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RESUMEN

Las enfermedades tropicales desatendidas suelen presentar una evolucion crénica y se caracterizan por producir discapacidad fisica y mental a quienes
las padecen, siendo asociadas a la estigmatizacién social. Se realiz6 un estudio descriptivo en 182 pacientes con enfermedades tropicales en regiones
endémicas para leishmania, enfermedad de Chagas, filariasis linfatica, oncocercosis, dengue y parasitosis intestinales; con el fin de evaluar la salud
mental comunitaria, aplicando las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), mediante el uso de telefénos moéviles y telefonia fija. Se aplicd
una encuesta para valorar el conocimiento y disposicién de los pacientes respecto a las TIC, se valor6 la salud mental calificada y la percibida por los
pacientes mediante una escala de Likert. A partir de la calificacién de la salud mental comunitaria se asociaron los estigmas sobre las enfermedades
endémicas y luego se aplicd una encuesta para conocer la percepcion de los pacientes, respecto a la influencia de los estigmas en la salud mental
comunitaria. La mayor proporcion de los participantes coincidieron en ser evaluados por parte del personal de salud, mediante herramientas de TIC y
manifestaron tener problemas emocionales. Asimismo, el rechazo social como las secuelas de la enfermedad resultaron ser las manifestaciones mas
frecuentes de los participantes. En conclusion, el empleo de las TIC, en el 4rea de salud mental comunitaria, supone un avance importante en el
intercambio de informacion entre terapeutas y pacientes con enfermedades tropicales desatendidas, contribuyendo a disminuir el estigma social al que
se ven sometidos y reestablecer su bienestar mental.

Palabras clave: Enfermedades tropicales desatendidas, TIC, estigma, salud mental.

Neglected tropical diseases usually present a chronic evolution and are characterized by causing physical and mental disability to those who suffer
from them, being associated with social stigmatization. A descriptive study was carried out in 182 patients with tropical diseases in endemic regions
for leishmania, Chagas disease, lymphatic filariasis, onchocerciasis, dengue and intestinal parasites; in order to assess community mental health,
applying information and communication technologies (ICT), through the use of mobile phones and landlines. A survey was applied to assess the
knowledge and disposition of the patients regarding ICT, the qualified mental health and that perceived by the patients was assessed using a Likert
scale. From the qualification of community mental health, stigmas about endemic diseases were associated and then a survey was applied to know the
perception of patients regarding the influence of stigmas in community mental health. The largest proportion of the participants agreed to be
evaluated by health personnel, using ICT tools, and reported having emotional problems. Likewise, social rejection as the sequelae of the disease
turned out to be the most frequent manifestations of the participants. In conclusion, the use of ICTs in the area of community mental health represents
an important advance in the exchange of information between therapists and patients with neglected tropical diseases, helping to reduce the social
stigma to which they are subjected and reestablish their mental health.

Keywords: Neglected tropical diseases, ICT, stigma, mental health.
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Introduccion

Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) y las transmitidas por vectores, son un grupo de patologias
transmisibles y no transmisibles que se compilan en una misma categoria debido a su dispersién geografica y al estado
de desatencidn causado por escasez en su financiamiento. Las ETD son consideradas un problema de salud publica en
paises en vias de desarrollo, puesto que presentan una alta prevalencia, estimando en mas de mil millones de personas
afectadas a nivel mundial y aproximadamente 534,000 muertes al afio, principalmente en poblaciones mas pobres y con
un limitado acceso a los servicios de salud (Moya & Alvar, 2010; Hofstraat & van Brakel, 2016; Bailey et al., 2019;
OPS, 2021a). En tal sentido, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado 14 enfermedades en este

@@@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXII. Enero-Febrero, 2022. ISSN:1690-4648
TA A 90



https://doi.org/10.52808/bmsa.7e6.621.012
https://orcid.org/0000-0002-8418-7831
https://orcid.org/0000-0001-5538-0213
https://orcid.org/0000-0002-0976-6745
https://orcid.org/0000-0002-6752-0735
https://orcid.org/0000-0001-6327-7208
mailto:fernando.sinche@unh.edu.pe

Ministerio del Poder Popular para la Salud
-

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

ISSN: 1690 - 4648 Enero-Febrero 2022, Vol. LXII (1), 90-99

grupo, que incluye diversas patologias “tropicales” tales como: enfermedad de Chagas (EC), leishmaniasis, lepra,
filariasis linfatica, oncocercosis y esquistosomiasis, entre otras (OMS, 2009).

