrenia were disorganized behavior, irritability and insomnia.

Keywords: anxiety disorders, depressive disorder, schizophrenia, symptoms, COVID-19



Introduccion

Durante el primer trimestre del 2020 la pandemia COVID-19 se extendié a América Latina,
reportandose en marzo el primer caso confirmado en el Perd.! En ese mismo mes, el pais se
declard en estado de emergencia por el incremento exponencial de casos infectados.? Por ello,
el gobierno ordend inmovilizacion social obligatoria,? lo que Ilevo a la poblacion al aislamiento
social.®

En un escenario sin COVID-19, el confinamiento en si mismo es un elemento crucial para
la aparicion de manifestaciones psicopatoldgicas como paranoia, alucinaciones, sintomas
ansioso depresivos, entre otros.* Sin embargo, en el contexto COVID-19 se afiaden otros
estresores.” Esto repercute de forma negativa tanto en la poblacion en general como en la
poblacion vulnerable (adultos mayores, nifios y personal de salud); ya que, ambos grupos
manifestaron depresion, agotamiento, bajo estado del animo, ansiedad, irritabilidad, insomnio
eira. 510

Los pacientes con trastornos mentales también se consideran susceptibles a presentar un
cambio en sus sintomas ya que estos tienen mayor riesgo de infeccion, dificultades en el acceso
a servicios de salud, tendencia a recaidas, asi como dificultad para practicar las medidas de
control de infeccion por su discapacidad. ¥ Pese a ello, hasta el momento se desconoce coémo
se comporta la psicopatologia de ellos durante la cuarentena a nivel local.

Ademas, en el Peru la prevalencia de enfermedades mentales antes de la pandemia fue de
33,7%; es decir, “uno de cada tres peruanos en algin momento de su vida presenta un
problema de salud mental.” ** Sin embargo, “8 de cada de 10 personas con trastornos mentales
no reciben un tratamiento” por dificultad en el acceso, falta de recursos, estigma, entre otras.
4 En Chiclayo, Lambayeque, los mas frecuentes son: ansiedad, trastornos del humor, trastornos
de control de impulsos y de consumo de sustancias.®®

Desde el 2017, el Centro especializado de Salud Mental y Comunitaria de Chiclayo se dedica
a rehabilitar a pacientes con enfermedades mentales a fin de reincorporarlos en la sociedad.*®
Como establecimiento del Ministerio de Salud (MINSA) categoria 1-3, recibe a todos los
individuos que cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS) de los distintos niveles de atencion
primaria en salud.'’

Esta entidad brind6 atencidon durante la pandemia de forma virtual a fin de asegurar que
los sujetos con enfermedades mentales continten recibiendo los cuidados requeridos de

manera ininterrumpida.’® En la unidad de adulto y adulto mayor de dicha institucion los dos



trastornos mentales mas frecuentes en el periodo de abril-diciembre del 2020 fueron el trastorno
mixto ansioso depresivo y la esquizofrenia.t®

Las personas con trastorno de ansiedad y depresion experimentaron un empeoramiento
de sus sintomas (insomnio, tristeza, sobrepreocupacion, etc.) durante la pandemia.?®2® Sin
embargo la evidencia también sugiere que, con el tiempo los pacientes mas graves pueden
experimentar mejoria en relacion al periodo inicial de la pandemia.?®2*

En cuanto a la esquizofrenia, la limitacion al acceso de su tratamiento regular durante la
pandemia podria ser un factor influyente en el incremento de sintomas psicoticos.?”?8 Se
sospecha que los cambios en la rutina, la ansiedad por la prolongacion de la cuarentena o el
temor a contaminarse podrian actuar también como desencadenantes de recaida. 2% No
obstante, existe controversia sobre las consecuencias del confinamiento pues la anhedonia
(incapacidad para experimentar placer) quizas actuaria como un factor protector ante el
aburrimiento en estos individuos. 4

En consecuencia, surgid la siguiente duda: ¢cuales son las manifestaciones
psicopatoldgicas de los trastornos mentales més frecuentes de la unidad de adulto y adulto
mayor del Centro especializado de Salud Mental y Comunitaria de Chiclayo; durante la
cuarentena 2020? Se plante6 como objetivo general: describir las manifestaciones
psicopatoldgicas del trastorno mixto ansioso depresivo y esquizofrenia en los pacientes de
la unidad de adulto y adulto mayor del Centro especializado de Salud Mental y Comunitaria
de Chiclayo, durante la cuarentena en el 2020. Y, como objetivos especificos: 1. Identificar
las manifestaciones psicopatoldgicas del trastorno mixto ansioso depresivo y esquizofrenia
en los pacientes de la unidad de adulto y adulto mayor del Centro especializado de Salud
Mental y Comunitaria de Chiclayo, durante la cuarentena en el 2020. 2. Determinar la
frecuencia de cada una de las manifestaciones psicopatolégicas del trastorno mixto ansioso
depresivo y esquizofrenia en los pacientes de la unidad de adulto y adulto mayor del Centro

especializado de Salud Mental y Comunitaria de Chiclayo, durante la cuarentena en el 2020.

