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RESUMEN

La depresion es un trastorno mental comin que afecta al funcionamiento psicosocial,
disminuye la calidad de vida y, en su forma maés grave, puede incluso conducir al suicidio y
a un mayor riesgo de mortalidad. Se considera un problema de salud publica, estimando que
alrededor del 5% ha presentado o presenta algun trastorno depresivo a nivel mundial. Segln
la Organizacion Mundial de la Salud es una de las enfermedades mentales mas comunes en
el mundo. En Guatemala menos del 1% del presupuesto en salud se es asignado anualmente
en relacion con trastornos mentales por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en Guatemala (MSPAS). Este estudio tiene como finalidad generar informacion valida
y confiable relacionada con la pandemia del COVID-19. El objetivo principal es garantizar
la integralidad e incorporacion de esta informacion, con el fin de orientar las acciones de
prevencion y evidenciar los efectos que provoco la pandemia COVID-19 en la salud
emocional del estudiante de la Universidad del Valle de Guatemala y generar informacion
cientifica sobre el impacto de la pandemia en la salud mental de los estudiantes universitarios
y su relacion con el uso de antidepresivos. Se determind que el 19.09% de los estudiantes de
la universidad del Valle de Guatemala reporté consumo de antidepresivos. Aunque se
encontrd una correlacion entre la pandemia y el aumento en el uso de antidepresivos, no se
puede establecer una relacion causal directa debido a limitaciones en el estudio. Los
resultados muestran que las mujeres tenian una representacion mayor en el estudio, pero no

hubo diferencias significativas en las tasas de consumo de antidepresivos entre los géneros.

Palabras claves: Antidepresivos, COVID-19, depresion. consumo



l. INTRODUCCION

La depresion es un trastorno mental comun que afecta al funcionamiento psicosocial,
disminuye la calidad de vida y, en su forma més grave, puede incluso conducir al suicidio
y a un mayor riesgo de mortalidad (Cuijpers & Smit, 2002). Los criterios estan en
constante evolucion, actualmente descritos en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, la depresion se clasifica en funcion de la gravedad y el tratamiento

depende de la misma.

Los tratamientos iniciales incluyen terapias farmacoldgicas y combinaciones con
psicoterapia, y la seleccion del enfoque mas apropiado dependera de la evaluacion clinica
realizada por un profesional de la salud mental capacitado. Es importante considerar que
cada caso es Unico y que las opciones de tratamiento deben ser personalizadas y adaptadas
a las necesidades individuales de cada paciente. La seleccion de un tratamiento inicial
apropiado debe de ser influenciado por factores clinicos tales como severidad de los
sintomas (Saha et al., 2015). Estos ayudan a controlar los sintomas de episodios
depresivos. El tratamiento farmacolégico utilizado para depresion moderada o grave
deben de ser prescritos por un psiquiatra. Los inhibidores de recaptacion de serotonina y
los inhibidores de recaptacion de serotonina y noradrenalina son los antidepresivos de
segunda generacion de eleccién para el tratamiento de depresion moderada a grave

(Gartlehner G., et al., 2008).



Se considera un problema de salud publica, debido a que su elevada morbilidad. Se
estima que alrededor del 5% ha presentado o presenta algin trastorno depresivo (Montes,
2022). Segun la Organizacién Mundial de la Salud es una de las enfermedades mentales
méas comunes en el mundo. Hay un factor de influencia negativa debido al estigma

alrededor de la forma de percepcion de los trastornos (Huizen, 2021).

Debe considerarse como prioridad incorporar la salud mental a las acciones de salud
general del pais (OPS/OMS,2010). Menos del 1% del presupuesto en salud se es asignado
anualmente en relacién con trastornos mentales por parte del Ministerio de Salud Pablica

y Asistencia Social en Guatemala (MSPAS).

Este estudio tiene como finalidad generar informacion valida y confiable relacionada
con la pandemia del COVID-19. El objetivo principal es garantizar la integralidad e
incorporacion de esta informacion, con el fin de orientar las acciones de prevencion,
atencion y rehabilitacion psicosocial integral en la poblacidén guatemalteca. Se espera que
los resultados obtenidos de este estudio sean Utiles para mejorar la respuesta a la
pandemia en el pais y contribuir a la proteccion de la salud y el bienestar de la poblacion

en general.



1. MARCO CONCEPTUAL

A. Antecedentes del problema

En 2020, en Italia se efectla una investigacion titulada “Increased antidepressant use
during the COVID-19 pandemic: Findings from the Friuli Venezia Giulia region, Italy,
2015-2020” con el objetivo de describir el nimero de dosis diarias definidas por 1000
habitantes y dia de antidepresivo dispensado durante el afio 2020 en comparacién con el
periodo 2015-2019 por sexo, edad, clase de antidepresivo y mes. Por medio del sistema
de Informacion Social y Sanitaria de la region de Friuli Venezia Giulia, Italia,
proporciond datos sobre el uso de antidepresivos utilizando el registro de prescripcion de
medicamentos, que incluye todas las recetas dispensadas prescritas por médicos

generalistas u otros médicos que trabajan para el sistema sanitario publico.

Los datos se agregaron en funcion de la fecha de las prescripciones: de este modo, el
registro proporcioné el numero total de envases dispensados cada dia, segun el sexo, edad
y el tipo de antidepresivo. Se obtuvo que alrededor de la mitad del nimero de dosis diarias
dispensadas fueron inhibidores de recaptacion de serotonina (ISRS), seguidas de
inhibidores de recaptacién de serotonina y norepinefrina (IRSN) y antidepresivos
triciclicos (ATC).Se obtuvo un aumento observado del 20% en las prescripciones de
antidepresivos puede estar relacionado con un aumento de los problemas mentales de la
poblacion general debido a las consecuencias de la COVID-19, en particular ansiedad,

depresion y trastornos del suefio (Pazzagli et al., 2022).



En 2020, en Canada se desarrolld una investigacion titulada “Psychotropic medication
use before and during COVID-19: A population-Wide Study” esta se efectu6 con el
objetivo de estudiar los cambios en las tasas de dispensacion de medicacion psicotrépicos
antes y durante la pandemia por COVID-19 en la poblacidén general. Fue un estudio
observacional longitudinal de toda la poblacion que utiliz6 datos administrativos de salud
del Repositorio de Datos de Investigacion de la Poblacion de Manitoba ubicado en el
Centro de Politica de Salud de Manitoba (MCHP). Se observd un aumento de la
prevalencia del consumo de antidepresivos en el ltimo trimestre de 2020 en relacion con
la tendencia esperada sélo para la poblacion de 19 a 39 afios. No se sabe si el aumento
en el uso de antidepresivos puede ser resultado debido pandemia de COVID-19 (Leong

etal., 2022).

En 2019 se realizd una investigacion en Filipinas, con el objetivo examinar la
prevalencia de los sintomas e identificar los factores que contribuian al impacto
psicoldgico en las filipinas. Se realiz6 por medio de encuestas completadas en linea donde
se colectaron datos sociodemograficos y estatus de salud, esta titulada “Psychological
impacto of COVID-19 in Philippines” durante la fase inicial de la pandemia. Se concluyd
que en una cuarta parte de los encuestados declaro una ansiedad moderada a grave y una

sexta parte una depresion moderada a grave e impacto psicolégico (Tee et al., 2020).

