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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad y la depresion se presentan habitualmente en los
trastornos mentales, suelen tratarse con farmacos y terapia interdisciplinar. La
estrategia sanoldgica se puede utilizar en personas con trastorno mental
subagudo.

Objetivo: Evaluar la ansiedad y depresion en personas con trastorno mental
subagudo que participaron en estrategia de sanologia.

Métodos: Estudio de intervencion cuasiexperimental, con un solo grupo y
mediciones antes y después. El grupo de estudio fue conformado por las
personas adscritas al programa “Hospital Dia” en el afo 2019. La ansiedad y
depresion se midié con las pruebas de Beck, el PHQ-9 para depresion en salud y
el cuestionario Fantastico para valorar el estilo de vida. Los datos fueron
analizados mediante prueba de hipotesis. Se cumplié con los criterios de ética.
Resultados: La prueba de hip6tesis demostré que participar en la estrategia de

sanologia en el “Hospital Dia”, en salud mental, disminuy¢ significativamente los
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sintomas de ansiedad y depresion. Las medias de ansiedad antes y después se
redujode 37,06 a 15,11 conun p =0,000; se pasé de ansiedad extrema a ansiedad
muy baja. La media de depresion antes y después disminuyo de 36,83 a 9,83 con
un p = 0,000; se conmutd depresion severa a no depresion. El cuestionario
Fantastico valord los cambios obtenidos por la participacidon en las diferentes
rutas sanoldgicas antes y después de la estrategia sanoldgica. El estilo de vida
pas6 de malo a excelente.

Conclusiones: Participar en la estrategia sanoldgica en el servicio “Hospital Dia”
disminuy6 los sintomas de ansiedad y depresion en personas con trastorno
mentales subagudos, a partir de los cambios significativos en estilos de vida.
Palabras clave: ansiedad; depresion; trastornos mentales; psiquiatria; servicio de

psiquiatria en hospital; centro de dia; sanologia.

ABSTRACT

Introduction: Anxiety and depression usually occur in mental disorders, and are
commonly treated with drugs and interdisciplinary therapy. The sanological
strategy can be used in people with sub-acute mental disorder.

Objective: To evaluate anxiety and depression in people with sub-acute mental
disorder who participated in a healing strategy.

Methods: Quasi-experimental intervention study, with a single group and before
and after measurements. The study group was formed by the people assigned to
the "Day Hospital" program in 2019. Anxiety and depression were measured with
the Beck tests, the PHQ-9 for depression in health and the Fantastic
questionnaire to assess lifestyle. Data were analyzed by hypothesis testing.
Ethics criteria were met.

Results: The hypothesis test showed that participating in the healing strategy in
the "Day Hospital", in mental health, significantly decreased the symptoms of
anxiety and depression. The mean before and after anxiety was reduced from
37.06 to 15.11 with a p = 0.000; it went from extreme anxiety to very low anxiety.
The mean depression before and after decreased from 36.83 to 9.83 withap =

0.000; severe depression was commuted to non-depression. The Fantastic
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questionnaire assessed the changes obtained by participation in the different
sanological routes before and after the sanological strategy. The lifestyle went
from bad to excellent.

Conclusions: Participating in the sanological strategy in the " Day Hospital "
service decreased the symptoms of anxiety and depression in people with sub-
acute mental disorders, based on significant changes in lifestyles.

Keywords: anxiety; depression; mental disorders; psychiatry; hospital psychiatry

service; day centre; sanology.
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Introduccion

La ansiedad y la depresion se han asociado a las enfermedades crénicas como
eventos relacionados con el inicio, desarrollo y mantenimiento del proceso salud
enfermedad. ) El manejo de los sintomas de ansiedad y depresion mediante la
participacion en una estrategia de sanologia en el “Hospital Dia” es esencial en
la vida cotidiana de las personas con trastorno mental subagudo. Estas personas
en tratamiento tienen el propdsito de lograr cambios significativos en habitos en
salud y estilos de vida.

