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Il CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
2.1. Planteamiento del Problema
2.1.1. Descripcion del problema

Una nueva serie de dificultades se produjo en 2019 para quienes se dedican a
la salud mental, al enfrentarse el mundo a la pandemia originada por el nuevo
virus de la enfermedad coronaria (Covid-19). Los trastornos psiquiatricos
existentes, como depresiones, trastornos de panico y ansiedad empeoraron

debido a la morbilidad recién adquirida, asi como a otros factores (1).

A nivel internacional, durante 2018 segun la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) se registré entre los americanos que los trastornos de ansiedad
fueron la segunda condicion mental con mayor discapacidad en la mayor parte
de los paises, donde Brasil ocup6 el primer lugar entre todas las naciones
sudamericanas (7,5%), al igual que Peru, que ocupa el quinto lugar con un 5,8%.
Los trastornos de ansiedad pueden ser desde gravemente incapacitantes hasta
levemente molestos. La tasa de discapacidad en América del Norte fue muy
inferior a las normas mundiales y regionales, siendo Canada el pais con la tasa
mas baja con el 3,4% por detras de México con el 3,6% y Estados Unidos con el
4,1% (2).

Por otro lado, el Foro Econédmico Mundial en el 2019, manifesté que la ansiedad
a nivel mundial fue el primer trastorno mental que se padecia, ademas se
descubrié que las mas afectadas eran mujeres, registrandose alrededor de 170
millones de casos, donde los sintomas que pueden provocar este trastorno son
las palpitaciones intensas que se presentan en el pecho, latidos cardiacos muy
acelerados, la sudoracion, el temblor corporal, la presion en el pecho y también

taquicardia entre otros (3).



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) report6é que el predominio mundial
a consecuencia de la pandemia aumentd un 25% en el transcurso del primer afo
de propagacién. Sin embargo, este incremento se debid principalmente al
elevado estrés causado por el aislamiento social creado por la epidemia. Las
restricciones a la libertad de las personas para trabajar, pedir ayuda a sus seres
queridos y participar en actividades comunitarias empeoraron posteriormente la
situacion. Otros factores vinculados a la ansiedad y la depresion fueron la
soledad, el sentimiento de temor a la enfermedad, la afliccion y la muerte propia
o de seres queridos, el duelo tras una pérdida, las preocupaciones econoémicas
y el agotamiento. Algunas de estas circunstancias han influido en que la persona

se plantee el suicidio (4).

Conforme a la Organizacion Panamericana de la Salud en el 2020, en Brasil mas
de cuatro de cada diez brasilefios padecieron problemas de ansiedad, y seis de
cada diez, depresion. En Peru, por su parte, se quintuplicod la prevalencia de
sintomas depresivos, y en Canada se cuadruplicod el porcentaje de habitantes

con elevados sintomas de ansiedad (5).

Por otra parte, un estudio sobre los trastornos de panico, la depresion y la
ansiedad que incluy6 a 11 paises descubrié que el 48,6% de la poblacién del
Reino Unido, Bélgica, los Paises Bajos, Bulgaria, la Republica Checa, Finlandia,
India, Letonia, Polonia, Rumania y Suecia padecia al menos uno de los
trastornos en algun momento de la pandemia. Se registraron un 11,4%, 8,4%,
9,3% y 3% de incidencias de trastorno de estrés postraumatico (TEPT), de

ansiedad, enfermedad depresiva y de trastorno de panico, respectivamente (6).

Debido al cumplimiento obligatorio de la privaciéon obligatoria de libertad
ordenada para hacer frente al COVID-19, 1 de cada 3 personas en Peru
padecieron ansiedad y depresion. Estos trastornos mentales fueron los que mas
afectaron a las personas menores de 35 afios, a las féminas y a las personas
presentan menor nivel socioecondmico. Asimismo, se indicO que las
investigaciones demostraron que quienes superaron el covid-19 reportaron
diversos sintomas, como trastornos del suefo (26%), ansiedad y depresién
(23%), entre otros (7).



En un estudio realizado en 2021 por el Ministerio de Salud (MINSA) en conjunto
con el Centro de Salud Mental revel6 que se atendieron mas de 1 millén 300 mil
casos de trastornos relacionados con la salud mental. El mayor porcentaje de
estos casos corresponde a personas de todas las edades que presentaban
trastornos de ansiedad o trastornos depresivos, asi como enfermedades

mentales graves y otros (8).

Debido a que no existe un estudio epidemioldgico sobre el tema, es pertinente
conocer las estadisticas actuales de prevalencia del Trastorno de Panico para
poder tomar medidas de prevencion, manejo y tratamiento. De esta manera,
podremos evitar pasar por alto serios y graves problemas relacionados con la
salud mental que repercute en el desarrollo integral de nuestra sociedad, en el

ambito familiar y como factor limitante en el ambito personal.
2.1.2. Antecedentes del Problema

Martinez E. y Rodriguez J. (2022) en su estudio titulado "Prevalencia del
trastorno de panico y factores relacionados durante el afo 2021 en el cantdon de
Nabon" tuvieron como objetivo identificar la prevalencia ocasionada por el
trastorno de panico en los habitantes que habitan el cantén de Nabdn, asi como
su relacion con factores especificos, basandose en una metodologia cuantitativa,
bajo un disefio no experimental, transversal analitico y de tipo descriptivo. Se
realizd una encuesta a 725 adultos. Respecto a los resultados, se obtuvo que la
prevalencia del trastorno de panico con respecto a la poblaciéon era del 8%,
mientras que la prevalencia de panico a lo largo de la vida fue del 2,6%. Se
concluyo que los factores relacionados eran la etnia indigena, los antecedentes

familiares de enfermedad mental y la disfuncion familiar (9).

Salinas M. y Pena A. (2022) en su investigacién "Prevalencia de trastornos
mentales y su asociacion con la funcion familiar en personas adultas ubicadas
en el cantén Nabon" tuvieron como finalidad determinar la prevalencia sobre los
trastornos mentales en adultos del cantéon Nabdn y su asociacién con la funcion
familiar. Se basdé en una metodologia cuantitativa, bajo un disefio no
experimental, con un alcance correlacional, cuya muestra la constituyeron 725

adultos, a quienes se les aplicd el Test de Percepcion del Funcionamiento



Familiar (FFSIL) y el instrumento de Entrevista Neuropsiquiatrica (MINI).
Asimismo, los resultados indicaron que la prevalencia de panico era del 8%, el
6% tenia un funcionamiento familiar disfuncional; ademas, el 19,5% presentaba
trastorno de panico en familias disfuncionales. Se llegd a la conclusion de que

existe cierto vinculo entre la funcion familiar y el trastorno de panico (10).