Se realiz6 una investigacion en el 2020 en el reino unido, con el objetivo de identificar
los sintomas psiquiatricos en pacientes infectados con COVID-19 durante la fase
exponencial de pandemia por medio de red de portales de notificacion de casos. Esta

titulada “Neurological and neuropsychiatric complications COVID-19”.
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Se concluy6 que 31% de los sujetos presentaron alteraciones en su estado mental ademas

de la manifestacion de sintomas depresivos (Varatharaj et al., 2020).

En 2020, en Espafia se realizé una investigacion titulada “Neurologic manifestation in
hospitalized patients with COVID-19”, con el objetivo de determinar las manifestaciones
neuroldgicas mas comunes en pacientes hospitalizados con COVID-19, por medio de la
revision sistematica de pacientes diagnosticados e ingresado al hospital en la poblacién
espafiola durante marzo 2022. Se determind que el 60% de los pacientes hospitalizados
por Covid-19 manifestaron sintomas neuropsiquiatras que incluian depresién, insomnio,

y disgeusia (Romero-Sanchez et al., 2020).

B. Justificacion

La prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de los trastornos depresivos
constituyen una cuestion importante para las politicas de salud publica. Siendo
fundamental conocer las tendencias de los trastornos depresivos para asegurar un patron
de seguimiento en el tratamiento farmacoldgico y generar informacién al respecto. La
pandemia del COVID-19 ha generado preocupacion por su posible impacto en la salud
mental de la poblacién, por lo que resulta necesario generar informacion actualizada
sobre las repercusiones de esta pandemia en la salud mental y el tratamiento

farmacologico.

Por lo tanto, en esta investigacion se pretende determinar el impacto de la pandemia

en la salud mental, identificar las posibles tendencias y cambios en la prevalencia y el



tratamiento de los trastornos depresivos y generar informacion actualizada sobre las
repercusiones de la pandemia en la salud mental y el tratamiento farmacoldgico de los
trastornos depresivos. Para ello, se recopilaran datos relevantes y se analizaran los
patrones de los trastornos depresivos en la poblacion, tanto antes como durante la

pandemia.

El proposito fundamental de esta investigacion es contribuir a la comprension de los
efectos de la pandemia en la salud mental de la poblacion y aportar informacion relevante
para el disefio de politicas publicas en el &mbito de la salud mental. Los beneficios de
esta investigacion son mdltiples, ya que permitiran generar informacion actualizada y
relevante sobre el impacto de la pandemia en la salud mental, lo que resulta fundamental
para el disefio de politicas publicas y programas de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de los trastornos depresivos. Asimismo, se espera que los resultados
obtenidos de esta investigacion puedan contribuir a mejorar la atencion y el tratamiento

de la depresion y otros problemas de salud mental en la poblacion en general.

C. Planteamiento del problema

La salud mental es una parte integral de la salud general. Se debe de incluir una
investigacion rigurosa en materia de salud, incluida la salud mental para asegurar
seguridad, eficiencia y calidad. Segun (Krupa, D., et al., 2022) hay un impacto en el
estado mental debido a la pandemia del COVID-19. Siendo esencial realizar una
investigacion rigurosa sobre como ha sido afectada la salud mental de la poblacién y cual

es la incidencia del consumo de antidepresivos durante este periodo.
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La depresion es una enfermedad crénica, con efectos sanitarios y sociales graves
(Valenstein M, et al.2001). Segun el programa de Carga Global de Enfermedades de la
OMS indica que los trastornos depresivos son una de la causa mas importante de
discapacidad y se estima que alrededor 63,000 personas se suicidan cada afio. Sin
embargo, hay variaciones en la incidencia y prevalencia en los paises. La forma de
diagnostico y medidas difieren. Los antidepresivos son el tratamiento de eleccion para la
ansiedad y depresidn, una condicion médica que afecta aproximadamente de 17-20% de
la poblacién (Taylor et al., 2005). Siendo crucial contar con recursos de salud mental y
realizar una investigacion rigurosa para asegurar la seguridad, eficiencia y calidad en

la atencién médica en el &mbito de la salud mental.

Los periodos de crisis e incertidumbre, como una pandemia mundial, se reconocen
como momentos de mayor incidencia de trastornos mentales en la poblacion (Pinkas, J.,
etal., 2020). Se ha establecido una conexion entre las enfermedades mentales y los brotes
de enfermedades infecciosas (Mosiofek, J., et al., 2021). La consecuencia seria no generar
informacion y datos validos para Guatemala. Por lo tanto, es esencial recolectar datos
vélidos sobre la incidencia de enfermedades mentales en Guatemala para mejorar la

atencion y el tratamiento de estos trastornos.

Por este motivo, se debe de ser reconocido la importancia de los recursos de salud
mental y la medicacion prescrita para determinar la incidencia en el uso de antidepresivos

y si el consumo fue debido a la pandemia del COVID-109.



D. Alcance y limitantes del problema
1. Alcance
a. Criterios de inclusion

Estudiante de sexo femenino y masculino que este inscritos en el primer ciclo de la
Universidad del Valle de Guatemala, entre los 18 — 25 afios. Al seleccionar participantes
gue cumplan con estos criterios de inclusion, se espera obtener informacién relevante
sobre la eficacia de los antidepresivos en este grupo de edad y su impacto en la salud

mental de los estudiantes universitarios.

b. Criterios de exclusion
Sujetos que no se encuentre dentro del rango de la edad de 18-25 afios y que no
pertenezcan a la facultad de ciencias y humanidades de la Universidad del Valle de

Guatemala.

2. Limites

La disponibilidad de datos y la variabilidad en los tratamientos y en la calidad de la
atencion médica en diferentes areas de la ciudad de Guatemala. Ademas, la pandemia
por COVID-19 ha generado cambios rapidos y dinamicos en el contexto de la salud
mental, lo que puede dificultar la interpretacién de los resultados obtenidos. Sin
embargo, se espera que esta investigacion permita generar informacion relevante y
actualizada sobre el impacto de la pandemia en la salud mental de la poblacion, y
contribuya a mejorar la atencion y el tratamiento de los trastornos depresivos y otros

problemas de salud mental en Guatemala.
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I1l.  MARCO TEORICO
A. Depresion
1. Definicion:

Segun la Asociacion de Psiquiatria Americana el desorden mayor depresivo se define
como una condicion médica donde afecta la manera en la que se siente, actla y se piensa.
Los signos y sintomas incluyen irritabilidad, fatiga, pérdida de interés en las actividades que
se disfrutaban ademas de problemas fisicos como emocionales que conlleva a una
disminucion de la funcionalidad (APA, 2020).

Los criterios estdn en constante evolucion, actualmente descritos en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, la depresion se clasifica en funcién de la gravedad;
dependiendo de la gravedad, se determina el tratamiento. Al ser una enfermedad heterogénea
tiene como causas las diferencias del entorno y factores genéticos e interacciones. Los
principales factores son bioldgicos, sociales, genéticos y sométicos (Cohen-Woods S., et al.,

2013).

2. Signos y sintomas
La severidad, frecuencia y duracion de los sintomas varia en relacion de cada uno de los
pacientes (Cramer JA, Rosenheck R., 1998). Los signos y sintomas incluyen:

e Fatigay disminucion de energia
e Insomnio
e Pensamientos suicidas
e Intentos de suicidio
e Ansiedad, sentimiento de “vacio”, persistencia de tristeza
e Sentimientos de desesperanza, pesimismo, culpa e inutilidad
(NIMH, 2021)



3. Epidemiologia

La depresion es una condicién médica que afecta aproximadamente de 17-20% de la
poblacion (Taylor et al., 2005). Afecta alrededor de 16 millones de personas adultas cada
afio. En general, 1 de cada 6 adultos ha padecido o padecera en algin momento en su vida
depresion (Kessler et al., 2005). En Latinoamérica acerca del 5% sufre de depresidn, debido
a la falta de informacion y estigma no se busca, se da diagnostico o recibe tratamiento

(Errazuriz & Crisostomo, 2020).