La ansiedad y la depresion son trastornos de alta prevalencia en la poblacion,
afectan la vida cotidiana y se presentan habitualmente en diferentes trastornos
mentales, tales como, el trastorno afectivo bipolar, alteraciones del desarrollo
neuroldgico, trastorno obsesivo compulsivo, sintomas somaticos, abuso de
sustancias, esquizofrenia y otros trastornos psicéticos. La ansiedad y la
depresion segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales
(ver Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-5), indica

la necesidad de sefialar su presencia y gravedad.®
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Los principales tratamientos de los trastornos de ansiedad y depresion son los
farmacoldgicos o psicosociales. Se utilizan los medicamentos antidepresivos y
ansioliticos acompanados de intervenciones sociales y psicoldgicas, como la
terapia de procesamiento cognitivo, la terapia cognitivo-conductual, la
desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento ocular, programas de
ejercicio fisico; intervenciones momentaneas ecoldgicas mediante uso de mdvil;
terapia cognitivo conductual y atencion plena utilizando “smartphone app”,
medicina herbal, entre otros.®)

rn

La experiencia clinica obtenida en el programa de “Hospital Dia” en los ultimos
diez afos indica la afectacién negativa en la vida y los logros terapéuticos de la
presencia de episodios mixtos de ansiedad y depresion. Asimismo, se encontré
asociacion entre los sintomas de depresion y ansiedad con los diferentes
trastornos mentales y el curso de la enfermedad crénica.®

Desde la década de los cuarenta del siglo xx se cred el movimiento hospital dia,
en razon a la comprension de los aspectos psicosociales, biolégicos y culturales
de las causas y mantenimiento del trastorno mental y lo relacionado con los
costos economicos. En América Latina los programas de “Hospital Dia” se
iniciaron en Argentina, Cuba, Chile y Brasil. Con el trascurso del tiempo se fue
optimizando la atencidn e introduciendo la participacién de otras profesiones y
disciplinas como enfermeria, psicologia, trabajo social y terapia ocupacional con
el fin de fortalecer las habilidades instrumentales, sociales y emocionales de las
personas, mediante programas de atencion interprofesional y multimodal
orientados por las guias de atencion, hasta lograr una aceptacioén de la persona,
los profesionales de salud y la comunidad en el tema de la reinsercion social.(®
En Colombia la Salud Mental es reconocida por el Estado como una prioridad en
salud publica, se incluy6 en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, en la
Dimensién Convivencia Social y Salud Mental, asi como la Expedicion de la Ley
nacional de Salud Mental, Ley 1616/2013.

Los psiquiatras en los servicios de “Hospital Dia” buscan crear o adaptar nuevas
alternativas terapéuticas desde el enfoque humanista, la teoria de la complejidad

y la interdisciplinariedad. Esta es la razén por la cual se propone a la sanologia,
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teniendo en cuenta su concepcidn, como el estudio de lo sano con una clara base
tedrico-metodoldgica del accionar transformador de la promocion de salud. De
esta manera la sanologia en la interaccion profesional de la salud-persona con
afectacion de la salud mental admite un desarrollo arménico, auténomo, libre y
responsable de las dimensiones de la naturaleza humana: fisico-bioldgica,
psicoldgica, espiritual, social, ambiental y cultural en cualquier espacio de la
cotidianidad del ser humano con trastorno mental.®”)

En Colombia el servicio de “Hospital Dia” implementé un modelo de atencion
interprofesional con participacién de psiquiatria, psicologia, trabajo social,
enfermeria y terapia ocupacional y se apoy6 en los programas de cuidadores de
pacientes. La estrategia sanoldgica con personas que presenten trastornos
mentales en la etapa subaguda, permitié cambios significativos en habitos en
salud y estilos de vida, y su incorporacién en la actividad familiar, laboral y social.
El objetivo de la investigacion consistié en evaluar la ansiedad y depresion en
personas con trastorno mental subagudo que han participado en una estrategia

de sanologia en el “Hospital Dia".