Thomas T. et al. (2022) en su investigacion acerca de los “Niveles psicolégicos
en los habitantes de Arabia Saudi durante la segunda oleada de COVID 19” cuyo
objetivo era averiguar la prevalencia y severidad de la ansiedad entre la
ciudadania civil de seis grandes regiones de Arabia Saudi a fin de hacerse una
opinién sobre el impacto que tuvo la segunda oleada de Covid-19, se centraron
en una metodologia cuantitativa y transversal en el que la muestra estaba
compuesta por 385 habitantes. De acuerdo con los resultados, el 33,5%
declararon ansiedad leve, el 25,5% ansiedad moderada y el 14,3% ansiedad
grave, y el 43,8% mostraron sintomas de depresion, siendo las féminas quienes
presentaban estos sintomas con mayor frecuencia que los varones. Se concluy6
que existe una prevalencia de ciertos niveles psicolégicos en la poblacién saudi
tras la segunda oleada de COVID (11).

Gaitan P. (2021) mediante su estudio sobre "Prevalencia mensual del trastorno
de ansiedad de tipo generalizado en el periodo de la contingencia Covid-19 en
la ciudad de México, tuvo por propdsito estimar la prevalencia del trastorno de
ansiedad de tipo generalizado (TAG) correspondiente al periodo comprendido
entre abril hasta junio de 2020. El estudio fue cuantitativo, el cual no fue
experimental y se realiz6 de manera transversal. Se tomé como muestra a 833
habitantes a quienes se aplicaron las escalas TAG-1 y TAG-7. Segun los
resultados, la prevalencia mensual se mantiene alta y constante, oscilando entre
el 30,7% y el 32,6%; ademas, las personas con una posicidon socioeconémica
pobre, las mujeres y los desempleados tienen mas probabilidades de padecer
TAG. Se concluy6 que el TAG constituye un problema sanitario publico que se

intensificé durante la propagacion de la pandemia Covid-19 (12).

Zakeri et al. (2021), mediante su investigacién "Trastornos de ansiedad de tipo
generalizado producidos durante la aparicion del brote de Covid-19 en Iran",

pretendieron determinar la relacién entre la prevalencia del trastorno de ansiedad
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de tipo generalizado (TAG) y la disfuncion social producida durante el brote de
Covid-19 en Iran. El estudio incluyé una muestra de 1.000 pobladores a los que
se administraron los cuestionarios GAD-7 y de salud general. De acuerdo con
los resultados, el 27,8% de los encuestados presentaba trastorno de ansiedad
generalizada. Cada individuo presentaba disfuncion social, medida por la
puntuacion media de funcionamiento social, que era de 9,71 2,66. El intervalo de
confianza (IC: 1,16-1,30; p 0,001), el sexo (IC: 1,49-3,04; p<0,001) y la
preocupacion COVID-19 (IC: 1,38-2,73; p<0,001) se correlacionaron
significativamente con la ansiedad en la prueba de regresion logistica
multivariante. Se concluyo que el brote de COVID-19 tenia efectos psicosociales

perjudiciales en la poblacién general de Iran (13).

Islam et al. (2020) en su investigacion “Panico y ansiedad generalizada en el
transcurso del brote Covid-19 entre la ciudadania de Bangladesh: una encuesta
piloto en linea al comienzo del brote” que tuvo como objetivo evaluar el panico y
la ansiedad entre los individuos de la poblacién general de Bangladesh al
comienzo del brote de COVID-19, basandose en un estudio cuantitativo, bajo un
disefio no experimental. Contdé con un entorno muestral de 1311 pobladores
sobre quienes se llevé a cabo la aplicacion del instrumento de trastorno de
ansiedad generalizada (GAD-7). De acuerdo con los resultados, el 79,6% vy
37,3% mostraron trastornos de panico y de ansiedad generalizada
respectivamente. Ademas, los factores asociados fueron ser mayor de 30 afos,
el estado civil de casado, el tener un nivel de estudio superior, y vivir con la
familia. Las conclusiones indicaron que un porcentaje considerable de
encuestados experimentd panico y ansiedad generalizada en el entorno COVID-
19 (14).

Diaz B. (2019) en su estudio sobre “Prevalencia del trastorno de panico entre la
ciudadania del area rural que habitan en el canton Cuenca” plante6 como
objetivo identificar la prevalencia del trastorno de panico que presenta la
ciudadania basada en un estudio cuantitativo, descriptivo/analitico y no
experimental. Con un entorno muestral constituido por 984 habitantes a los
cuales aplico un test mediante una Mini Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional y el FF-SIL para adultos. Los resultados mostraron que los
trastornos de panico tenian una prevalencia del 7,30%, asimismo de las
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personas que tuvieron trastornos de panico, el 8,6% fueron mujeres y el 9,1%
son solteras. Se concluyé que existe una comorbilidad alta de riesgo de suicidio

y trastorno panico (15).

Suarez D. (2021) en su estudio sobre "La asociacion entre la cibercondria y la
ansiedad por Covid-19, que se presenta en la localidad de Piura, en el periodo
2021", cuyo propésito fue determinar el vinculo existente entre la cibercondria y
la ansiedad producida por COVID-19, en la localidad de Piura, durante el periodo
2021, basandose en una metodologia cuantitativa, observacional, estudio
analitico. Se contd con 341 pacientes, que representaron la muestra a los cuales
aplicé un formulario para la recopilacién de datos. Entre los resultados se
encontré que el 73,3% tenia entre 18 y 29 afios de edad, el 53,4% eran mujeres;
asimismo, se encontré un 7,6% de prevalencia de ansiedad por el virus, 47,5%
de cibercondria y los valores de correlacion fueron (Rho=0,564; p=0,001), es
decir, se encontrd una correlacién positiva. Se concluyé que existe relacion entre

la variable cibercondria y ansiedad en la poblacion (16).