4. Manifestaciones psiquiatricas en relacion con el covid-19

Alrededor del 25% pacientes con COVID-19, se observaron manifestaciones en el
sistema nervioso central, mostrando signos de malestar psicoldgicos como deterioro de la
memoria, estado de &nimo deprimido en fase aguda de la infeccion e incluso después de la

enfermedad (Rogers et al., 2020).

c. Manifestacion tras la infeccion por COVID-19

Las manifestaciones tras la infeccion por COVID-19 se ha relacionado con el efecto
neurotréfico viral e infamacion sistémica. Tras la infeccion desmielinizacion, excitotoxicidad
neuronal y disfuncion de la plasticidad sindptica que contribuyen a sintomas

neuropsiquiatricos en pacientes con COVID-19 (Han et al., 2021).
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Figura No. 1. Propuesta de sistema infectado por SARS-CoV-2

(Han et al., 2021)

Estos sintomas se produjeron durante la infeccidn o tras la recuperacion de esta en las

semanas, meses 0 posteriores. Los sintomas psiquiatricos identificados asociados con el

COVID- 19 son:
. Insomnio
o Estado deprimido
o Ansiedad
o Trastornos conductuales o afectivos
o Trastorno de estrés post- traumatico
o Pérdida de memoria
o Deterioro cognitivo

11
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5. Opciones de tratamiento
Las opciones de tratamiento incluyen los farmacoldgicos, combinacidén de medicaciones
y psicoterapia. La seleccion de un tratamiento inicial apropiado debe de ser influenciado

por factores clinicos tales como severidad de los sintomas (Saha et al., 2015).

B. Farmacoterapia
1. Antidepresivos

Los antidepresivos son el medicamento de eleccion para el tratamiento de la depresion,
ansiedad y estrés postraumatico. La duracion y la adherencia al tratamiento adecuado para
un individuo depende de las condiciones clinico-fisiologicas del paciente, como los sintomas,
los posibles efectos secundarios y la interaccion con otros medicamentos, el estado de
embarazo o de lactancia y las condiciones mentales (Khushboo, Sharma B.,2017). Estos
ayudan a controlar los sintomas de episodios depresivos. Los inhibidores de recaptacion de
serotonina y los inhibidores de recaptacion de serotonina y noradrenalina son los
antidepresivos de segunda generacion de eleccion para el tratamiento de depresion moderada

a grave (Gartlehner G., et al., 2008). La clasificacién de antidepresivos es:

I.  Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (SSRISs)
Il.  Inhibidores de monoamina (IMAOs)
[1l.  Inhibidor de recaptacién de serotonina- norepinefrina (SNRIS)

IV.  Antidepresivos triciclicos (TCAs)

(NHS, 2022)
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2. Clasificacion de antidepresivos
a. Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (SSRIs)

Los inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (SSRIs) incluyen fluoxetina,
sertralina, paroxetina, fluvoxamina, citalopram y escitalopram. Los SSRI son el tratamiento
de primera linea para la depresién (Sangkuhl K, et al., 2009). Se ha demostrado la eficacia
de los SSRI’s es mejor tolerada en comparacién con los antidepresivos triciclicos (TCA's)
debido a la reduccion de efectos anticolinérgicos y de sedacion (Panzer M.J, 2005). La
administracion continuada aumenta la sefializaciéon de adenosin monofosfato ciclico (AMP

ciclico o AMPc) y factores de transcripcion nuclear (Santarelli L., et al., 2003)

El proceso principal de la captacion neuronal por el cual la serotonina (5-HT) termina la
neurotransmision, es mediado por el transportador de serotonina (SERT) que es modulador
de la recaptacion de serotonina (5-HT) en las terminales presinépticas. Los inhibidores de
recaptacion de serotonina (SSRIs) bloquean la recaptacion de serotonina y prolongan la

neurotransmision serotoninérgica (Santarelli L., et al., 2003).
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Figura No. 2. Mecanismo general de accion de los SSRIs

(Diaz-Camal et al., 2022)

b. Inhibidores de monoamina (IMAQs)

Los inhibidores de monoamina (IMAOSs) incluyen isocarboxazida, fenelzina,
moclobemida, tranilcipromina y agomelatina. Los IMAO’s son metabolizadores de aminas.
Estos inhiben el metabolismo de la serotonina (5-HT), ademés de generar aumento cerebral
extracelular por el aumento sinérgico de la serotonina (Silva, D. B. B., Dominiquini, D. B.,
& Prado, H. A.,2008). Los IMAOS no son lo antidepresivos de eleccion debido a los efectos
adversos e interacciones farmacolégicas (Sheffler & Abdijadid, 2022). Al ser inhibidores de
la enzima monoamino oxidasa catabolizan la serotonina, norepinefrina y dopamina

(Fiedorowicz JG & Swartz KL., 2004)
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c. Inhibidor de recaptacion de serotonina- norepinefrina (SNRIs)

Los inhibidores de recaptacidn de serotonina- norepinefrina (SNRIs) incluyen duloxetina,
venlafaxina, desvenlafaxina y mirtazapina. Son inhibidores de transportadores de
noradrenalina (NA) como los de serotonina (5-HT). El incremento de la neurotransmisién de
noradrenérgica y serotoninérgica son dosis dependiente (Al-Harbi, K & S.,2012). Estos
aumentan la estimulacion de los receptores post- sinapticos por medio del blogueo de la
recaptacion de serotonina (5-HT) y norepinefrina en la sinapsis. Los SNRIS en su afinidad

por el transportador de serotonina y norepinefrina difieren (Lambert, O., & Bourin, M.,2002).

d. Antidepresivos triciclicos (TCA’s)

Los antidepresivos triciclicos estructuralmente consisten en tres bencenos con una amina
secundaria o terciaria; las aminas terciarias bloquean la recaptacion de serotonina mientras
que la amina secundaria bloquea la recaptacion de norepinefrina (NE) (Moraczewski &
Aedma, 2022). Los antidepresivos triciclicos incluyen imipramina, lofepramina y
nortriptilina. Estos bloguean la recaptacion de norepinefrina (NE) y serotonina (5-HT),
ademas del bloqueo de alfa 1 adrenérgico y receptores de histamina (Keks N, Hope J, Keogh
S., 2016). Tienen interaccion con los inhibidores de recaptacion de serotonina (SSRI’s) e
inhibidores de mono oxidasa (IMAO’s) (Gillman P. K.,2007). El mecanismo de accion de
los triciclicos ocurre en la membrana neuronal presinéptica inhibiendo la recaptacion de

norepinefrina y serotonina (Gillman, 2007).
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Tabla No.1. Tipos de antidepresivos, dosis y efectos secundarios