Métodos

El estudio de intervencion fue de tipo cuasiexperimental, con disefio de un solo
grupo con mediciones antes después.
El grupo de estudio estuvo conformado por 18 personas, capacidad maxima de

ran

ocupacion del “Hospital Dia” en el Hospital Universitario “Hernando Moncaleano
Perdomo”, se realiz6 en el afio 2019. Las personas incluidas en el estudio fueron
todos los pacientes del “Hospital Dia” que tenian trastorno mental en etapa
subaguda, con capacidad de entender y comprender el consentimiento
dialogado. Los criterios de exclusiéon fueron aquellos que en el transcurso del
estudio padecieron una descompensacion psicopatolégica o enfermedad

organica incapacitante; por lo tanto, el grupo inicial y final fue de 18 personas.

(G ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 QEA!CM.EMBW Revista Cubana de Salud Publica. 2023;49(1):e3345

La sanologia es una forma de pensamiento orientada desde el humanismo, con
la meta de lograr el saneamiento del hombreo. Entendido lo sano desde el
concepto de vitalidad, lo vivo, pero en especial la capacidad de generar nuevas
relaciones con el entorno y la espiritualidad.®” La estrategia sanoldgica ha sido
utilizada con grupos de diferentes caracteristicas en Colombia, entre ellos:
estrategia de intervencion en promocién de salud en Neiva Huila dirigido a
familias; estrategia de promocién de la salud con enfoque sanolégico para la
mujer adulta joven en Bogota; estrategia para la promocion del autocuidado de
la salud en estudiantes de medicina, Universidad Surcolombiana 2010-
2011.(6210)

La estrategia sanoldgica comprende 4 etapas que a:

— Autoevaluacion de salud: la persona reflexiona sobre el concepto de salud
y su percepcion, el estilo de vida, los habitos y el proyecto de vida.

— Diagnéstico sanolégico o de presuncion de salud: se refiere a la reflexion
sobre el nivel de salud alcanzado por la persona. Rompe con la
posicion dicotomica de sano o enfermo, considerando a la salud como
el estado natural del ser humano con diferentes expresiones. Se incluye el
examen fisico y mental que en este caso lo realiza el psiquiatra sandlogo.

— Establecimiento de la ruta de salud a la cual se llega en un proceso de
negociacion entre el psiquiatra sandlogo y la persona con trastorno
mental. Se contempla la construccién del mejor camino hacia el cambio
en la salud. Se definen las areas sobre las cuales se plantea actuar, se
priorizan, se trazan los objetivos, las actividades y las vias y formas
de control de cada una de ellas. Esta ruta puede comprender factores de
trabajo a nivel individual o grupal.

— Priorizar las rutas sanoldgicas: el psiquiatra sandlogo y la persona
establecen un cronograma de trabajo con los compromisos, acciones
educativas e intervencion psicoterapéuticas de orden individuales y

colectivas.
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La seleccion de las rutas sanoldgicas se realizaron por cada una de las personas
con trastorno mental en compaiiia del psiquiatra sanélogo (cuadro). Después,
el equipo interprofesional con formacidn en la estrategia sanolégica adscrito

ran

al servicio de “Hospital Dia” programé las actividades individuales y colectivas.
Las personas con trastorno mental participaron en las actividades individuales y
colectivas de acuerdo con el cronograma. Se indicé la continuidad del

tratamiento farmacoldgico prescrito por el psiquiatra.

Cuadro - Rutas consensuadas con las personas asistentes al “Hospital Dia”

| Areas de la ruta sanolégica | Actividad
| Familiares y amigos | Soporte social
| Suefio y estrés | Higiene del suefio, adherencia a medicamentos
| Imagen interior | Autogestidn, emociones, tomar de decision
| Nutricién | Habitos alimentarios y salud
|

| Actividad fisica y lidica Autocuidado fisico y salud

La figura representa el flujograma del desarrollo de la investigacion con los

distintos procedimientos por la que transcurrié el estudio.

Fig. Flujograma de la intervencion. Fases de aplicacion del procedimiento.
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Como parte de los instrumentos de medicion se utilizé la escala de ansiedad de
Beck(') para medir la intensidad de la sintomatologia depresiva. Es autoaplicable
y consta de 21 reactivos con cuatro opciones de respuesta. Describen el
espectro de intenso de la categoria sintomatica y conductual, con validacion en
el idioma espafol.