Pacheco D. y Guerrero (2021) desarrollaron un estudio sobre “Prevalencia de
trastornos mentales en la ciudadania del estado peruano por causa de COVID19
que fueron atendidos durante el programa, Te cuido Perd” basado en una
metodologia de alcance descriptivo y transversal cuya muestra fue conformada
por 2,376 pobladores. Los resultados mostraron que el 82,1% de las personas
padecian algun tipo de trastorno mental. Los trastornos mas frecuentes, por
orden de prevalencia, eran la ansiedad (34,1%), la depresion (25,2%), el estrés
agudo (13,8%), el trastorno de panico (3,2%), el trastorno de adaptacioén (2,4%),
los trastornos alimentarios (1,6%), el trastorno obsesivo-compulsivo (0,8%) y
otras enfermedades mentales (0,8%). Se concluyd que el 82% de los afectados

por el Covid-19 padecian algun tipo de trastorno mental (17).



2.1.3. Fundamentos
2.1.3.1. Marco teédrico
A. Ansiedad

Definida como una reaccion fisica ante el temor a una lesion o desgracia
inminente, la ansiedad se caracteriza por sensaciones desagradables y
desfavorables. Sin embargo, esta respuesta puede volverse incoherente debido
a la falta de estimulos o0 a una respuesta excesiva a los mismos, lo que provoca
disfunciones y dolor en el paciente. Se considera una respuesta natural en

situaciones de la vida cotidiana que producen estrés (18).

Ademas, es una respuesta tipica y saludable al estrés y esta relacionada con la
respuesta de lucha o huida, que provoca cambios conductuales, mentales y
corporales para ayudar a la persona a hacer frente a la amenaza o el peligro.
Cuando estd en consonancia con las necesidades del entorno, los grados
moderados de ansiedad pueden mejorar el rendimiento, y niveles bastante altos

de ansiedad pueden percibirse como normales (19).
B. Trastorno de ansiedad

Este tipo de trastornos, como todos los demas trastornos mentales, varian en
sus dimensiones desde sintomas transitorios hasta sintomas graves,
incapacitantes y que persisten durante afnos (19). Ademas, la APA aclara que se
trata de un trastorno de ansiedad caracterizado principalmente por una excesiva
preocupacion, inapropiada para el desarrollo, por la separacion respecto a
aquellas personas a las cuales se esta apegado. Ademas, puede dar lugar a una
evitacion persistente, que puede durar desde cuatro semanas en la poblaciéon

infantil y adolescente, hasta seis meses o mas en la poblacion adulta (20).
C. Caracteristicas del trastorno de ansiedad

En este trastorno son caracteristicas las variaciones de la preocupacion excesiva
y el deseo de evitar los objetos de esta preocupacion. Entre los tipos de
trastornos de ansiedad , existen diferentes umbrales para el diagnéstico, siendo

el TAG el que tiene el umbral mas alto de incapacidad y el TAS el mas bajo. A
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menudo, las personas que encajan en el perfil de un trastorno de ansiedad ya
tienen una disposicidn nerviosa, evaluada como neuroticismo, y son sensibles al
estrés adicional, por lo que se ponen ansiosas y se alteran con extrema rapidez
(19).

D. Sintomas del trastorno de ansiedad

Entre los sintomas fisicos se destacan la sudoracién, boca seca, somnolencia,
inseguridad, temblores, rigidez de los musculos, cefalea, parestesias,
taquicardia, molestias en la zona precordial, disnea, la aparicion de nauseas, y
vomitos, dispepsia, asi como diarrea, también estrefiimiento, aerofagia,
meteorismo, necesidad frecuente de orinar y los problemas relacionados con el
aparato reproductivo (21).

Los sintomas psicolégicos pueden incluir angustia, temor, una cierta sensacion
de dominio, pavor a la pérdida de control, percepciéon de una muerte subita,
dificultad de concentracion, dificultades de memorizacion, irritabilidad, inquietud,
comportamiento de evasiéon en entornos especificos, la cohibicion psicomotriz, y
las obsesiones o compulsiones comunes (21).

Los sintomas conductuales incluyen las tensiones musculares, los bloqueos
frecuentes y las respuestas desproporcionadas provocadas por estimulos

procedentes del exterior (21).
E. Tratamiento farmacolégico para los trastornos de ansiedad

Medicamentos como sertralina, paroxetina, fluoxetina y escitalopram son
inhibidores selectivos que ayudan a inhibir la absorcién de la serotonina (ISRS)
y son especialmente utilizados para tratar la ansiedad y la depresion. Por otro
lado, la desvenlafaxina, duloxetina, levomilnacipran, venlafaxina, antidepresivos
triciclicos, inhibidores de la monoaminooxidasa y las benzodiazepinas son
bastante efectivos para el tratamiento del trastorno de panico, sin embargo, son
utilizadas para pacientes que responden de manera suboptima a los ISRS. (22).

Los antidepresivos triciclicos tienen mas efectos adversos anuales que los ISRS
o los IRSN, por lo que se deben probar estos ultimos antes de recurrir a los

antidepresivos triciclicos (23).

10



Un estudio controlado demostré que el agonista del receptor 1A de la 5-
hidroxitriptamina (5HT 1A) o buspirona es eficaz en el tratamiento del trastorno
de ansiedad. Sin embargo, existen estudios que no han demostrado que sean
equivalentes o superiores a los medicamentos tradicionales o a los placebos
(23).