Tipo Nombre de Dosis Efectos secundarios Referencia
antidepresivo  antidepresivo
Fluoxetina 10-20 mg/dia Nauseas, ansiedad, insomnio (Modell JG,
SSRIs Sertralina 25-100mg/dia  boca seca, dolor de cabeza, Katholi CR,
Paroxetina 20-30 mg/dia  somnolencia, mareos, agitacion, Modell JD,
Fluvoxamina 50-100 mg/dia  diarrea,estrefiimiento,temblores, €t al., 1997)
Citalopram 20-40 mg/dia sudoracion, disfuncién sexual
Escitalopram 10- 20 mg /dia
Duloxetina, 60 mg/dia Nausea.vomitos. estrefiimiento  (Tsirulnik-
SNRIs Venlafaxina 77 mg/dia diarrea, cambios en el Barts L,
Desvenlafaxina  50-100mg/dia  peso,acidez estomacal, dolor de  Greenblatt
Mirtazapina 15-45mg/dia  estémago, disminucion del DJ.,2011)
apetito.
Isocarboxazida  40-60 mg/dia  Sensacion de sequedad en la (Tsirulnik-
IMAOS Fenelzina 60 mg/dia boca, estrefiimiento, debilidad, Barts L,
Moclobemida, 300mg/dia cansancio extremo, olvidos, Greenblatt
Tranilcipromina 60 mg/dia disminucion de la capacidad DJ.,2011)
Agomelatina 25-50 mg/dia sexual
Imipramina 10-50mg/dia Nauseas, somnolencia, boca (Tsirulnik-
TCAs Lofepramina 30-90mg/dia seca, dolor de cabeza, Barts L,
Nortriptilina 150mg/dia pesadillas, resequedad en la Greenblatt
boca. cambio de apetito, DJ.,2011)

*SSRIS (Inhibidores de recaptacion de serotonina), SNRIS (inhibidores de recaptacién de
serotonina-norepinefrina), IMAQS (inhibodores de monoamina), TCAs (triciclicos)
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Tabla No.2. Tipo de antidepresivo y su mecanismo de accién

Tipo antidepresivo

Mecanismo de accién

Referencia

SSRIs

La captacién neuronal por el cual la serotonina (5-HT)
termina la neurotransmision, es mediado por el transportador
de serotonina (SERT) que es modulador de la recaptacion de
serotonina (5-HT) en las terminales presinapticas. Los
inhibidores de recaptacion de serotonina (SSRIs) bloquean la
recaptacion de serotonina y prolongan la neurotransmision
serotoninérgica

(Santarelli L., et
al., 2003).

SNRIs

Aumentan la estimulacion de los receptores post- sinapticos
por medio del blogqueo de la recaptacion de serotonina (5-HT)
y norepinefrina en la sinapsis. Los SNRIS en su afinidad por
el transportador de serotonina y norepinefrina difieren.

(Lambert, O., &
Bourin, M.,2002).

IMAQOs

Son inhibidores de la enzima monoamino oxidasa que
cataboliza la serotonina, norepinefrina y dopamina

(Fiedorowicz JG,
Swartz KL., 2004)

TCAs

En la membrana neuronal presinaptica inhibe la recaptacion
de norepinefrina y serotonina

(Gillman, 2007).

*SSRIS (Inhibidores de recaptacién de serotonina), SNRIS (inhibidores de recaptacién de
serotonina-norepinefrina), IMAQOS (inhibidores de monoamina), TCAs (triciclicos)
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3. Pandemia de COVID-19

La causa del COVID-19 se debe al SARS-CoV-2 que pertenece a la misma familia de
virus del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus (SARS-CoV) y el coronavirus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) (Dong et al., 2020). SARS-CoV-2 es
el agente etioldgico de la enfermedad que se caracteriza por ser un sindrome respiratorio
agudo severo (Machhi et al., 2020). Segun la Organizacion Mundial de la Salud se define
como una pandemia de salud publica debido al impacto por la alta poblacion mundial

afectada.

a. Etiologia

La clasificacion de la taxonomia de los virus se ha enfocado en determinar los virus que
se encuentren estrechamente relacionados entre si. Seguin el Comité de Taxonomia de Virus
(ICTV) ha implementado la clasificacion mediante las relaciones evolutivas basales para
ayudar a su clasificacion con virus que se encuentran lejanamente relacionados (ICVT,2020).
A partir de ello el comité de taxonomia de virus, por medio de pruebas filogenéticas se
denomindé al nuevo coronavirus como SARS-CoV-2, perteneciente a la familia

Coronaviridae del orden de los Nidovirales.
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3.2 Epidemiologia

El SARS-CoV-2 fue detectado por primera vez en Wuhan, China en el 2019. La
replicacion es por medio del tracto respiratorio superior e inferior trasmitiéndose por via area
ya sea por sujetos asintomaticos o sintomaticos. El periodo de incubacién es de dos a cuatros
dias. Los principales factores de riesgo es edad, si presenta enfermedad cardiovascular,
pulmonares crénicas o inmunodeficiencia. Se estima que alrededor del 1.4% fue la tasa letal

global (Salzberger, B., et al.,2020)

4. Causas de depresion en relacién con covid-19

Los trastornos mentales son una de las principales causas de la carga sanitaria mundial,
siendo los trastornos depresivos y la ansiedad los principales. A lo largo 2020 hubo un
aumento del 27.6% en los casos de desordenes depresivos mayores y un aumento de 25% en

desordenes de ansiedad, globalmente (Santomauro et al., 2021)

Debido a las respuestas gubernamentales que incluyeron las medidas de distanciamiento
y cuarentena, se observaron consecuencias psiquiatricas relacionados a la pandemia del
COVID-19 (Rogers et al., 2020). La cuarentena condujo a periodo de aislamiento forzoso,
las muertes causadas por contraer el virus provocaron duelo y estrés. Ademas de las crisis de
cubrir las necesidades basicas como el acceso al alimento y agua. Problemas financieros que
incluyen la pérdida de empleo, los recortes de ingresos y como consecuencia la incapacidad

de pagar las facturas (Fancourt et al., 2021).
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Los principales factores que influyen son:

o Frecuencia y grado de exposicion al virus

. Falta de acceso a atencién médica para el COVID-19

o Confinamiento (cuarentena y aislamiento)

o Informacién continua de medio de comunicacion sobre la pandemia y la

incertidumbre alrededor de ello (Xiang, Y. T., etal., 2020; Galea, S., et

al., 2020)
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IV. MARCO METODOLOGICO

A. Objetivos

1. Objetivos generales

a. Evidenciar los efectos que provoco la pandemia COVID-19 en la salud emocional

del estudiante de la Universidad del Valle de Guatemala

b. Generar informacion cientifica sobre el impacto de la pandemia en la salud mental

de los estudiantes universitarios y su relacion con el uso de antidepresivos.

2. Obijetivos especificos

a.

Determinar el tipo de antidepresivo de mayor uso entre los estudiantes de la
Universidad del Valle de Guatemala

Identificar la posible relacion entre el COVID-19 y el uso de antidepresivos en
los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala.

Describir la proporcién de los estudiantes que reportan el uso de antidepresivos

en la Universidad del Valle de Guatemala.
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B. Variables

Se consideraron las siguientes variables:

Tabla No.3. Definicion operacional de las variables

Variable Definicion operacional
Edad La edad y se medira en afios:
18-21, 21-25
Sexo Masculino
Femenino

Nivel educativo

Primer afio, Segundo afo, tercer afio, cuarto
afo, quinto afio, sexto afo

Consumo antes de la pandemia

Por medio de la encuesta se determinar si
habia antecedente de consumo antes de
pandemia: Si/ No

Qué tipo de antidepresivo

Inhibidores de recaptacidn de serotonina
Inhibidores de recaptacion de serotonina-
norepinefrina

Inhibidores de monoamina
Antidepresivos triciclicos

Consumo durante la pandemia por
Covid-19

Por medio de la encuesta se determinara si el
consumo comenzo durante la pandemia: Si /
No

El consumo de antidepresivos fue
debido a la pandemia del Covid-19

Por medio de la encuesta se determinara si el
consumo inicio debido a la pandemia: Si /
No
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C. poblacion y muestra
La poblacién seran estudiantes de género femenino y masculina inscritos en la

Universidad del Valle de Guatemala entre la edad de 18-25 afos.