Escala de depresion de Beck ("2 como indicador de la gravedad de la depresién
en adultos y adolescentes, escala autoaplicada se califica en las categorias nivel
minimo, de leve, moderado y grave. Inventario validado en poblacién colombiana.
El cuestionario de salud del paciente-9(3 (PHQ9) evalud la depresion del
paciente o del cuidador. Se centra en la depresién asociada a la salud
del paciente. El instrumento es de 9 items, el puntaje total varia de 0 a 27, y los
puntajes mas altos representan depresién alta. Es un instrumento confiable y
valido para evaluar la depresion en hispano hablantes.

El cuestionario Fantastico es un instrumento utilizado en Sanologia con el
propdsito de aproximarse a la percepcidon subjetiva de las personas sobre
habitos y concepto de salud. El cuestionario contiene 25 items. Se califican por
medio de una escala tipo Likert, con una calificacion de 0 a 5 puntos, valor total
maximo de 100 puntos. El instrumento se tomé de estudios realizados en
Canada, e incursionado en la sanologia en Cuba y luego validado en mexicanos,
espafioles, brasilefios y colombianos adultos.('

Para la comparacién de medias se utilizé una prueba de hipdtesis de
una sola muestra, comparacion de mediciones antes y después, con
Ho: Xantes — Xdespués = 0; a = 0,05; se uso el estadisticot Student por tener
n < 35; las variables de ansiedad y depresion con distribucién normal en
poblacion general y p = 0,05.

Este estudio se llevd a cabo de acuerdo con las consideraciones éticas de
Helsinki ("9 y se aprobé por el Comité de Etica Bioética e Investigacidn
del Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdono”, el 22 de febrero
de 2018.

(G ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 sng.ALMEMB.cAS Revista Cubana de Salud Publica. 2023;49(1):e3345

Resultados

La prueba de hipotesis demostré disminucion significativa de los sintomas de
ansiedad y depresion en los participantes de la estrategia de sanologia en el

A

“Hospital Dia” en salud mental (tabla 1).

Tabla 1 - Comparacidn pretest, postest, ansiedad y depresién en personas en el

“Hospital Dia”
Prueba Pretest Postest Estadistica de
contraste
Promedio Des. Promedio Des. t p
estandar estandar

Ansiedad Beck 37,06 20,42 15,11 16,28 4,5376 0,0001
Depresion 36,83 15,47 9,83 10,44 10,3560 0,0000
Beck

PHQ-9 16,17 7,56 478 3,06 6,0225 0,0000
Fantastico 44,44 13,43 81,56 11,35 -9,1354 0,0000

La media en la prueba de ansiedad de Beck después de la intervencion disminuyo
de 37,06 a 11,11 con un p = 0,000; se paso de ansiedad extrema a ansiedad muy
baja. La media de depresion, prueba de Beck, disminuy6 de 36,83 a 9,83 con un
p = 0,000; se conmuto de una fuerte depresion a una ausencia de ella. La media
en el test de PHQ9 de depresion disminuyo de 16,17 a 4,78 con un p = 0,000; se
paso de necesitar tratamiento a no necesitar tratamiento por depresion.

De los 18 participantes, 10 de ellos fueron mujeres, el grupo estuvo conformado
por personas entre 20 y 52 afios de edad, el ingreso econdmico era menor a un
salario minimo. De los participantes 11 estaban solteros, diez desempleados y
todos con diagnostico de trastorno mental de mas de cinco anos.

El cuestionario Fantastico permitié valorar la percepcién de los cambios en los
habitos y concepto de salud. Se pasé de una media de 44,44 a 81,56 con p=0,000.
Esta prueba de hipotesis indico los cambios significativos que pasaron de mal
estilo de vida a uno excelente, después de participar en la estrategia sanolégica