Un ndmero considerable de ETD tienen una evolucién crdnica, son fisicamente incapacitantes y/o estan
asociadas a la estigmatizacion, un proceso social caracterizado por exclusion, rechazo o devaluacion, de una persona,
que en ocasiones se asocia a la salud, marcando al afectado como socialmente inaceptable o como un ser inferior; cuyo
impacto emocional de la descalificacion social sumado a las alteraciones fisicas y psicoldgicas de la enfermedad,
conduce a retraso o abandono del tratamiento, exhacerbacion de la enfermedad, sufrimiento y pobreza; puesto que las
enfermedades altamente desfigurantes, como Ulcera de Buruli, lepra, oncocercosis, filariasis linfatica y leishmaniasis
cutanea, tienen efectos psicoldgicos y sociales importantes en las comunidades afectadas. (Heijinders, 2004; Scambler,
2009; Moya & Alvar, 2010; Bailey et al., 2019).

El impacto de la evolucion a largo plazo puede conllevar a menos oportunidades laborales, incapacidad laboral,
menos ingresos o formas de subsistir, mayores gastos en salud y una reduccion en la participacion social debido a
estigmas que favorecen un impacto negativo emocional, asimismo puede influir en la capacidad de ser funcionales y de
participar en aspectos importantes de la vida, lo que se traduce en discapacidad psicosocial (CBM Global, 2021);
generando una alta tasa de afios de vida perdidos por discapacidad e inhibicion del desarrollo sostenible de las
comunidades pobres en paises de bajos ingresos, los cuales frecuentemente son los mas afectados con la circulacion
simultanea de al menos cinco ETD (Ehrenberg & Ault, 2005; Engels & Savioli, 2006; Manderson et al., 2009).

Ejemplo de lo anterior, lo constituyen las personas que padecen leishmaniasis cutanea, ya que las lesiones y
cicatrices que provoca la enfermedad comprometen la calidad de vida y adicionalmente se han descrito alteraciones de
autoestima, depresién y trastornos de ansiedad, afectando en gran medida la salud mental de los pacientes, quienes
sufren con la condena moral, un sentimiento de no pertenencia social y la consecuente vulnerabilidad econémica,
debido a que las cicatrices que deja la enfermedad, dificultan la entrada al mercado laboral y socavan la posibilidad de
desarrollo profesional (DNDi, 2020). Asimismo, en el caso de la filariasis linfatica, las manifestaciones dolorosas y
desfigurantes, el linfedema, elefantiasis e inflamacién escrotal, pueden causar rechazo y estigma social, con la
consecuente pérdida de autoestima y disminucion de oportunidades de trabajo, afectando su situacién econémica y
social (OPS, 2021b).

Por su parte, Guadalupe et al. (2011), hacen mencidn a las consecuencias de la EC en la poblacion que la padece,
generando un impacto social y econémico, ya que en algunos paises, no se da trabajo a quien presenta una serologia
positiva, pasando a constituirse no solo en una enfermedad asociada a la pobreza, sino en un ejemplo de los mecanismos
de ocultamiento y exclusion como forma de discriminacion social y laboral; entendiendo que el trabajo es uno de los
derechos humanos fundamentales, y brindar oportunidades laborales efectivas valoradas socialmente y remuneradas,
opera como un estructurante fisico y psiquico que potencia la autoestima y dignidad de las personas, contribuyendo a su
inclusion social (Arratia et al., 2021).

En ese orden de ideas, organismos como la OPS y OMS han unido esfuerzos, promoviendo campafias para
prevencion de ETD (dengue, chicungunya, EC, zika) y control de vectores; atencion, distribucion y tratamiento
farmacoldgico para controlar y erradicar la filariasis linfatica, leishmaniasis, oncocercosis, lepra, entre otras (OPS,
2021a); sin embargo, los multiples factores sociales y estructurales que predisponen a las personas con ETD al dafio
social y psicolégico ha sido poco atendido siendo necesario abordar el tratamiento de la discapacidad mental como
consecuencia de las ETD.