D. Procedimiento

1. Instrumento recoleccién de datos

Se utilizara un instrumento de evaluacion que conforma ocho series de preguntas donde
se evaluara el consumo de los antidepresivos en los estudiantes de la Universidad del Valle
de Guatemala. El instrumento de recoleccion de datos se realizara de datos tipo encuesta. Las
series de preguntas se enfoca en si el consumo empez6 antes o durante de la pandemia por el
COVID-19 y evaluar si el consumo fue debido a la pandemia. Al realizarlo en plataforma
Google Forms como método principal de la recoleccion de datos no se requiere informacion

de los participantes del estudio. El instrumento se observa en Anexo 1.

Con el fin de asegurarse de que el cuestionario sea capaz de medir con precision y
fiabilidad el constructo que se pretende evaluar validacion del instrumento de recoleccion de
datos se entregara a 10 personas aleatorias para llenar el cuestionario y verificar que cumpla
lo necesario para evaluar, ademas de realizar los cambios mencionados. El establecimiento
de los rangos de edad de 18-22 y 22-25 se debi6 a la identificacion de posibles diferencias en
la manera en que ambos grupos acceden y emplean recursos relacionados. La era digital ha
simplificado la obtencion de informacion, abarcando recursos sobre salud mental,
especialmente para el grupo de 18-22 afios. Esta mayor accesibilidad ha desempefiado un

papel importante en la reduccion del estigma asociado con los trastornos emocionales.
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2. Consentimiento informado
El consentimiento informado se desarrollara de forma electronica por medio del uso de
la plataforma Google Forms en conjunto con el instrumento de recoleccion de datos como

se muestra en Anexo 1.

3. Muestra
Se realizara en funcioén de los estudiantes matriculados en el Ao 2023 en el ciclo 1,
inscritos en la Universidad el Valle de Guatemala en la Facultad de Ciencias y

humanidades. Se observa en anexo calculo 1.

E. Disefio de investigacion

El disefio es un estudio observacional de tipo descriptivo transversal. Que se desarrolla
mediante investigacion tipo encuesta. A partir de encuestas se obtendran resultados
cuantitativos para determinar la prevalencia del uso de antidepresivos en estudiantes de la

Universidad del Valle De Guatemala. Como se observa en Figura 4.
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F. Analisis estadistico

A partir de encuestas se obtendran resultados cuantitativos para determinar la prevalencia
del uso de antidepresivos en estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala de la
Facultad de Ciencias y Humanidades. Se recolectara los datos por medo de encuesta. El
analisis se realizara por prueba exacta de Fisher para determinar si existe asociacion

significativa entre las variables con un intervalo de confianza del 95%.
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V. MARCO OPERATIVO

A. Tratamiento de datos

Se aplicara la encuesta a los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala

del campus central. El cuestionario se realizara por medio de via electrénica.

B. Materiales
1. Recursos humanos
Autor: Maria Guadalupe Portillo Najera

Asesor: Doctora Brooke Monroe Ramay
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V1. RESULTADOS

Tabla No. 4. Frecuencia de uso de diferentes tipos de antidepresivos entre los

estudiantes.

Tipo de antidepresivo Frecuencia Porcentaje (%)
Inhibidor de Escitalopram 10 11.23%
recaptacion de Sertralina 3 3.37%
serotonina Fluoxetina 1 1.12%
Inhibidor de
recaptacion de Duloxetina 3 3.37%
serotonina-

norepinefrina

Total 17 19.09%

De los 89 participantes totales del estudio, solo el 19.09% de los estudiantes
informaron consumir algin antidepresivo, con un total de 17 participantes que
indicaron consumo. El tipo de antidepresivo mas comun fue el inhibidor de
recaptacion de serotonina, siendo el escitalopram (11.23%), la sertralina (3.37%)
y la fluoxetina (1.12%) los mas utilizados. El inhibidor de recaptacion de
serotonina-norepinefrina, duloxetina (3.37%), fue reportado con menor
frecuencia. La informacion detallada indica que los inhibidores de la recaptacion

de serotonina fueron los mas utilizados por los participantes del estudio.
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Duloxetina (17.65%)

Fluoxetina (5.88%)

Escitalopram (58.82%)

Sertralina (17.65%)

Figura No. 5. Tendencias de consumo de antidepresivos entre los estudiantes

con antecedentes de consumo
De los 17 estudiantes con antecedente de consumo, el 58.82% utilizd

escitalopram como el antidepresivo mas comun, seguido de duloxetina y
sertralina (17.65%), y fluoxetina (5.88%).
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Tabla No. 5. Frecuencia del consumo de antidepresivos antes por COVID-19

(antes 2020) en estudiantes.

Consumo de Frecuencia Porcentaje (%)

antidepresivos antes

pandemia
No 85 95.51%
Si 4 4.49%
Total 89 100%

De 89 participantes del estudio, el 95.51% no consumio antidepresivos antes
del COVID-19, y el 4.49% si los habia consumido.

95.51%
® No ® Si

Figura No. 6 Frecuencia del consumo de antidepresivos antes de la pandemia
por COVID-19.
Antes de la pandemia, el 95.51% de los participantes no tenia antecedente de consumo

de antidepresivos, en comparacion con el 4.49% que si tenia antecedentes de consumo.

31



Tabla No. 6. Frecuencia de inicio de consumo antidepresivos durante la
pandemia del COVID-19 (2020-2022)

Inicio de consumo Frecuencia Porcentaje (%)

antidepresivos durante la

pandemia
No 76 85.39%
Si 13 14.61%
Total 89 100%

De 89 participantes del estudio, el 85.39% no consumié antidepresivos
durante el COVID-19, y el 14.61% inici6 su consumo durante la pandemia

Si (14.61%)

No (85.39%)

Figura No. 7. Frecuencia del consumo de antidepresivos durante la pandemia
del COVID-19.

De los 89 estudiantes, indicaron que, durante la pandemia, el 85.39% (n=76) de los

participantes no tenia antecedente de consumo de antidepresivos, en comparacion con el
14.61% (n=13) que empezd el consumo durante la pandemia.
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Tabla No. 7. Frecuencia de inicio de consumo de antidepresivos debido a la

pandemia
Inicio de consumo de
antidepresivos debido a la Frecuencia Porcentaje (%)
pandemia
Si 5 38.46%
No 8 61.54%
Total 13 100%

De 13 participantes del estudio que habian indicado consumo de antidepresivos

durante la pandemia el 38.46% (n=>5) indicd que su inicio de consumo fue

debido a la pandemia.

Si (38.46%)

No (61.54%)
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Tabla No. 8. Comparacion de consumo de antidepresivos entre estudiantes

antes y durante la pandemia mediante prueba exacta de fisher

Criterio Valor obtenido Interpretacion
P<0.05 0.0387 El resultado es significativo a
p <0,05

Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher para evaluar si existe una diferencia
significativa en la proporcion de estudiantes que reportan el uso de antidepresivos
antes y durante la pandemia. El resultado fue un valor de 0.0387. Este valor indica
una diferencia estadisticamente significativa en las proporciones de consumo de

antidepresivos entre ambos periodos.