Las benzodiazepinas tienen un rapido inicio de accion y no empeoran la
ansiedad o el insomnio inicialmente. Sin embargo, puede deprimir el sistema
nervioso central afectando su funcionalidad, lo que puede provocar fatiga,
somnolencia, lentitud de reflejos, trastornos de la conduccion y otros efectos

secundarios (23).
F. Clasificaciéon de trastornos de ansiedad

Existen dos manuales: por un lado, esta el DSM-5, adoptado oficialmente por la
OMS y corresponde a la Asociacion Americana de Psiquiatria, como también la
CIE-10, que presentan criterios diagnosticos para las diversas tipologias de
trastornos de ansiedad. Mediante el Manual de Criterios Diagndsticos del DSM-
V se utiliza para clasificar los TA en funcion de sus caracteristicas y sintomas
(24).

a. Trastorno de ansiedad

Este trastorno presenta sintomas como miedo excesivo, ansiedad, ataques de
panico y aversion a las amenazas. Su rendimiento social, académico y
profesional puede verse afectado (24). Ademas, esta enfermedad esta
relacionada generalmente con comportamientos como la busqueda de seguridad
y la evitacion, lo cual puede alterar la frecuencia con la que las personas solicitan

la atencién médica (25).
b. Trastorno de ansiedad por separacion

Puede ser problematica cuando los signos tipicos de la misma, como la angustia
o la resistencia, se manifiestan con fuerza y frecuencia. Normalmente, el
trastorno provocado por esta forma de ansiedad excesiva comienza en la
infancia, persiste durante la adolescencia y tiene efectos importantes en la

madurez. Por lo tanto, esta patologia debe identificarse y tratarse lo antes posible
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(26). Se caracteriza por niveles excesivos de preocupacion y ansiedad
inadecuados en el desarrollo de la persona, combinados con desapego de las

personas con las cuales tiene algun vinculo (24).
c. Mutismo selectivo

Se define como la incapacidad persistente para comunicarse en determinados
contextos sociales en los que se espera que lo haga, a pesar de hacerlo en otros
contextos (24). En una linea similar, el DSM-V describe como un grupo de
manifestaciones psicologicas y conductuales que afectan principalmente al
elemento expresivo del lenguaje la incapacidad cronica para hablar en algunas
situaciones sociales cuando se espera que lo haga, a pesar de hablar en otros

contextos (27).
d. Agorafobia

La comorbilidad mas frecuente en las personas que sufren trastornos por
ataques de panico esta relacionada con la agorafobia (28). Se trata de un miedo
0 ansiedad graves que impiden a una persona salir de su domicilio sola, hacer
uso del medio de transporte urbano, permanecer en entornos tanto cerrados
como abiertos o estar en medio de una multitud (24). La agorafobia es una
denominacion médica que se utiliza para describir el temor a los espacios
abiertos y a los lugares concurridos. En un estudio mas profundo, es el miedo a
estar expuesto a un riesgo en un escenario del que seria complicado escapar o
recibir ayuda. Es decir, se entiende por agorafobia al miedo a estar en una zona
que se percibe como insegura y que carece de una plataforma que garantice la

rapida intervencion de un tercero en caso de emergencia (29).
e. Fobia especifica

La fobia especifica suele comenzar a manifestarse a lo largo de toda la vida,
pero por lo general se manifiesta en la infancia antes que otros trastornos de
ansiedad. Ademas, teniendo en cuenta la elevada incidencia que registran las
fobias especificas durante la infancia y, en particular, el alto riesgo de desarrollar
un trastorno psiquiatrico en la edad adulta si no se tratan, padecer una fobia

especifica de nifio puede ser un signo de susceptibilidad (30). Sus caracteristicas
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son la preocupacién extrema o el miedo a una determinada cosa o escenario,
tales como el miedo a volar, viajar en altura, a los animales, a que le administren

una inyeccion o a la presencia de sangre (24).
f. Trastorno de ansiedad social

Esta caracterizado por una ansiedad o miedo intensos en uno o0 mas contextos
sociables donde el sujeto se encuentra en riesgo de ser observado por los demas
(24). También se caracteriza por un miedo persistente y exagerado a los
entornos sociales incomodos en los que uno puede enfrentarse a desprecios o
criticas por sus acciones, lo que podria dar lugar a una experiencia desadaptativa
en un area crucial del funcionamiento (31). A menudo, esta persona evita o
experimenta una ansiedad significativa en circunstancias sociales que teme, lo
que deteriora su capacidad para desempenarse en el ambito social, laboral o en

otros ambitos sociales cruciales (32).
G. Trastorno de panico

Segun la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA), lo denomina trastorno de
panico (TP) a una enfermedad de ansiedad potencialmente causante de
malestar y un deterioro vital de los seres humanos, caracterizado por ataques de
panico repetidos y un miedo constante a volver a padecerlos, y que puede estar

asociado o no a la agorafobia (33).

Para que exista un trastorno de panico deben estar presentes al menos cuatro
de los trece sintomas de un ataque de panico, el cual se describe como el
surgimiento repentino de ansiedad y también malestar agudos que alcanzan su
punto maximo en cuestidon de minutos; sudoracion, temblores o contracciones
musculares; palpitaciones; taquicardia; dificultad para respirar; miedo a
ahogarse; molestias o dolor en el térax; vomitos; la sensacion de inestabilidad;
aturdimiento; desmayo; despersonalizacién; el temor de perder el control; temor

a la muerte; las parestesias; la sensacion de escalofrio; o asfixia (34).

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), entre los criterios de
diagndstico para el del trastorno de panico incluyen episodios de miedo

inesperados y continuos , la preocupacion continua por los ataques o sus
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efectos, como perder el control, volverse loco o sufrir un ataque al corazén.
Ademas, los ataques de panico no deben estar causados por los efectos

fisioloégicos de farmacos u otro trastorno mental (35).

Ademas, se trata de un trastorno psiquiatrico comun caracterizado por crisis de
ansiedad recurrentes e inesperadas, o episodios propios de miedo o
incomodidad intensos que comienzan repentinamente y consiguen su mayor
intensidad en menos de 10 minutos, y se acompafian de entre cuatro y trece
sintomas somaticos cognitivos, como palpitaciones, temblores, sensacion de
temor a perder el dominio, etc. (21). Ademas, es entendida como la presencia de
ataques de panico repentinos y frecuentes. Se trata de un episodio agudo
provocado por un estado de miedo o de malestar extremos que llega a su punto

algido en el transcurso de unos minutos (24).
H. Caracteristicas del trastorno de panico

La mayor susceptibilidad a la resistencia al tratamiento en el trastorno de
panico se ha relacionado con factores como sintomas de panico mas graves,
mayor frecuencia de ataques de panico, antecedentes de trastornos de
panico y ataques de panico, curso mas prolongado de la enfermedad, la
persistencia de ansiedad anticipatoria y fobias relacionadas con el panico,
una edad mas temprana a la que se producen los primeros ataques de panico

y un menor nivel de funcionamiento personal (36).