Revision de literatura

Base teodrica

Manifestacion psicopatoldgica

La psicopatologia es la ciencia que se ocupa de investigar las causas y caracteristicas de los

trastornos mentales.® Ello requiere en primer lugar identificar y describir la manifestacion



psicopatoldgica con el fin de que posteriormente se analicen los factores que predisponen,
mantienen, gatillan o reducen dichos sintomas.

Se entiende por manifestacion psicopatoldgica todo aquello que: se aleja de la distribucion
estadistica mas frecuente, es incorrecto desde el punto de vista social, o resulta anormal para el
mismo individuo.3! Conocer las manifestaciones psicopatoldgicas de una enfermedad sirve para

caracterizarla, estudiar los factores asociados esta y dirigir el tratamiento de la misma.3!

Trastorno mixto ansioso depresivo

Es aquel trastorno en el que “estan presentes sintomas de ansiedad y de depresion, pero
ninguno de ellos predomina claramente ni tiene la intensidad suficiente como para justificar un
diagnostico por separado.” *> Mejor dicho, existen manifestaciones psicopatologicas tanto de
ansiedad como de depresion.

Las manifestaciones psicopatoldgicas de la ansiedad se pueden agrupar en sintomas de
aprension, tension muscular y sintomas vegetativos. Los sintomas de aprension son
“nerviosismo, preocupaciones acerca de calamidades venideras, sentirse al limite, dificultades
de concentracion, etc.” La tension muscular se manifiesta como “agitacion e inquietud
psicomotrices, cefaleas de tension, temblores, incapacidad de relajarse.” Por ultimo, la
presencia de ‘“mareos, sudoracion, taquicardia, taquipnea, molestias epigdstricas, vértigo,
sequedad de boca” expresa hiperactividad vegetativa. >

Por otro lado, la depresion tiene manifestaciones psicopatoldgicas que pueden clasificarse
en sintomas tipicos, somaticos y otros. Los sintomas tipicos de depresion son “el humor
depresivo, la pérdida de interés y de capacidad de disfrutar y una disminucion de su vitalidad
que lleva a una reduccidn de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece
incluso tras un esfuerzo minimo.” Otros sintomas de la depresion son la disminucion de la
atencion y concentracion, la pérdida de confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad,
las ideas de culpa y de ser intil, y los pensamientos y actos suicidas o autoagresiones. Ademas,
pueden presentarse los siguientes sintomas somaticos “despertarse por la maiiana antes de lo
habitual, empeoramiento matutino del humor depresivo, inhibicién o agitacion psicomotriz,
pérdida o disminucion de apetito, pérdida o disminucion de la libido, pérdida de peso (>5% en

el ultimo mes)”.

Esquizofrenia
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“Este trastorno se caracteriza por distorsiones fundamentales y tipicas de la percepcion,
del pensamiento y de las emociones”. La alteracion de cada una de estas funciones
neuroldgicas nos daré ciertos sintomas. Las “ideas delirantes sobrevaloradas persistentes o
de ser controlado, el eco, robo, inserciéon y bloqueo del pensamiento” son propias de la
alteracion de esta esfera. La presencia de alucinaciones persistentes ya sea de tipo auditivo
(voces), visual (colores més vividos) o tactil nos indica que la percepcion esté afectada. Asi
mismo, el compromiso afectivo se manifiesta como embotamiento, aplanamiento afectivo,
ambivalencia, trastorno de la voluntad, apatia marcada e incongruencia ideoafectiva. 2

Ademas, estos individuos pueden manifestar un “lenguaje vago, disgregado, incoherente
o con neologismos”’ como consecuencia de la alteracion del pensamiento. También pueden
estar presentes “sintomas catatonicos: movimientos estereotipados, flexibilidad cérea,
negativismo, mutismo, estupor.” 32

De la misma forma, existe un “compromiso consistente y significativo de la conducta”
del individuo que se expresa como “pérdida de interés, falta objetivos, ociosidad, estar

absorto, aislamiento social, descuido de la apariencia e higiene”. 3

Antecedentes

Un estudio evalud el impacto de la pandemia en pacientes con trastorno mixto ansioso
depresivo y lo compar6 con controles sanos.?’ Este hallo que los enfermos presentaron
niveles de ansiedad, depresion e insomnio superiores a los de la poblacion sana.?° Dichos
sintomas fueron moderados a graves en el grupo psiquiatrico.?’ Adicionalmente, estos
también manifestaron sobrepreocupacion, ira, impulsividad e ideacion suicida.?’