Tabla No. 9. Tabla de contingencia 2x2 para prueba exacta de Fisher

Consumo Antes de la pandemia Durante la pandemia

antidepresivos

Consumo 4 13

No consumo 85 76

La tabla de contingencia 2x2 se utilizé para determinar si existe una correlacion
entre el consumo de antidepresivos antes y durante la pandemia. Para comprender
si el consumo de antidepresivos cambio significativamente durante la pandemia
y si hay asociacion entre ambas variables. Los nimeros en la tabla indican la
cantidad de personas que se encuentran en cada categoria especifica de las dos

variables.
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Tabla No.10. Frecuencia por sexo del consumo de antidepresivos en los

estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala

Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Criterio Sexo femenino Sexo masculino total
Consumo de
1 3 4

antidepresivos antes
pandemia (antes
2020)

Inicio de consumo
antidepresivos _ 9 4 13
durante la pandemia
(2020-2022)

Porcentaje (%) 58.82% (10) 41.17% (7) 100% (17)

De los 17 participantes en el estudio, el 58.82% (n=10) eran mujeres, mientras
que el 41.17% (n=7) eran hombres. El grupo con mayor representacion por sexo

fue el femenino

Tabla No. 11. Comparacion por sexo de consumo de antidepresivos entre

estudiantes antes y durante la pandemia mediante prueba Exacta de Fisher

Criterio Valor obtenido Interpretacion
P<0.05 0.25 El resultado no es significativo
p <0,05

Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher para evaluar si existe una diferencia
significativa en la proporcion de estudiantes por sexo que reportan el uso de
antidepresivos antes y durante la pandemia. El resultado fue un valor de 0.25. Este
valor indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa en las

proporciones de consumo de antidepresivos entre sexo.
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Tabla No. 12. Tabla de contingencia 2x2 para prueba exacta de Fisher por sexo

Consumo Femenino Masculino

antidepresivos

Antes pandemia 1 3

Durante la pandemia 9 4

La tabla de contingencia 2x2 se utiliz6 para determinar si existe una correlacion por
sexo entre el consumo de antidepresivos antes y durante la pandemia. Para
comprender si el consumo de antidepresivos cambio significativamente por sexo

durante la pandemia y si hay asociacion entre ambas variables

Tabla No.13. Frecuencia por afio del consumo de antidepresivo en los
estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala

Criterio Primer Segundo  Tercero Cuarto Quinto

Uso de antidepresivos

antes 2020 0 3 0 1 0
Inicio de uso

antidepresivo durante la 3 7 2 0 1
pandemia (2020-2022)

Porcentaje (%) 17.64% (3)  58.8% (10) 11.76% (2)  5.88(1) 5.88% (1)

De los 17 participantes en el estudio, la distribucion segun el afio académico fue la
siguiente: primer afio, 17.64% (n=3); segundo afio, 58.8% (n=10); tercer afio,
11.76%(n=2); cuarto afo, 5.88% (n=1); y quinto afo, 5.88% (n=1).
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Quinto (5.88%) ~
Cuarto (5.88%)

Tercero (11.76%)

Segundo (58.82%)

Primer (17.65%)

Figura No. 9. Frecuencia por afio del consumo de antidepresivo en los estudiantes de la

Universidad del Valle de Guatemala

Tabla No.14. Frecuencia por edad del consumo de antidepresivo en los estudiantes de la

Universidad del Valle de Guatemala

Criterio 18-22 22-25
Uso de antidepresivos antes 2020 3 1
Inicio de uso antidepresivo durante la 12 1

pandemia (2020-2022)

Porcentaje (%) 88.24% (15) 11.77% (2)

De los 17 participantes; el rango edad 18-22 fue el grupo que reporto el mayor consumo de
antidepresivos antes y durante pandemia obteniendo 88.74% (n=15). En comparacion con
11.77% (n=2) de grupo 22-25 afos.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion realizada con éxito logré determinar el tipo de antidepresivo de mayor
uso entre los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala. De 89 participantes
totales del estudio, el 19.09% de las estudiantes indico consumir algin antidepresivo, con un
total de 17 participantes. El tipo de antidepresivo mas comun fue el inhibidor de recaptacion
de serotonina, siendo el escitalopram (11.23%), la sertralina (3.37%) y la fluoxetina (1.12%)
los més utilizados. El inhibidor de recaptacion de serotonina-norepinefrina, duloxetina
(3.37%), fue reportado con menor frecuencia. Esto demuestran que los inhibidores de
recaptacion de serotonina fueron los tipos de antidepresivos mas utilizados por los

participantes del estudio.

El presente estudio demuestra un aumento en el consumo de antidepresivos durante la
pandemia de COVID-19, y los inhibidores de recaptacion de serotonina y los inhibidores de
recaptacion de serotonina y noradrenalina siendo los tipos de antidepresivos mas utilizados
por los participantes. Este aumento en las prescripciones de antidepresivos podria estar
relacionado con los efectos psicoldgicos y emocionales causados por la pandemia; es
imperativo que se otorgue una atencion sustancial a la salud mental de la poblacion. Segun
(Niels De Brier et al., 2020) los posibles causas y factores de riesgo fue el nivel de exposicién
a la enfermedad y el miedo al estado de salud; estos se asociaron significativamente con

resultados en el deterioro de salud mental.
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Los factores explicativos a nivel individual, de exposicion al COVID-19 y de curso
temporal fueron limitados y mostraron inconsistencias en las revisiones. Segun los autores la
evidencia fue de muy baja certeza, “debido al riesgo de sesgo e imprecision, pero es necesario
llevar a cabo investigaciones adicionales para confirmar si hay una relacion causal” (Niels

De Brier et al., 2020)

Se determind la proporcidn de estudiantes que reportaron el uso de antidepresivos en la
Universidad del Valle. Se utilizd la prueba exacta de fisher para analizar si existia una
diferencia significativa en la proporcion de estudiantes que reportan el uso de antidepresivos
antes y durante la pandemia. Se obtuvo un valor p de 0.0387, lo cual indica una diferencia
estadisticamente significativa en las proporciones de consumo de antidepresivos entre ambos
periodos de tiempo. De los 13 participantes del estudio que habian indicado consumo de
antidepresivos durante la pandemia el 38.46% (n= 5) indic6 que su inicio de consumo fue
debido a la pandemia. A lo largo 2020 hubo un aumento del 27.6% en los casos de desordenes
depresivos mayores y un aumento de 25% en desordenes de ansiedad, globalmente

(Santomauro et al., 2021).

Las medidas gubernamentales que incluyeron el distanciamiento social y la cuarentena
Ilevaron a consecuencias psiquiatricas relacionadas con la pandemia de COVID-19 (Rogers
et al., 2020). Este estudio contribuye a la comprension de cémo estos factores afectaron a los
estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala. Si bien la diferencia estadisticamente
significativa en las proporciones de consumo de antidepresivos sugiere un cambio en la
prevalencia de problemas de salud mental, como ansiedad o depresion, durante la pandemia,

es importante sefialar que esta correlacion no implica una relacion causal directa.
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Segun Leong et al., (2022), se observé un aumento de la prevalencia del consumo de
antidepresivos en el Gltimo trimestre de 2020 en relacion con la tendencia esperada solo para
la poblacion de 19 a 39 afios. No se sabe si el aumento en el uso de antidepresivos puede ser
resultado de la pandemia por COVID-19 (Leong et al., 2022), esta se efectud con el objetivo
de estudiar los cambios en las tasas de dispensacion de medicacidn psicotropicos antes y

durante la pandemia por COVID-19 en la poblacion general (Leong et al., 2022).