Ademas, la CIE-10 especifica que las palpitaciones, la sudoracién, los
temblores o la sequedad de boca deben ser al menos uno de los sintomas
del ataque. Posteriormente, el DSM-V propone, como novedad, incluir los
ataques de panico como especificador en cualquier diagnéstico. La evidencia
sugiere que este anadido, que es un distintivo de gravedad en muchas
enfermedades mentales, predice sintomas mas graves y una peor respuesta

al tratamiento (35).
I. Comorbilidad del trastorno de panico

Este trastorno, considerado como una enfermedad de ansiedad

potencialmente debilitante y de evolucién crénica, suele coexistir con otras
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patologias depresivas y de ansiedad. Este trastorno alcanza su punto algido
en la adolescencia, y el riesgo de padecerlo es dos veces mayor en las

mujeres que en los hombres (37).

Las probabilidades de padecer enfermedades mentales concurrentes,
trastornos que afectan al estado de animo, problemas propios de la ansiedad,
problemas de control de los impulsos, trastornos por consumo de sustancias,
alteraciones psicaoticas, trastornos de la personalidad y trastornos de la
alimentacién, son mayores en personas que sufren episodios asociados al

trastorno de panico (35).
Ataque de panico

El ataque de panico hace referencia a episodios rapidos, bruscos y continuos
provocados por una sensacion de peligro inminente, miedo abrumador o un
ataque al corazon. Otro nombre para los ataques de panico es ansiedad
paroxistica episddica. Los ataques de panico suelen ocurrir muy
periddicamente, quizas una vez a la semana o con mayor frecuencia; suelen
durar unos minutos, muy raramente duran horas; y ocasionalmente estan
relacionados con alguna actividad concreta. Los ataques de panico se
conocen como tales si estan fuertemente relacionados con una situacién

desestabilizadora (38).

Ademas, los tipos de sintomas de panico pueden servir para distinguir de
forma fiable entre los pacientes que experimentan ataques de panico, sin
sufrir un trastorno de panico y las que si. Entre los pacientes que reunen
determinados parametros del DSM-V para padecer un trastorno de panico,
se aprecian mas sintomas de desrealizacion, molestias en el pecho, dolor de
estdmago y miedo a morir que en el caso de los pacientes que simplemente

experimentan ataques de panico (39).
. Estrategias terapéuticas el tratamiento del trastorno de panico

Los resultados relativos de las diversas terapias para los trastornos de
ansiedad son significativos por diversas razones. Dado que los

medicamentos existentes pueden disminuir la carga de enfermedad de un
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trastorno cuando se trata adecuadamente, es menos crucial encontrar

tratamientos novedosos que puedan ser superiores a los actuales. (40).
a) Intervencién farmacolégica

El trastorno de panico se puede tratar de manera mas eficaz y exitosa con
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y también se
pueden agregar antipsicoticos atipicos. Por otro lado, las benzodiacepinas,
como clonazepam, son de utilidad para los cuadros agudos (36). Una de las
primeras clases de medicacion utilizada para abordar los trastornos de
ansiedad fueron los farmacos antidepresivos triciclicos (ATC), quienes
impiden la recaptacion de los transportadores de noradrenalina y serotonina
(41).

b) Intervencién no farmacolégica

Con el objetivo de cambiar las tendencias de evitacion aprendidas que
deterioran el funcionamiento y la calidad de vida, el tratamiento hace hincapié
en minimizar tanto la frecuencia como la intensidad propios de los episodios

de panico, esto se consigue con frecuencia por medio de la psicoterapia (42).

Las terapias cognitivo-conductual (TCC) han sido empleadas con éxito para
abordar el trastorno de panico durante muchos anos. Tanto la TCC sola como
combinada con medicacion son terapias eficaces como tratamiento del
trastorno de panico, de acuerdo un numero creciente de investigaciones (23).
Ademas, es el método mas utilizado para abordar el trastorno de panico en

presencia de agorafobia (TP/A) (43).

Numerosos estudios han demostrado que los métodos de estimulacion
magnética repetitiva transcraneal (EMTr) y de estimulo nervioso vago (ENV)
pueden ser terapéuticamente eficientes para el manejo de la ansiedad y los

trastornos de panico (36).

Se han propuesto varias teorias sobre la posible utilidad terapéutica del
ejercicio, el yoga, la fitoterapia, la fototerapia, los suplementos de acidos
grasos omega-3, la S-adenosilmetionina y los suplementos de triptéfano en

el tratamiento de este trastorno (36).
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L. Trastorno de panico y ansiedad asociados

Ambos trastornos se encuentran en un mismo nivel de gravedad, en lugar de
ser fundamentalmente distintos. Una forma extremadamente aguda de
ansiedad conocida como panico puede comenzar de forma repentina o muy
rapida. Otros, sin embargo, creen que la ansiedad es un estado de
anticipacion de una amenaza futura que es menos grave e inmediata que el
panico y que el panico se produce cuando existe un riesgo actual y va unido

a una tendencia a huir (28).
2.1.4. Formulacién del Problema

¢, Cual es la prevalencia del Trastorno de Panico y trastornos de ansiedad
asociados en familiares de las personas fallecidas por SARS COV 2 en un

hospital publico de Lima, Peru?
2.2. Hipoétesis
Debido a que la investigacidn es descriptiva la hipdtesis de implicita.
2.3. Objetivos de la Investigacion
2.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia del Trastorno de Panico y trastornos de ansiedad
asociados en familiares de las personas fallecidas por SARS COV 2 en un

hospital publico de Lima, Peru.
2.3.2. Objetivos Especificos

Determinar los factores sociodemograficos de los familiares de las personas
fallecidas por SARS COV 2.

Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las
manifestaciones psicopatoldgicas del trastorno de panico de los familiares de las
personas fallecidas por SARS COV 2.

Determinar las caracteristicas clinicas del trastorno de panico de los familiares

de las personas fallecidas por SARS COV 2.