Una revision sistematica encontré una disminucion de la memoria en las personas con
ansiedad.?’ Otra investigacion descubri6 que mas de la mitad de los pacientes con
diagndstico de ansiedad y depresion presentaron sintomas obsesivo compulsivos.??

Pan et al. reportd un incremento en los niveles de soledad, depresion, dificultades para
dormir y preocupacion, en individuos con trastornos depresivos y de ansiedad respecto a las
personas sanas, durante la pandemia.?® Sin embargo, también determiné que los sujetos con
enfermedades mentales con mayor gravedad o tiempo de enfermedad, tuvieron niveles mas
bajos de preocupacion y depresion en dicho periodo.?®

Este dltimo hallazgo se asemeja al de un estudio transversal donde el aumento de los
sintomas de ansiedad y depresion fue minimo en adultos con trastorno mental previo a la

pandemia.®
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No obstante, Carvalho et al. hallo6 peores sintomas depresivos y mas manifestaciones de
ansiedad en pacientes con trastorno depresivo mayor.2* Otra persona con el mismo diagndstico
también describio sintomas como: abulia, anhedonia, fatiga, hiporexia, rumiacion, insomnio de
conciliacion, alucinaciones visuales y auditivas, delirios paranoides de persecucion, aislamiento
social, entre otros.?®

Por otro lado, una revision sistematica informd que los pacientes con esquizofrenia
confinados tenian niveles més altos de ansiedad y depresion, asi como peor calidad de suefio.
24 Sanchez et al. también encontro que tras una semana de aislamiento una mujer con trastorno
esquizoafectivo presentd conducta desorganizada y heteroagresiva, insomnio e irritabilidad. 3
Otra investigacion sefialé que, en individuos con esquizofrenia y COVID-19, predominaron las
ideas delirantes de tipo paranoide, la agresividad y las alteraciones del estado de &nimo
(depresivo y maniaco). %

Sin embargo, para Pinkham et al. la variacion del estado animico, los sintomas psicéticos y
el suefio no fue significativa. *® Por el contrario, si resalta un incremento discreto respecto al
consumo de sustancias. Ello contrasta con un estudio de Arequipa donde no hubo diferencia

significativa entre el consumo de sustancias psicoactivas antes versus durante la pandemia. '

Hosgelen et al. reportd que los sujetos con esquizofrenia habitualmente manifestaron
soledad, depresion, desesperacion y ansiedad durante la pandemia. 3 Asimismo otro trabajo
hall6 que el aislamiento social, la abulia y la anhedonia se exacerbaron en este grupo.

En conclusion, la informacion que existe sobre la variacion de las manifestaciones
psicopatoldgicas en pacientes con trastorno mixto ansioso depresivo y esquizofrenia es
inconsistente. En ello radica la importancia de investigar como flucttan estos sintomas en la

poblacién a nivel local durante el periodo de cuarentena COVID-19.

Materiales y métodos

El disefio y tipo de investigacion fue observacional descriptivo retrospectivo transversal. No
fue necesaria la realizacion del calculo muestral, puesto que se decidio realizar un estudio censal
dado que la poblacién consta de 49 pacientes con trastorno mixto ansioso depresivo y 50, con
esquizofrenia.

Se obtuvo la autorizacion de la Gerencia Regional de Salud para la obtencion de las
historias clinicas virtuales. Luego, el Centro especializado de Salud Mental y Comunitaria

de Chiclayo otorg6 el acceso a las mismas. Se incluyeron las historias clinicas de adultos y
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adultos mayores con trastorno mixto ansioso depresivo o esquizofrenia, establecidos segun los
cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) F41.2 y F20
respectivamente “°; independientemente de si el diagnostico fue previo a la cuarentena o
durante esta, atendidos en el Centro de Salud Mental y Comunitaria de Chiclayo, durante el
periodo abril-diciembre del 2020.

Después, se recogieron todas las manifestaciones psicopatoldgicas anotadas en las
distintas atenciones registradas en la historia de cada paciente durante el tiempo indicado.
Las manifestaciones psicopatoldgicas de cada trastorno se registraron en una ficha de
recoleccion de datos elaborada por la autora. Posteriormente, estas se clasificaron de acuerdo
a las areas que se valoran en el examen del estado mental.!

El anélisis de los datos obtenidos fue mediante estadistica descriptiva; es decir, se
determind la frecuencia absoluta y relativa de cada sintoma (teniendo en cuenta que son
variables cualitativas). Posteriormente, esta informacidn se sintetizé en tablas.