Es importante destacar que estos datos se limitan a los participantes del estudio y pueden
no ser representativos de la poblacion en general. Sin embargo, sugieren que la pandemia
pudo haber tenido un impacto en la salud mental de los estudiantes, lo que Ilev6 a un aumento

en la necesidad de medicacidn para tratar la depresién y otros trastornos mentales

De los 17 participantes en el estudio, el 58.82% (n=10) eran mujeres, mientras que el
41.17% (n=7) eran hombres. EIl grupo con mayor representacion por sexo fue el femenino.
Se utilizé la prueba exacta de fisher para evaluar si existe una diferencia significativa en la
proporcidn de estudiantes por sexo que reportan el uso de antidepresivos antes y durante la
pandemia. El resultado fue un valor de 0.25. Este valor indica que no hay una diferencia
estadisticamente significativa en las proporciones de consumo de antidepresivos entre sexo.
Segun Witteveen et al., (2023), las asociaciones entre la salud mental y la pandemia fueron
mas fuertes en las mujeres y en los grupos de edad mas jovenes que en los demas. Los factores
explicativos a nivel individual, de COVID-19 exposicidn y de curso temporal fueron escasos

y mostraron inconsistencias entre las revisiones (Witteveen et al., 2023).
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Para la politica y la investigacién, se recomiendan evaluaciones repetidas de la salud
mental en paneles de poblacion que incluyan a individuos vulnerables para responder a las

crisis sanitarias actuales y futuras (Witteveen et al., 2023).

La distribucion segun el afio académico fue la siguiente: primer afio, 17.64% (n=3);
segundo afio, 58.8% (n=10); tercer afio, 11.76%(n=2); cuarto afio, 5.88% (n=1); y quinto
afno, 5.88% (n=1). El rango edad 18-22 fue el grupo que reporto el mayor consumo de
antidepresivos antes y durante pandemia obteniendo 88.74% (n=15). En comparacion con

11.77% (n=22) de grupo 22-25 afios.

Se evidenciaron los efectos que provoc6 la pandemia poor COVID-19 en la salud
emocional del estudiante de la Universidad del Valle de Guatemala tomando en cuenta estos
resultados para comprender el impacto de la pandemia en la salud mental de los estudiantes.
La diferencia estadisticamente significativa en las proporciones de consumo de
antidepresivos puede indicar un cambio en la prevalencia de problemas mentales, como la

ansiedad o la depresion, durante la pandemia.

Es probable que las consecuencias psicolégicas asociadas con el COVID-19 hayan
influido en las decisiones de los estudiantes respecto al consumo de antidepresivos. No
obstante, es necesario tener en cuenta las limitaciones del estudio, como el tamafio de la
muestra o posibles factores confundidores, que podrian afectar la interpretacion de los
resultados. Por lo tanto, se recomienda que futuras investigaciones consideren una muestra

mas amplia y realicen andlisis mas exhaustivos para respaldar ain mas estos hallazgos.
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VIll. CONCLUSIONES

1. Los inhibidores de recaptacion de serotonina fueron el tipo de antidepresivos mas
utilizado por los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala; siendo el

escitalopram (11.23%), sertralina (3.37%) y la fluoxetina (1.12%).

2. El 19.09% de los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala reporto
consumo de antidepresivos, 1o que destaca la relevancia de abordar la salud mental

en este grupo poblacional.

3. Se observd un aumento significativo en el consumo de antidepresivos durante la
pandemia por COVID-19, lo que sugiere que la pandemia tuvo un impacto en la salud
mental de los estudiantes. La prueba exacta de fisher p de 0.0387 confirmd una
diferencia estadisticamente significativa en las proporciones de consumo de
antidepresivos antes y durante la pandemia, respaldando la existencia de un cambio
en las tendencias de consumo. Apuntando una asociacion significativa entre el
periodo de tiempo y el consumo de antidepresivos, lo que resalta la importancia de
considerar la pandemia como un factor influyente en la salud mental de los

estudiantes.

4. Aungue se encontrd una correlacion entre la pandemia y el aumento en el uso de

antidepresivos, no se puede establecer una relacion causal directa debido a

limitaciones en el estudio.
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5. Los resultados muestran que las mujeres tenian una representacion mayor en el
estudio, pero no hubo diferencias significativas en las tasas de consumo de

antidepresivos entre los géneros.

6. La investigacion resalta la importancia de continuar estudiando el impacto de la
pandemia en la salud mental de los jévenes y como los profesionales de la salud
pueden adaptar sus estrategias de atencidn para enfrentar los desafios derivados de la

situacion actual.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Promover la concientizacion sobre la salud mental en el campus central de la
Universidad del Valle de Guatemala. Por medio de la implementacion de programas,
talleres y charlas educativas que contribuyan a la comprensién ademas de la

facilitacién de la basqueda de ayuda y la creacion de un ambiente de apoyo.

2. Dada la prevalencia del consumo de antidepresivos, dar lugar a una ampliacion de los

servicios en el campus central y la creacion de una linea directa de apoyo y consulta.

3. Promover los talleres en estudiantes de Universidad del Valle de Guatemala, para

abordar temas relacionados a ansiedad y depresion.

4. Continuar con investigacion adicionales de consumo de antidepresivos

postpandemia. Para comprender los patrones de consumo y garantizar un enfoque

mas efectivo en la atencion de la salud mental.
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X1.  ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado

La siguiente investigacion ha sido autorizada por la Facultad de Ciencias y Humanidades de la
Universidad del Valle de Guatemala como trabajo de graduacion para optar al grado de licenciada en
Quimica Farmacéutico. Gracias por su valiosa participacion que sera crucial para determinar
la incidencia en el consumo de antidepresivos y si el consumo fue debido a la pandemia del
COVID-19 en estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala.

A continuacidn, se le realizaran una serie de preguntas para determinar si usted cumple con

los criterios de aceptacion de la investigacion.

Informacion de contacto:
Maria Guadalupe Portillo
Correo electrénico: por19366@uvg.edu.gt

1. ¢Es mayor de 18 afios?

o Si
o No

2. ¢Perteneces al campus Central de la Universidad del Valle de Guatemala?

o Si
o No

De no cumplir con los criterios, muchas gracias por su tiempo, a continuacion, se pasara a

la etapa de firma de consentimiento.