17



2.4. Evaluacion del Problema

Las cuestiones planteadas en la presente investigacion seran evaluadas por el
hospital, por medio de la oficina de docencia correspondiente. Adicionalmente,
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sera responsable de evaluar la

investigacion mediante el comité de segunda especialidad.
2.5. Justificacion e Importancia del Problema
2.5.1. Justificacion legal

Se procedera a realizar la justificacién legal en base a ciertos articulos de tres
leyes relevantes. En primer lugar, la Ley Universitaria N° 30220 cuyo fin es
fomentar la mejora continua en las universidades, respecto a la calidad
educativa, las cuales son consideradas fundamentales para el desarrollo
nacional de la investigacion. En segundo lugar, esta la Ley General de Salud N°
26842 la cual fija la posibilidad de llevar a cabo dentro de las instalaciones de
salud y centros de servicios médicos actividades relacionadas con la
investigacion y la docencia. Por ultimo, el Reglamento del Residentado Médico
Ley N° 30453, decreto supremo N°007-2017-SA, establece que los médicos
residentes de la segunda especialidad deben presentar un proyecto de
investigacion especifico. Este proyecto debera tener la aprobacion de las

instancias correspondientes a la universidad , luego de realizar su evaluacion.
2.5.2. Justificacién Teérica

El estudio a realizar se basara en una justificacion teérica sélida, debido a que la
familia de aquellas personas fallecidas a raiz del COVID-19 puede estar en un
mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad, debido al estrés y la
incertidumbre vinculados a la enfermedad y como este posee un impacto dentro
de la sociedad. La pandemia ha tenido un impacto social significativo, debido al
gran porcentaje de personas fallecidas y el impacto emocional y psicoldgico en
sus familiares. Ademas, se justifica por la escasez de estudios realizados sobre

los trastornos de panico y ansiedad relacionados post pandemia.
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2.5.3. Justificacion Practica

Este estudio tendra una justificacion practica, ya que, se evaluara las
estadisticas, los factores de riesgo durante la pandemia ha permitido evidenciar
un aumento de la casuistica propia de los trastornos de panico y demas
trastornos de ansiedad lo cual ha futuro nos proporciona informacion relevante
para implementar politicas de prevencion, protocolos y guias para un adecuado

diagndstico oportuno y manejo.
.  CAPIiTULO NI
METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Este estudio utilizara una metodologia de investigacion cuantitativa, enfocada en
medir las variables relevantes y evaluar la frecuencia de los fenomenos de
interés (48).

3.2. Diseno de Investigacion

La indagacién sera de caracter observacional descriptivo porque se concentrara
en describir la verdad de acontecimientos concretos en los que intervienen

elementos o personas cuyas caracteristicas o rasgos se estudiaran (49).

El disefio de este estudio sera no experimental porque no se alterara la variable
investigada, sino que se observaran y mediran fenédmenos y variables en su
entorno natural antes de ser evaluados. Ademas, sera un estudio transversal
debido a que, la recoleccion de los datos sera tomados en un Unico momento en

el tiempo (49).
3.3. Universo de pacientes que acuden a la Instituciéon

Como universo este estudio estara conformado por familiares de pacientes
fallecidos a causa del SARS COV2.

3.4. Poblacion a estudiar
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La poblacidén a estudiar estara conformada por 2500 familiares de pacientes

fallecidos a causa del SARS COV2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
3.5. Muestra de Estudio o tamaifno muestral

El estudio estara compuesto por una muestra de 334 familiares de pacientes
fallecidos a causa del SARS COV2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza;
considerando un muestreo probabilistico simple, la cual se calculé empleando la

formula puesta a continuacion:

Muestreo simple

N*Zz*p*q
" NEZ+Z2xprgq

Dodnde:
n = Tamano de la muestra
N = Poblacién
Z = Nivel de confianza
p = Probabilidad a favor
q = Probabilidad en contra

e = error muestral

_ 2500 * (1.96)% % 0.5 % 0.5
~2500(0.05)2 + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n

n =334
3.6. Criterios de Inclusion y Exclusiéon
3.6.1. Criterios de inclusiéon

e Parientes de 18 afnos a mas de pacientes fallecidos por SARS COV2.
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3.6.2.

3.7.

3.71.

3.7.2.

3.7.3.

Familiares de pacientes fallecidos por SARS COV2 atendidos en el centro

hospitalario Nacional Arzobispo Loayza.
Parientes de pacientes fallecidos que firmen su consentimiento informado.

Familiar del paciente fallecido con una historia clinica completa en el

Hospital Arzobispo Loayza.
Criterios de exclusion

Familiares no mayores de 18 afios de pacientes fallecidos por SARS
cova.

Familiares de pacientes fallecidos que no firmen su consentimiento

informado.

Familiares que tengan problemas de comunicacion.

Variable de Estudio
Independiente: Familiares de pacientes fallecidos por COVID-19.
Dependiente: Trastorno de panico y otros trastornos de ansiedad.

Interviniente: Datos demograficos.

21



3.8. Operacionalizacion de Variables
ESCALA
. DEFINICION DE FUENTE DE
DEFINICION . UNIDAD DE INSTRUMENTO DE
VARIABLE CONCEPTU OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR ME?‘:CIO MEDIDA INFO;LVIACI EVALUACION
AL
Personas unidas | Parentesco por
Personas m’ed|ante afinidad. 1. Si ) Esposo(a) Cuestionario
. vinculos por Esposo, esposa. Nominal
unidas tri . 2. No
Familiar de mediante matrimonio °
] vinculos bor parentesco, de
pacientes 1108 PO | ollecidos  por Fichas de
. matrimonio o -
fallecidos por COVID 19, en el Padre, madre recoleccion de
parentesco, Hospital Padres, tios Hermano(a) datos
COVID-19 | de fallecidos P - 108, 1. Si . , .
Ind dient or COVID Nacional hermanos, 2 No Nominal Tio(a) Cuestionario
(Independiente) ?9 Arzobispo Parentesco por sobrinos, nietos ' Sobrino(a)
' Loayza. consanguinidad Otro
. Pacientes
Pacientes . .
. . diagnosticados
diagnosticad
o0s or por Trastorno de
P Panico y otros Trastorno de
Trastorno de .
L Trastornos de Panico
Trastornos de Péanico y . 1. Presente
. Ansiedad 1. .
panico y otros | otros . . Fichas de
relacionados de Presenta . Si . . .,
trastornos de Trastornos 2. Ausente Nominal Cuestionario recoleccion de
. . acuerdo al CIE 2. No No
ansiedad. de Ansiedad e datos
. ) 10, en la historia Otros presenta
(Dependiente) | relacionados .
clinica del Trastornos de
de acuerdo Hospital Ansiedad
al CIE 10. P
Nacional
Arzobispo
Loayza.
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Datos
demograficos