Finalmente, este estudio esta acorde a los lineamientos éticos respectivos y fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y la Gerencia Regional de Salud de
Lambayeque.

Resultados y discusion

Resultados

Trastorno mixto ansioso depresivo

Se analizé un total de 49 historias clinicas. Las manifestaciones psicopatoldgicas méas
frecuentes fueron: insomnio (n= 37, 75.5%), ansiedad (n= 34, 69.4%), ideas de pugna (n=
32, 65.3%) e ideas de minusvalia (n= 30, 61.2%) (Tabla 1).

Con respecto al tipo de insomnio se hall6 que 62.2% (n= 23) tuvieron insomnio de
conciliacion, 10.8% (n= 4) de mantenimiento y 27% (n= 10) no especificaron. La mayoria
de historias clinicas no indicé la frecuencia del insomnio (n= 30, 81.1%); sin embargo, 4
(10.8%) presentaron insomnio intermitente; y 3 (8.1%), persistente. Asimismo, se
encontraron 9 sujetos (24.3%) con insomnio severo; 6 (16.2%), moderado; 2 (5.4%), leve, y
los restantes (n= 20, 54.1%) indeterminados.

Por otro lado, la ansiedad fue en su mayoria de tipo persistente (n= 14, 41.2%); no obstante,
también se encontro ansiedad intermitente (n= 13, 38.2%) e inespecifica (n= 7, 20.6%). En
cuanto a severidad, se hallé una mayor proporcion de ansiedad moderada (n= 17, 50%) en
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comparacion a los casos severos (n= 13, 38.2%), leves (n= 2, 5.9%) y no especificados (n=
2,5.9%).

Otras manifestaciones frecuentes fueron: animo ansioso depresivo (n= 28, 57.1%),
sobrepreocupacion (n= 24, 51%) y sintomas psicosomaticos (n= 22, 44.9%). EIl animo ansioso
depresivo fue intermitente en 6 casos (21.4%), persistente en un caso (3.6%) y los restantes (n=
21, 75%) no especificaron su frecuencia. Ademas, el apetito disminuido (n= 20, 40.8%) y la
labilidad emocional (n= 20, 40.8%) se presentaron en igual nimero.

En cuanto al area del contenido del pensamiento, una historia clinica indico ideas fatalistas
permanentes (16.7%) y las restantes no precisaron frecuencia (n= 5, 83.3%). Asi también, las
ideas paranoides fueron episodicas en un unico sujeto (50%) y no fueron especificadas en el
otro (50%). Finalmente, la ideacion suicida se dividio en estructurada (n= 1, 6.3%),
parcialmente estructurada (n= 4, 25%), no estructurada (n= 5, 31.3%) e indefinida (n= 6,
37.5%).

En la esfera de afectos y emociones, la tristeza en su mayoria fue inespecifica en cuanto a
frecuencia (n=5, 71.4%); sin embargo, un individuo tuvo tristeza intermitente (14.3%) y otro,
persistente (14.3%). Asimismo, el llanto fue constante en 3 casos (21.4%), episodico en un caso
(7.1%) y no especificado en 10 casos (71.4%). De la misma forma, la irritabilidad se categoriz6
como ocasional hasta en 41.7% (n=5) e indeterminada en los restantes 58.3% (n= 7). Respecto
alaseveridad de lairritabilidad la mayoria no indic6 el grado (n=9, 75%); no obstante, 3 sujetos
(25%) indicaron irritabilidad intensa.

Ademas, en cuanto a la frecuencia del animo depresivo se hallé un caso intermitente (10%);
otro (10%), persistente; y 8 (80%), no especificados. Asi también, se encontraron 2 casos de
animo depresivo severo (20%); uno (10%), moderado; y los restantes (n= 7, 70%)
indeterminados.

En el area de actividad motora y conducta intencional, se hallé6 un individuo (2%) con
conducta heteroagresiva fisica y verbal. La conducta impulsiva fue en su mayoria inespecifica
en frecuencia (n= 4, 66.7%) y episodica en dos situaciones (33.3%). Respecto al consumo de
psicoactivos (PSA) se admitieron en esta categoria: el consumo de “pajitas”, cannabinoides,
alcohol y pasta basica de cocaina.

Finalmente, 34.7% (n=17) de pacientes refirieron comportamientos relacionados al
suicidio. La conducta suicida mas frecuente fue la autolesion con instrumentos
punzocortantes (generalmente en antebrazos), la misma que fue realizada por 8 individuos

(47.1%). Asimismo, 29.4% (n=5) de los sujetos describieron sobreingesta de medicamentos.
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De estos, 3 indicaron que fue clonazepam (17.6%); uno, sertralina (5.9%); y el tltimo no precisoé
el farmaco (5.9%). Dos personas (11.8%) sefialaron “golpes en las paredes, pufietes, rasgufios”.
Por ultimo, un paciente manifestd intento de ahogo con una bolsa (5.9%) y otro intento de

ahorcamiento (5.9%).