El objetivo en esta investigacion se pretende determinar el impacto de la pandemia en la salud
mental, asi como el generar informacion actualizada sobre las repercusiones de la pandemia
en la salud mental y el tratamiento farmacoldgico. Su participacion en este estudio es
completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse en cualquier momento, sin
ninguna consecuencia negativa o perjuicio. Si decide retirarse, sus datos seran eliminados y
no se utilizaran en el analisis. Como participante, se le solicitard que complete un cuestionario
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que abordara diferentes aspectos de su salud mental, asi como su experiencia durante la
pandemia del COVID-19. También se le pedira que proporcione informacion demogréfica
basica. Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial y solo se utilizaran con fines de
investigacion. No se garantiza ningun beneficio directo para usted como participante en este
estudio. Sin embargo, su participacion ayudara a generar informacion importante sobre los
efectos de la pandemia en la salud mental, lo cual puede contribuir al desarrollo de politicas
de salud publica y estrategias de tratamiento mas efectivas en el futuro. En cuanto a los
riesgos, es posible que algunos participantes puedan experimentar incomodidad o malestar
emocional al recordar o reflexionar sobre los eventos relacionados con la pandemia. Si en
algun momento se siente incomodo o angustiado durante el estudio, le recomendamos que
busque apoyo adecuado, como hablar con un profesional de la salud mental. Este estudio es
llevado a cabo por el investigador principal, Maria Guadalupe Portillo Najera. El estudio
cuenta con la aprobacion de un comité de ética de investigacion y se realizara de acuerdo con
los principios éticos y legales aplicables. La confidencialidad y seguridad de los participantes
son de suma importancia. Todos los datos recopilados seran tratados de manera confidencial
y se almacenaran de forma segura, utilizando medidas de proteccién adecuadas. Los
resultados del estudio se presentaran de forma agregada, sin revelar informacion que pueda
identificar a los participantes individualmente. Los datos personales recopilados en este
estudio seran utilizados inicamente con fines de investigacion y se mantendrén estrictamente

confidenciales.

Los investigadores cumpliran con las leyes y regulaciones de proteccién de datos aplicables.
Sus datos seran anonimizados y no se revelara su identidad en ningan informe o publicacion

derivada de este estudio. Si tiene alguna pregunta o inquietud relacionada con su
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participacion en este estudio, puede comunicarse con el investigador principal: Maria
Guadalupe Portillo Najera, en la siguiente direccion de correo electronico:

por19366@uvag.edu.q

He leido y comprendido el consentimiento informado y deseo participa en la investigacion

o Si
o No

De su respuesta se “No” se agradece su tiempo. De ser “Si” puede continuar a llenar la

encuesta que serd utilizada como instrumento de recoleccion de datos.

Anexo 2. Instrumento recoleccién de datos

Para recopilar informacion relevante para nuestra investigacion. Sus respuestas son
confidenciales y serdn utilizadas Unicamente para fines académicos. Le agradecemos su
sinceridad y tiempo en responder cada pregunta de manera detallada. Si en algin momento

no desea responder una pregunta, puede dejarla en blanco y continuar con la siguiente.

1) Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

2) Edad:

= 18-22

= 22-25
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3) Afo al que pertenece:

a) Primer afio
b) Segundo afio
c) Tercer afio
d) Cuarto afio
e) Quinto afio

f) Sexto afio
4) ¢Usted habia consumido antidepresivos antes del Covid-19 (Antes del 2020)?
a) Si
b) No
5) Si su respuesta fue si, indique que tipo de antidepresivos:
a. Inhibidores de recaptacion de serotonina (Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina,
Fluvoxamina, Escitalopram)
b. Inhibidores de recaptaciébn de serotonina-norepinefrina (Duloxetina,
Venlafaxina, Desvenlafaxina Mirtazapina)
c. Inhibidores de monoamina (lsocarboxazida, Fenelzina, Moclobemida,
Tranilcipromina Agomelatina)

d. Triciclicos (Imipramina, Lofepramina, Nortriptilina)

6) ¢Su consumo de antidepresivos inicio durante la pandemia (2020- 2022)?

o Si

e No
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7) Si su respuesta fue si, indigue, ¢Que tipo de antidepresivos?:
e Inhibidores de recaptacion de serotonina (Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina,
Fluvoxamina, Escitalopram)
e Inhibidores de recaptacion de serotonina-norepinefrina (Duloxetina,
Venlafaxina, Desvenlafaxina Mirtazapina)
e Inhibidores de monoamina (lsocarboxazida, Fenelzina, Moclobemida,
Tranilcipromina Agomelatina)

e Triciclicos (Imipramina, Lofepramina, Nortriptilina)

8) ¢Su consumo inicio debido a la pandemia?
e Si

e No

Célculo 1. Célculo de la muestra de poblacion

Z?xp(1—p)
n= 232 = 84
14+ 22xp(—p)
e?N

n = muestra

p=0.5

N= Poblacion (697)

C= Nivel de confianza (95%)
z=1.96

e=limite de error (10%)
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1)

2)

3)

4)

XIl. GLOSARIO DE TERMINOS

Adherencia: Capacidad de persona seguir un régimen de tratamiento, especialmente
si se trata de un tratamiento farmacoldgico, segun lo establecido por un profesional
sanitario. Entre los factores externos que influyen en el cumplimiento terapéutico se
encuentran la formacion adecuada sobre un farmaco y su uso, la capacidad de la
persona para pagar u obtener de otro modo el tratamiento recomendado y los sistemas
de valores familiares o culturales que influyen en la aceptabilidad del tratamiento por

parte de la persona (APA Dictionary, 2023).

Antidepresivos: Son el medicamento de eleccién para el tratamiento de la depresién,

ansiedad y estrés postraumatico (Gartlehner G., et al., 2008)

Asociacion de psiquiatria América (APA): Asociacion encargada de mejorar los
accesos de servicios psiquiatricos y promover la investigacion sobre aspectos de
enfermedades mentales, prevencion y tratamiento de los trastornos psiquiatricos.
Tiene como mision promover la atencion de calidad para las personas con trastornos
mentales. ademas de promover la educacion y la investigacion psiquiatrica (Riba et

al., 2005).

COVID-19: Se denomina SARS-CoV-2 que pertenece a la misma familia de virus
del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus (SARS-CoV) y el coronavirus

del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) (Dong et al., 2020).
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5)

6)

7)

8)

SARS-CoV-2 es el agente etioldgico de la enfermedad que se caracteriza por ser un

sindrome respiratorio agudo severo (Machhi et al., 2020)

Estudios observacionales: Investigacion donde el investigador observa pasivamente
el comportamiento de los participantes, sin intervencién o manipulacion. Estos son
condiciones naturalistas en lugar de la asignacion aleatoria (NCIS, Dictionary of

cancer terms, 2023)

Factores de riesgo: Factor determinante de riesgo de variable asociada a un mayor

riesgo de enfermedad o infeccion (Parritz R. H. & Troy M.F., 2018)

Farmacoterapia: Es tratamiento de trastorno o enfermedad con medicacion. Un
enfoque terapéutico de primera linea en el tratamiento de diversos trastornos y
enfermedades. La farmacoterapia es un enfoque terapéutico importante en el
tratamiento de diversas enfermedades y trastornos. Los medicamentos utilizados en
la farmacoterapia son seleccionados cuidadosamente, tomando en cuenta la
fisiopatologia del trastorno o enfermedad, los sintomas presentes, la edad del

paciente, asi como otros factores relevantes (APA Dictionary, 2023).

Pandemia: Brote de enfermedad infecciosa que se extiende por paises o continentes
que es de alta prevalencia afectando a proporcion significativa de poblaciéon mundial.
La organizacion de la mundial de la salud tiene sistemas de alerta epidémica desde

Fase 1 (riesgo bajo) hasta Fase 6 (pandemia total) (Kelly, 2011).
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9) Tratamiento: Es la prestacion, coordinacién o gestion de asistencia sanitaria y
servicios afines por parte de uno o varios proveedores de asistencia sanitaria

(Merriam-Webster Dictionary, 2023).

10) Mecanismo de accién: Descripcion de como un farmaco o sustancia produce un
efecto. El mecanismo de un farmaco la accion debido a una diana especifica, enzima
o funciona celular y dar la informacion necesaria a de como afecta al organismo (NCI

Dictionary of Cancer Terms, 2023).
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