para persona con trastorno mental.
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Discusion
La disminucién significativa de los sintomas de ansiedad y depresion que se
logra por la participacion en una estrategia de sanologia en el “Hospital Dia”
en personas con trastorno mental en etapa subaguda aumenta las
posibilidades de obtener beneficios del tratamiento farmacolégico y cambios
significativos en habitos en salud y estilos de vida. El significado de este hallazgo
se relaciona con la importancia del tratamiento integral a las personas con altos
puntajes en ansiedad y depresion, se evidencia la necesidad de implementar
tratamientos interdisciplinar y multimodal, con fondo humanista con la intensién
de fortalecer los logros entre la farmacoterapia, la estrategia sanoldgica y la
salud.
El paciente luego de participar en una estrategia sanologica disminuye la
ansiedad y por consecuente su gravedad. Se evidencia resultados parecidos en
otras investigaciones. Diaz Zuluaga y otros, en el ano 2017 reportaron logros
similares con la utilizaciéon de una intervencion multimodal en pacientes con
Esquizofreniay TAB.(19)
Moyano en 2013 logré disminuir la ansiedad en una muestra de personas con
trastorno afectivo bipolar con una intervencion terapéutica individual en un
periodo de siete meses, y utiliz6 las pruebas de Hamilton y Stai.(1?)
AnkeVersluis y otros en 2016 presentaron un metaanalisis con 33 estudios en los
que se encontro pequenos cambios a mediano plazo de la gravedad, la ansiedad
y la depresion en las intervenciones ecolégicas cortas y rapidas con el uso del
teléfono mévil para brindar intervencién activa y apoyo de un profesional de la
salud mental.("® La Red Canadiense para Tratamientos del Estado de Animoy la
Ansiedady la Sociedad Internacional de Trastornos Bipolares en 2018 publicaron
la guia de tratamiento bipolar, en la que proponen realizar intervenciones
farmaco terapéuticas acompafadas de intervenciones psicosociales y evitar
recaidas y elevar la calidad de vida individual y familiar.
El enfoque sanolégico demuestra cambios significativos de ansiedad severa a

ansiedad muy baja; lo cual permite pensar en la utilizacion de este enfoque en

10
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poblacién con trastorno mental. No se encontré un indicador de tiempo de la
aplicacion de la estrategia para garantizar efectos positivos a mediano y largo
plazo de los logros obtenidos.®

Los cambios medidos en depresion después de participar en una estrategia
sanologica en la prueba de Beck pasaron de ansiedad extrema a ansiedad muy
baja y en la prueba de PHQ9 transité de necesitar tratamiento a no necesitar
tratamiento por depresion. Estos hallazgos se comparten con lo encontrado por
Carpentery otros en el 2018 quienes presentaron un metaanalisis de 41 articulos
que indican una fuerte evidencia de la efectividad de la terapia cognitivo
conductual para reducir la gravedad de los sintomas de ansiedad y depresidn, en
comparacion con placebo.('?

Williams y otros en 2017 en una revision de guias de intervencion de terapia
cognitiva conductual que disminuyen la gravedad de la depresion con un
programa de terapia cognitiva conductual por Internet, tiene el potencial de
reducir la prevalencia de sintomas depresivos. 29 Birgittan-Gunnarsson en 2018
encontrd resultados positivos significativos en casi todos los aspectos de las
actividades de la vida cotidiana, sintomas psicolégicos y aspectos relacionados
con la salud debido a la intervencion de la terapia ocupacional centrada en el
cliente en comparacion con el tratamiento regular de terapia ocupacional en
personas con depresion y trastornos de ansiedad a corto tiempo.@"

Diaz y otros en 2017 concluyeron que frente a la depresién “la intervencion
multimodal no generd un cambio en las variables psicolégicas de los pacientes
diagnosticados con TAB | o esquizofrenia en comparacién con la intervencion
tradicional”.?? El resultado indicado por Diaz es contradictorio con lo obtenido
en la aplicacion de la estrategia sanoldgica, pues se evidencian cambios
significativos, razén por la cual se hace necesario realizar mas trabajos en la
relacion depresion y terapia multimodal, incluida la estrategia sanoldgica.