Esquizofrenia

Se analiz6 un total de 50 historias clinicas. Las manifestaciones psicopatolégicas méas
frecuentes fueron: conducta desorganizada (n= 32, 64%), irritabilidad (n= 18, 36%) e
insomnio (n= 15, 30%) (Tabla 2).

Se hall6 que 53.1% (n= 17) de sujetos tuvieron conducta desorganizada episodica y
46.9% (n= 15) no definieron frecuencia. Asi también, se encontr6 una mayor proporcion de
irritabilidad intermitente (n= 12, 66.7%) en comparacion a la irritabilidad persistente (n=1,
5.6%) y la no especificada (n=5, 27.8%). En cuanto a su severidad, hubo 2 casos (11.1%)
de irritabilidad moderada; un caso (5.6%), leve; y 15 casos (83.3%), indeterminados.

Por otro lado, el insomnio habitualmente fue de conciliacion (n=7, 46.7%), pero también
hubo insomnio de mantenimiento (n= 3, 20%) e insomnio inespecifico (n= 5, 33.3%). En 3
casos hubo insomnio severo (20%); en 2, moderado (13.3%); uno, leve (6.7%); y 9, no
especificados (60%). En lo referente a frecuencia hubo un equilibrio entre insomnio
intermitente (n= 2, 13.3%) e insomnio persistente (n= 2, 13.3%); sin embargo, fueron mas
casos los que no indicaron su frecuencia (n= 11, 73.3%).

Otras manifestaciones frecuentes fueron: las ideas delirantes (n= 14, 28%), la
incoherencia (n= 12, 24%) y la ansiedad (n= 12, 24%). Las ideas delirantes fueron
predominantemente de tipo paranoide (n=10, 71.4%) en comparacion a las de tipo mistico
(n= 2, 14.3%) que alcanzaron igual nimero que las indeterminadas (n= 2, 14.3%). La
mayoria, fue inespecifica en relacion con su frecuencia (n= 13, 92.9%), pero un caso
presentd ideas delirantes episodicas (7.1%). Asi también, 42.9% (n=6) de ideas delirantes
fueron autorreferenciales y 57.1% (n=8) indefinidas.

Por otra parte, la ansiedad fue habitualmente moderada (n= 6, 50%) pero tambiéen hubo
casos de ansiedad severa (n= 2, 16.7%) y no especificados (n=4, 83.3%). Se hall6 una mayor
proporcion ansiedad indefinida en frecuencia (n= 5, 41.7%); no obstante, hubo 4 individuos
con ansiedad persistente (33.3%) y 3, con ansiedad intermitente (25%).

En el area de la percepcion, las alucinaciones auditivas fueron de tipo comandatorio (n= 3,
37.5%), denigrante (n= 1, 12.5%) e indeterminadas (n= 4, 50%). Asi también, solo el 25%
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presento alucinaciones auditivas episodicas (n=2), mientras que el resto no indicé frecuencia
(n=6, 75%).

En la esfera de actividad motora y conducta intencional, la heteroagresividad fue fisica en 4
usuarios (40%); verbal, en uno (10%); e inespecificas en 5 casos (50%). Los actos impulsivos
fueron en su mayoria ocasionales (n= 6, 60%) y el resto indefinidos (n= 4, 40%).

En relacién a las conductas alucinatorias la mayoria no establecio frecuencia (n= 5, 55.6%);
sin embargo, hubo 4 casos de conductas alucinatorias episédicas (44.4%). Igualmente,
predomind la conducta erratica no especificada (n= 5, 55.6%) pero también hubo 4 individuos
con conducta erréatica intermitente (44.4%). Por altimo, 3 sujetos (6%) manifestaron consumo
de tabaco.

Finalmente, 6% (n=3) de pacientes tuvieron conductas suicidas. Todos los casos fueron

lesiones autoinflingidas intencionalmente fueron por “objetos punzocortantes”.

Discusion

Trastorno mixto ansioso depresivo

Durante el confinamiento por COVID-19, los individuos que padecian ansiedad y depresién
experimentaron un agravamiento de sus sintomas, incluyendo una disminucién de la memoria
a corto plazo, un aumento de las ideas obsesivas, insomnio, tristeza, sobrepreocupacion, etc.?%-
26 No obstante, también se ha encontrado evidencia contradictoria que sugiere que con el
tiempo, los pacientes mas graves pueden experimentar mejoria en relacion al periodo inicial de
la pandemia. 23

El insomnio es uno de los primeros sintomas que causa mayor disfuncién en los pacientes
con trastornos de ansiedad y depresion 41, quienes lo experimentan en una proporcion de 29,7
%. 25, Esto contrasta con la elevada prevalencia de esta manifestacion psicopatoldgica en
nuestra poblacion de estudio. En pacientes con trastorno mixto ansioso depresivo, el insomnio
suele ser moderado a grave en 27.6% %, lo cual coincide con los resultados. El tipo de insomnio
reportado por Motamendi et al. fue de conciliacion %; al igual que en la mayoria de este grupo.