(Interviniente)

Se refiere a
caracteristic
as
demografica
s en familiar
del paciente
fallecido por
CovID19

La sera variable
medida a través
de la dimension
factores
sociodemografic

0os

Factores
Sociodemografic

os

1.F Nominal Femenino
omina
El sexo 2.M Masculino
La edad +18 Intervalo | Afios
Soltero
1.S Casado
2.C Conviviente
El estado civil 3.C Nominal | Divorciado
4.D Viudo
5V
Primaria
incompleta/comp Ficha de
leta Cuestionario recoleccién de
Secundaria dat
1.Pilc incompleta/comp alos
2.Silc leta
.El gradc?'de 3.Tilc Ordinal | Tecnico
instruccién . .
4.Silc incompleto/comp
leto
Superior
incompleto/comp
leto
1.
El lugar de Nomina Distrito
procedencia
Ficha de recoleccion
Meses de duelo 1-12 Intervalo | Meses Cuestionario de datos
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3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Luego de que el comité de investigacion de la Universidad apruebe el
proyecto se procedera con la solicitud de las historias clinicas correspondientes
a familiares de pacientes atendidos durante la pandemia en el periodo 2020-
2021. Ademas, se les pedira la firma del consentimiento informado, los que
acepten participar se les solicitara su colaboracion para la investigacion donde
se le aplicara una encuesta, que consiste en recabar los datos esenciales acerca
de las opiniones, conductas y percepciones de los individuos, utilizando un

cuestionario especificamente disefiado para su aplicacion personal (50).

Instrumento: Se utilizara una ficha para la recopilacion de datos
sociodemograficos ademas de un cuestionario del trastorno de panico —
sintomas elaborado por el Instituto Nacional de Salud Mental HD-HN(51),
mediante la cual los encuestados responderan una serie de preguntas sin

respuestas correctas o incorrectas.
Validez y confiabilidad

El cuestionario tiene validez que se realiz6 mediante juicios de expertos y la
confiabilidad fue a través de la prueba estadistica Alpha de Cronbach teniendo

como valor 0,835 por lo que es fiable para su aplicacion.
3.10. Procesamiento y Analisis de Datos

Toda informacion recopilada a través de los formularios de recoleccion de datos
sera guardada en una base de datos realizada con Microsoft Excel versién 2016.
A continuacién, la base de datos se enviara al programa IBM SPSS version 26
donde se realizara el analisis estadistico a través de tablas de frecuencias, en

el que se utilizaran las técnicas estadisticas pertinentes.

Ademas, se realizara todo un analisis descriptivo donde se mostraran tablas de
frecuencias y graficos para describir las variables investigadas. Asimismo, se
realizara un analisis inferencial en el que se utilizaran técnicas estadisticas como
la prueba T-Student para conocer la asociacion de las variables siempre y
cuando los datos sigan una distribucion normal donde se evaluara mediante la

prueba de kolmogorov - Smirnov, por otro lado, se utilizara la prueba Chi-
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Cuadrado para contrastar las hipdtesis planteadas. Por tanto, nos permitira

abordar los objetivos, comparar las hipotesis planteadas y concluir con las

conclusiones.

CAPITULO IV

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

las manifestaciones
psicopatolégicas del
trastorno de panico
de los familiares de
las personas
fallecidas por SARS
Cov 2.

trastornos de
panico y ansiedad.

Determinar las
caracteristicas

clinicas del trastorno
de panico de los
familiares de las
personas fallecidas

por SARS COV 2.

Identificacion  de
las caracteristicas
de las
caracteristicas

clinicas del familiar
de las personas
fallecidas por
SARS COV 2.

4.1. Plan de Acciones
Objetivos Actividades Contenidos Recursos
Determinar la | Identificacion  de
prevalencia de | las principales
trastornos de panico | caracteristicas que
y ansiedad conlleva a los
trastornos de
panico y ansiedad.
Determinar los | Identificacion  de
factores las caracteristicas
sociodemograficos | de los familiares de
de los familiares de | las personas
las personas | fallecidas por
fallecidas por SARS | SARS COV 2.
Cov 2.
Determinar la | Identificacion de | Aplicacion de un
asociacion entre las | las caracteristicas cuestionario =
caracteristicas que se encuentran basado en las rograma
i e ) estadistico para el
sociodemogréficas y | asociadas a los normas del

Instituto Nacional
de Salud Mental.

analisis de datos.
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4.2. Asignacion de Recursos

4.2.1. Recursos Humanos

Estara constituida por mi persona y por el personal profesional especializado en

el area de psiquiatria.

4.2.2. Recursos Materiales

Especificacion Cantidad Unidad
Papel Bond A4 80gr. 7 Millar
Lapiceros 20 Unidad
Memoria USB 8GB 1 Unidad
Folder manilo 20 Docena
Engrapador 1 Unidad
Clips 1 Caja
Fotocopiado 1000 Copia
Impresion 200 Hoja

Telecomunicaciones (uso de
celular entre entrevistador vy

pacientes)

Procesamiento de datos por

estadistico

Otros

1
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4.3. Presupuesto o Costo del Proyecto

COSTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Especificacion Cantidad Unidad Precio Sub total
Unitario

MATERIALES

Papel Bond A4 80gr. 7 Millar S/. 30.00 S/.210.00

Lapiceros 20 Unidad S/. 0.50 S/.10.00

Memoria USB 8GB 1 Unidad S/. 30.00 S/. 30.00

Folder manilo 20 Docena S/.6.00 S/.120.00

Grapadora 1 Unidad S/. 5.00 S/. 5.00

Clips metalicos 1 Caja S/. 3.00 S/. 3.00

Fotocopiado 1000 Copia S/.0.10 S/.100.00

Impresion 200 Hoja S/.0.10 S/. 20.00

LOGISTICA

Telecomunicaciones 1 1 S/300 S/300

(uso de celular entre

entrevistador y

pacientes)

Procesamiento de 1 1 S/.500 S/.500

datos por estadistico

Otros 1 1 S/.100 S/.100

Total S/.1398.0
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4.4. Cronograma de Actividades

ANO 2020 2021
ACTIVIDADES Jun | Jul Ago |Set |Oct |Nov | Dic Ene |Feb [Mar |Abr |May |Jun
Eleccion del tema X
Revision bibliografica X X X
Aprobacion del Tema X
Marco Teobrico X X X
Justificacion X X
Elaboracion del presupuesto X
Elaboracion de la ficha de X
recoleccion
Revision y analisis de datos X X X X
Procesamiento de datos X X X
Analisis de resultados X X
Informe final X
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V.