La estrategia sanoldgica incluyé la ruta sanoldgica con actividades terapéuticas
interdisciplinares a escala individual y grupal en los niveles de actividad fisica y
ludica, familiares y amigos, suefio y estrés, imagen interior, nutricion. Las

variaciones positivas que se lograron en estas areas se asociany explican a
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los cambios en el estilo de vida y afectacién en los niveles de gravedad de la
ansiedad y la depresion de las personas con trastorno mental subagudo.
Resultados parciales y homadlogos del cambio en la gravedad de la ansiedad y la
depresidn de acuerdo a los estilos de vida y del ejercicio fisico se encontraron
por Delgado y otros en 2019 en una revision sistematica de 45 ensayos clinicos
en diversas poblaciones.?®) Saeed y otros determinaron la efectividad del
tratamiento de la depresion y la ansiedad mediante en atencion plena basada en
meditacion, pero indican la necesidad de usar medicamentos.@¥ Aalbers y otros
en un metaanalisis de 441 articulos encontraron evidencia de los efectos
beneficiosos a corto plazo que la musicoterapia proporciona a las personas con
depresién y reduce los niveles de ansiedad.®5 Seabrook en 2016, en una revision
sistematica de 70 articulos, encontraron las interacciones positivas, el apoyo
social y la conexion social en los sitios de redes sociales, tal como familia y
amigos, se relacionaron consistentemente con niveles mas bajos de
depresién y ansiedad, caso contrario cuando la interaccion es negativa, razén
por la cual se hace necesario incluir a la familia y amigos en la estrategia
sanoldgica."

La estrategia sanoldgica modifica positivamente el estrés, el cual conlleva al
insomnio crénico y dificultades cognitivas, ansiedad, depresién, bajo
rendimiento laboral y disminucién de la calidad de vida. En Colvonen en el 2019
en una revision sistematica sobre intervenciones psicoterapéuticas vy
farmacoldgicas en trastornos del suefo, trastorno de estrés postraumatico
concluyd la efectividad en un periodo de 18 semanas de la terapia
cognitivo conductual aplicada en grupo o de manera individual.® Marx en
2017 encontré en una revision sistematica, una respuesta parcial al tratamiento
psicofarmacolégico y psicoterapéutico, pero al incluir una dieta de calidad
mejord la respuesta en la terapia cognitivo conductual.@)

Tyrer y otros concluyen que el postratamiento realizado por equipos
comunitarios en pacientes psiquiatricos con enfermedades mentales graves
tiene un resultado similar al postratamiento hospitalario, pero con menos

reingresos al hospital.(?®) Resultado parcialmente contradictorio, pero que apoya
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la busqueda de nuevas alternativas de programas de intervencién
interdisciplinares en poblacion con trastorno mental en etapa subaguda y que
disminuye la gravedad de la ansiedad y la depresion, trastornos asociadas al
continuo salud-enfermedad, aunque también se consideran como las dos caras
de una unica afectacion emocional, la positiva y la negativa.

Las implicaciones de los resultados en médicos tratantes se relacionan con
tener a su disposicion un tratamiento de enfoque no farmacoldgico para tratar la
ansiedad y la depresion en personas con trastorno mental en estado subagudo.
Los investigadores tienen un campo de trabajo en los temas del tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico en ansiedad y depresién a través la estrategia
sanoldgica.

La principal limitacion de esta investigacion es la utilizacion de un disefio cuasi
experimental con mediciones antes y después con un solo grupo, debido al
tamafio de la muestra (18 personas), la que estuvo constituida por la poblacién
disponible en el Hospital Universitario durante el afio 2019, momento en que se
realizé el estudio. El principal aporte se relaciona con la disminucion de la
ansiedad y depresion afin con la implementacion de la estrategia sanoldgica en
personas con trastorno mental en estado subagudo.

rn

La estrategia de sanologia implementada en un programa de “Hospital Dia” en el
servicio de psiquiatria de una institucion de salud publica de la ciudad de Neiva
(Huila, Colombia) disminuy6 la gravedad de los sintomas de ansiedad y
depresion en personas con trastorno mental subagudo. La ansiedad y la
depresidn se maneja con terapia dual, farmacolégica y no farmacoldgica.
La estrategia sanoldgica corresponde al segundo grupo, se caracteriza por ser
interprofesional, multimodal, humanista y centrada en la autodeterminacion de

la ruta de salud por la misma persona tratada.
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