Se ha observado una falta de consenso de los datos relacionados con la ansiedad. Mientras
gue algunos estudios indican que no hubo cambios o solo cambios minimos en los niveles
de ansiedad 23; otros sugieren que entre el 40% y el 44.5% de los pacientes experimentaron

un aumento significativo dicho sintoma. 4% Este Gltimo valor es similar a lo que ocurri6 en
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esta investigacion. Ademas, 50% de individuos tuvieron ansiedad moderada lo cual se asemeja
a los resultados de Hao et al. %°

Existe evidencia de que las personas con trastorno de ansiedad pueden padecer de un
deterioro de la memoria a corto plazo 2, como lo manifestd uno de los pacientes del presente
trabajo.

En cuanto al contenido del pensamiento, se observaron diversas manifestaciones
psicopatoldgicas. Pan et al. document6 que multiples enfermos informaron niveles elevados
de preocupacion, igual que en nuestro grupo de estudio. 2° Por otro lado, las ideas obsesivas
se catalogaron como frecuentes y persistentes pues estuvieron presentes en 54% de la
poblacion. 22 Ello difiere de nuestros resultados en los que su prevalencia fue bastante baja.
Las ideas paranoicas se observaron en 5.2% de los pacientes y habitualmente fueron de leve
a moderada intensidad. 2° En nuestro caso, no se determiné la severidad, sino mas bien la
frecuencia. Asimismo, 32.7% de sujetos reportaron ideas suicidas (Tabla 1). Esto discrepa
de lo hallado por Hao et al., quien encontr6 una prevalencia de 11.8% de dicho sintoma. 2

En el &rea de afectos y emociones, al igual que en nuestra investigacion, los expertos han
informado sobre la presencia de ira e irritabilidad en el trastorno mixto ansioso depresivo.
2041 Franchini et al. encontrd que 40.6% de las personas tuvieron un bajo estado del &nimo.
26 Este término agrupa: el animo ansioso depresivo (57.1%), depresivo (20.4%) y desanimo
(12.2%) descritos en este trabajo (Tabla 1). La sumatoria de dichas manifestaciones
psicopatoldgicas es de 89.8%, monto superior al doble de encontrado por Franchini et al. De
igual forma que en nuestra poblacion, un paciente informd sobre anhedonia. ?° Los resultados
muestran una alta proporcién de pobre tolerancia a la frustracion, la causa mas probable
segun la evidencia cientifica fueron las restricciones impuestas por la pandemia COVID-19.
26 Respecto a la conducta, un paciente present6 agitacion psicomotriz y también abulia. 2°
En nuestro caso fueron mas frecuente la inquietud psicomotriz y la hipobulia,
respectivamente. Asi mismo, la impulsividad se registr6 en el 21% de pacientes y
generalmente fue leve a moderada. 2° En comparacion con nuestros pacientes, la gravedad
de la conducta impulsiva no se especificd, pero si su frecuencia la cual fue episodica en
33.Bf0lo relacionado a las funciones fisioldgicas los reportes indican; al igual que en nuestro
grupo, una disminucion de apetito. 2°

Finalmente, la mayoria de pacientes con trastorno mixto ansioso depresivo presentaron

autolesiones en brazos. #* Los resultados de nuestra investigacion son semejantes.
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Esquizofrenia

Nuestros hallazgos indican que las manifestaciones psicopatolégicas mas comunes en
pacientes con esquizofrenia son la conducta desorganizada, la irritabilidad y el insomnio. Ello
esta en linea con multiples estudios. 243435

El insomnio se asocia con una mayor probabilidad de presentar ideacion suicida, intento
suicida o muerte. %2 Esto contrasta con lo que encontramos, donde el insomnio estuvo presente
en 30% de los casos; las ideas suicidas, solamente en 2%;y los comportamientos suicidas, en
6% (Tabla 2).

Segun Quispe et al. solo 6.6% de pacientes con esquizofrenia consumieron sustancias
psicoactivas durante el confinamiento por COVID-19.%” Nuestra investigacion también alcanzo
un 6% de prevalencia de dicho sintoma (Tabla 2). Ademas, una revision previa sugirio que el
abuso de sustancias en esta poblacion esta asociado con la violencia.*® Quizas el bajo consumo
de psicoactivos hallado en los resultados podria explicar la escasa cantidad (2%) de pacientes
que manifestaron agresividad (Tabla 2).