6.1.

CAPITULO VI
ANEXOS
Definicion de Términos

Ansiedad: Se define como una respuesta fisiologica ante la percepcion de
un peligro o amenaza inminente, y se distingue por la manifestacion de

sensaciones adversas y desagradables.

Agorafobia: Es la aparicion de miedo o ansiedad ante circunstancias o
lugares de los que podria resultar dificil huir o en los que podria no
disponerse de ayuda en caso de crisis grave. Normalmente, las personas
evitan o toleran ciertos lugares o circunstancias con tremenda angustia.
Ataque de panico: Aparicion repentina, generalmente en cuestion de
minutos, de una sensacion abrumadora de panico u horror. Esta experiencia
suele ir acompafiada de una sensacion de fatalidad inminente (como el
miedo a morir, volverse loco o perder el control) y una necesidad
desesperada de abandonar la zona.

SARS COV 2: La enfermedad por coronavirus de 2019 es un virus que causa
una enfermedad respiratoria (COVID-19). La gran familia de los coronavirus
incluye el virus SARS-CoV-2. Los seres humanos y algunos animales pueden
contraer coronavirus.

Trastorno de panico: El trastorno de panico tiene efectos imprevisibles en
la vida de una persona. Los signos fisicos de sudoracion y taquicardia que
alcanzan su punto maximo en cuestion de minutos, asi como los episodios
agudos de ansiedad y terror, son signos de trastorno de panico.

Trastorno de ansiedad generalizada: Es la presencia del estrés y ansiedad
excesivos sobre acontecimientos o actividades, como la escuela o el trabajo,
que se manifiestan en mas dias de los que la persona lleva ausente al menos
seis meses y causan malestar grave, ademas de interferir en el
funcionamiento diario.

Trastorno de estrés postraumatico: Se trata de un trastorno caracterizado
por recuerdos recurrentes y angustiosos de un episodio traumatico horrible

que comenzd en los seis meses siguientes al suceso y duré mas de un mes.



Los sintomas incluyen evitar los desencadenantes relacionados con el
episodio traumatico, tener pesadillas y experimentar episodios disociativos

de recuerdo.



6.2. Anexo. Consentimiento informado

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Psiquiatria

Por medio del presente consentimiento informado, se le invita a participar en el
estudio de investigacion “Prevalencia de trastornos de ansiedad en familiares de
personas fallecidas por SARS COV 2 en un hospital publico de Lima, Perd”. La
investigacion sera llevada a cabo por la médica residente de la especialidad de
psiquiatria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Gisela Elizabeth
Saavedra Zelada, identificada con DNI N° 44916457, con el objetivo de
determinar la prevalencia de trastornos de ansiedad en la poblacion en estudio.
Para ello, se realizara una encuesta clinica que incluira preguntas sobre su salud

mental y datos sociodemograficos.

Es importante destacar que la participacion en este estudio es voluntaria y que
la informacion recopilada sera de uso confidencial con el propdsito de indole
cientifico y académico, si decide participar, se le solicitara que otorgue su
consentimiento informado y complete una encuesta clinica. Asimismo, es
necesario mencionar que no se le brindara ningun tipo de tratamiento por
participar en este estudio. Ademas, cabe mencionar que su participacion en este
estudio no tendra ninguna influencia en la atencién médica que reciba usted o
su familia en el hospital publico de Lima. Si tiene alguna duda sobre el estudio

de investigacidon no dude en hacérselo saber a la investigadora.

Y O e con
DNI: o, he sido informado de las condiciones de la investigacion y

acepto participar.

Firma del participante Firma de la investigadora
DNI: DNI o



6.3. Anexo 02. Ficha de Recoleccion de Datos

A. Datos generales

Edad: ......
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( )

Viudo ( )
Grado de Instruccioén:
Primaria incompleta / completa ( )
secundaria incompleta / completa ( )
técnico incompleto / completo ( )
superior incompleto / completo ( )
Lugar de procedencia: ..........cccevviiiiiiiinnnans
¢ Padeces alguna enfermedad que requiera un cuidado especial?
Si() No() ¢Cuadl?: ..o,
¢ Toma algun medicamento? Sl ( ) NO () ¢ Cuadl?......................
¢ Cuantos meses lleva fallecido su familiar a causa del COVID? ..................
¢ Qué parentesco tiene con su familiar fallecido a causa del COVID?

Esposo(a) ( ) Pareja( ) Hermano(a) ( ) Tio(@)( ) Ofro:...........



B. Cuestionario de trastorno de panico y ansiedad

El presente cuestionario tiene como finalidad medir los trastornos de panico y

ansiedad que sera cuestion de investigacion por lo que se requiere su

participacion, asimismo se respetara la confidencialidad y anonimato de los

datos recolectados.

NO

items

Si

No

¢ Tiene o ha tenido dificultades para respirar?

¢ Tiene o ha tenido la impresion de ahogarse?

¢ Siente o ha sentido dolor, o una molestia en el pecho?

¢ Tiene o ha tenido nauseas o la sensacion de tener un nudo
en el estbmago?

o B |ed e

¢, Se siente o se ha sentido aturdido(a), con vértigos o0 mareos?

¢ Tiene o ha tenido la impresién de que las cosas que le
rodean son extrafias o irreales o se siente como separado(a)
de toda o de una parte de su cuerpo?

¢ Tiene o ha tenido miedo de volverse loco(a), perder el control
o desvanecerse?

¢ Tiene o ha tenido la impresién de que se iba a morir?

¢ Tiene o ha tenido accesos de calor o escalofrios?

¢ Tiene o ha tenido entumecimiento u hormigueo?

jGracias por su participacion!

Escala de Clasificacion

Trastorno de panico y ansiedad | Puntuacion

No Presenta 0-5

Presenta 6-10