Sin embargo, para Fresan et al. las conductas violentas se asocian a sintomas psicéticos,
entre ellos: alucinaciones, delirios y trastornos del pensamiento. # Si bien en nuestro estudio la
cifra de agresividad fue bastante baja, las ideas delirantes estuvieron presentes hasta en 28% de
los casos, y las alucinaciones en 16% (Tabla 2). Esto seguramente podria explicarse porque
quizas gran parte de los pacientes ya estaban compensados durante el periodo de recoleccion
de datos.

Asimismo, la literatura mostro que en el contexto de pandemia un 32.9% de individuos con
esquizofrenia sufrié de ansiedad.®® Ello no dista mucho del resultado que se evidencié en el
presente trabajo donde 24% de sujetos presentaron ansiedad.

Por otro lado, existe evidencia de que la pandemia aumento los sintomas negativos de estos
pacientes. Entre los que destacan la indiferencia afectiva y el aislamiento social. *° Estas
manifestaciones psicopatoldgicas se presentaron en 18% y 4% de los resultados
respectivamente (Tabla 2).

Por ultimo, un estudio longitudinal hallé que 9.3% de personas con trastorno del espectro de
la esquizofrenia tuvieron intentos suicidas, siendo el método mas frecuente la sobredosis de
farmacos (54.5%). *° EI nmero de pacientes con conductas suicidas no difiere mucho del que
se encontro en los resultados (6%). No obstante, el mecanismo predominante en este trabajo
fueron las lesiones autoinflingidas intencionalmente  fueron por  “objetos

punzocortantes” (Tabla 2).
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Una de las limitaciones de este trabajo fue el tamafio de la poblacion. Sin embargo, el
Centro Especializado de Salud Mental y Comunitaria al ser categoria I-3 acoge a todos los
pacientes con Seguro Integral de Salud de los distintos niveles de atencion primaria de
Chidgyodo, no todas las historias clinicas precisaban las caracteristicas (frecuencia,
severidad, etc) de las manifestaciones psicopatoldgicas de los pacientes. No obstante, se
describié minuciosamente todos los adjetivos hallados en los registros.

En tercer lugar, no se evallo la asociacion de las manifestaciones psicopatoldgicas con la
cuarentena COVID-19. Tampoco se compararon los sintomas antes, durante o después de

este periodo.

Conclusiones

Las manifestaciones psicopatologicas mas frecuentes del trastorno mixto ansioso
depresivo en los pacientes de la unidad de adulto y adulto mayor del Centro especializado
de Salud Mental y Comunitaria de Chiclayo, durante la cuarentena en el 2020 fueron:
insomnio (75.5%) de conciliacion, intermitente, severo; ansiedad (69.4%) persistente
moderada; e ideas de pugna (65.3%) y minusvalia (61.2%).

Por otro lado, en los pacientes con esquizofrenia predominaron: la conducta
desorganizada (64%) episodica, la irritabilidad (36%) intermitente, moderada; y el insomnio
(30%) de conciliacion, intermitente o persistente, severo.

Recomendaciones

Se sugiere que las investigaciones posteriores amplien la cobertura de pacientes o el
namero de establecimientos de salud mental a fin de obtener datos mas representativos de la
poblacién de estudio.

Asimismo, se recomienda a los psiquiatras describir méas a detalle la psicopatologia de
cada paciente con el objetivo de obtener informacion mas especifica.

También se proponen futuros estudios analiticos que investiguen la asociacion de las
manifestaciones psicopatoldgicas en los pacientes psiquiatricos en cuestion.

Finalmente, se recomienda al Centro especializado de Salud Mental y Comunitaria que
ajuste el tratamiento de sus pacientes con direccion a los sintomas que resultaron

predominantes en este estudio.
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Tabla 1. Manifestaciones psicopatoldgicas del trastorno mixto ansioso depresivo en los pacientes de la unidad

adulto y adulto mayor del Centro especializado de Salud Mental y Comunitaria de Chiclayo, durante la

cuarentena 2020

Area N %

Orientacion temporal

Parcialmente desorientada 1 2.0%
Memoria

Alteracion de la memoria a corto plazo 1 2.0%
Percepcion

Pseudopercepcion extracampica 1 2.0%
Lenguaje y habla

Verborrea 5 10.2%

Hipoprosodia 1 2.0%
Forma, curso y estructura del pensamiento

Perseveracion 2 4.1%

Circunstancialidad 2 4.1%

Pobreza del habla 1 2.0%

Verbigeracion 1 2.0%
Contenido del pensamiento

Sobrepreocupacion 25 51.0%

Ideas fatalistas 6 12.2%

Ideas obsesivas 3 6.1%

Ideas de minusvalia 30 61.2%

Ideas de pugna 32 65.3%

Ideas de culpa 2 4.1%

Ideas paranoides 2 4.1%

Ideas hipocondriacas 3 6.1%

Ideas suicidas 16 32.7%
Conciencia de si mismo

Disociacion 1 2.0%
Afectos y emociones

Ansiedad 34 69.4%

Tristeza 7 14.3%

Llanto 14 28.6%

Irritabilidad 12 24.5%

Animo ansioso depresivo 28 57.1%

Animo depresivo 10 20.4%

Desénimo 6 12.2%

Labilidad emocional 20 40.8%

Indiferencia afectiva 1 2.0%

Anhedonia 1 2.0%



Pobre tolerancia a la frustracion 13 26.5%

Actividad motora y conducta intencional

Inquietud psicomotriz 18 36.7%
Agitacién psicomotriz 5 10.2%
Conducta de atracon 2 4.1%
Conducta purgativa 1 2.0%
Comportamiento suicida 17 34.7%
Conducta heteroagresiva 1 2.0%
Conducta impulsiva 6 12.2%
Hipobulia 15 30.6%
Conducta desorganizada 1 2.0%
Conducta errética 1 2.0%
Consumo de PSA 4 8.2%
Apetito
Regular 15 30.6%
Aumentado 2 4.1%
Disminuido 20 40.8%
Irregular no especificado 4 8.2%
Suerio
Regular 8 16.3%
Hipersomnia 1 2.0%
Insomnio 37 75.5%
Irregular no especificado 2 4.1%

Otras molestias
Fatiga 3 6.1%
Sintomas psicosomaticos 22 44.9%
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Tabla 2. Manifestaciones psicopatolégicas de esquizofrenia en los pacientes de la unidad adulto y adulto

mayor del Centro especializado de Salud Mental y Comunitaria de Chiclayo, durante la cuarentena 2020

N %
Orientacion temporal
Parcialmente 4 8.0%
Desorientado 1 2.0%
Memoria
Agnosia 1 2.0%
Percepcion
Alucinaciones auditivas 8 16.0%
Pseudoalucinaciones visuales 1 2.0%
Pseudoalucinaciones auditivas 1 2.0%
Lenguaje y habla
Verborrea 3 6.0%
Mutismo 1 2.0%
Forma, curso y estructura del pensamiento
Incoherencia 12 24.0%
Perserveracion 1 2.0%
Ecolalia 1 2.0%
Lenguaje pobre 6 12.0%
Verbigeracion 1 2.0%
Pensamiento desorganizado 2 4.0%
Contenido del pensamiento
Sobrepreocupacion 4 8.0%
Ideas delirantes 14 28.0%
Ideas de minusvalia 2 4.0%
ideas de pugna 2 4.0%
Ideas de frustracion 1 2.0%
Ideas de culpa 1 2.0%
Ideas psicosomaticas 1 2.0%
Ideacidn suicida 1 2.0%
Conciencia de si mismo
Conciencia de la enfermedad 1 2.0%
Afectos y emociones
Ansiedad 12 24.0%
Llanto facil 1 2.0%
Irritabilidad 18 36.0%
Ira 3 6.0%
Animo paranoide 1 2.0%
Animo ansioso depresivo 1 2.0%
Animo depresivo 1 2.0%
Labilidad afectiva 3 6.0%
Indiferencia afectiva 9 18.0%



Pobre tolerancia a la frustracion 6 12.0%

Actividad motora y conducta intencional

Inhibicién psicomotriz 2 4.0%
Hiperactividad 1 2.0%
Inquietud psicomotriz 11 22.0%
Agitacion psicomotriz 5 10.0%
Movimientos cefélicos involuntarios 1 2.0%
Agresividad 1 2.0%
Comportamiento suicida 3 6.0%
Conducta heteroagresiva 10 20.0%
Actos impulsivos 10 20.0%
Hipobulia 2 4.0%
Conducta alucinatoria 9 18.0%
Conducta desinhibida 1 2.0%
Conducta desorganizada 32 64.0%
Conducta errética 9 18.0%
Conducta manipulatoria 1 2.0%
Conducta paranoide 1 2.0%
Conducta pueril 3 6.0%
Pobre coordinacion 1 2.0%
Consumo de PSA 3 6.0%
Aislamiento social 2 4.0%
Apetito
Regular 28 56.0%
Aumentado 1 2.0%
Disminuido 5 10.0%
Irregular no especificado 3 6.0%
Suefio
Regular 18 36.0%
Hipersomnia 1 2.0%
Insomnio 15 30.0%
Irregular no especificado 3 6.0%

Otras molestias

Sintomas psicosomaticos 3 6.0%