En el contexto actual, en donde la pandemia generada por el Covid-19 dificultd la consulta sobre temas de salud
de forma presencial, se orient6 la atencion en salud hacia lo virtual, en tal sentido, Ovalle & Vasquez (2020) mencionan
que ante brotes epidemioldgicos que generan ansiedad, la busqueda de informacion médica en internet se hace mayor,
por tal motivo, la aplicacion de tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) representan una alternativa en el
sector salud (Serdén y Ldpez, 2017); ejemplo de ello es su empleo en la prestacion de servicios de salud mental, a través
de sistemas de telecomunicacion, siendo Utiles para el diagndstico y el seguimiento de sintomas, como complemento a
la terapia habitual y como recordatorio de citas y tareas de terapia (Deslich et al.,, 2013). Por otra parte, algunas
aplicaciones también proporcionan medios para interactuar con los terapeutas a través de telefonia mévil o smartphone,
permitiendo la recoleccién de datos tales como encuestas o autorregistros, que requieren la participacion activa del
paciente para ser generados (Donker et al., 2013; Serén & Lépez, 2017). Por su parte, Khalaila & Vitman (2017),
proponen que la comunicacion personal que brindan las redes sociales no se limita al tiempo o al espacio, lo que
promueve el uso de aplicaciones para diversas consultas en materia de salud. En efecto, el uso de las TIC ha abierto
oportunidades para que diversas areas incluyendo los sistemas de salud incursionen en espacios virtuales que permitan
atender a mas personas, lo que implica un nuevo sistema de formacién que amplia las perspectivas empleadas
tradicionalmente (Duque, 2015).

Por lo antes expuesto, se realiz6 un estudio descriptivo para evaluar la salud mental comunitaria en pacientes con
ETD residentes en zonas endémicas, mediante el uso de TIC como alternativa para el seguimiento y tratamiento de
alteraciones psicologicas y emocionales que resultan de los estigmas asociados a las ETD.
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Materiales y métodos

1. Entorno y disefio del estudio

En el marco del Plan de Global Disability Inclusion (CBM), para promover el bienestar mental de personas con
enfermedades endémicas, incluyendo brindar apoyo a la salud mental y atender la evidencia existente que vincula
bienestar mental y estigma, se desarrollé una investigacién descriptiva, mediada por el uso de méviles y telefonia fija
como vinculo entre el personal de salud y los participantes.

2. Poblacién de estudio

Un total de 182 participantes, 83 residentes de la region co-endémica de leishmaniasis y EC, 42 de la zona
endémica de filariasis linfatica o ceguera de los rios, y 57 de la zona co-endémica de dengue y parasitosis intestinales.
Los criterios de elegibilidad para este estudio incluyeron tener al menos 21 afios de edad, no estar embarazada, no
presentar enfermedad mental grave, tener una ETD diagnosticada y mas 5 afios de residente en el area endémica.

3. Medidas cuantitativas

Para evaluar el conocimiento acerca de las TIC y la disposicion de los pacientes para ser consultados y tratados
por personal de salud capacitado, mediante telefonia fija y movil como herramientas de comunicacion, se facilitd
informacion detallada acerca de las TIC, mediante folletos, dindmicas de grupo y actividades interactivas y
posteriormente se aplicé una encuesta contentiva de 5 preguntas con respuestas dicotémicas.

La sintomatologia de depresion de los participantes se evalud a partir de la Escala de Depresion Revisada del
Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D-10) de 10 items reportada por Andresen et al. (1994). Los participantes
indicaron la frecuencia de sintomas depresivos valorada en una escala de Likert de 4 puntos (0 = rara vez o algunas
veces a 3 = siempre). Las respuestas se sumaron para generar una puntuacion de 0 a 30; las puntuaciones mas altas
indicaban una sintomatologia depresiva mas grave. Y la gravedad de los problemas emocionales se evalué mediante el
item de salud mental del Short Form-8 (SF-8) (Mullner, 2009); con la calificacion de molestia de los problemas
emocionales (es decir, irritabilidad o ansiedad) utilizando una escala Likert de 5 puntos (desde 1 = nada a 5 = no podia
realizar las actividades diarias).

La salud mental percibida por el participante, se evalu6é a partir de la calificacion de los participantes de su
propio estado de salud actual, utilizando el elemento original del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del
Comportamiento (Cuestionarios BRFSS) (CDC, 2000). Los participantes calificaron su estado de salud actual en una
escala Likert de 5 puntos (1 = excelente, 2 = muy bueno, 3 = bueno, 4 = regular 0 5 = malo).

La asociacién de los estigmas sobre las enfermedades endémicas se obtuvo a partir de la calificacién de la salud
mental comunitaria. Se calificd el estado de salud de los participantes utilizando un elemento modificado de la pregunta
BRFSS para evaluar las percepciones de los participantes en una escala de Likert de 5 puntos (1 = excelente, 2 = muy
bueno, 3 = bueno, 4 = regular 0 5 = pobre). Las covariables sociodemogréaficas fueron edad, sexo, afios de educacion y
nacimiento (nacido en el area endémica o introducido).

4. Datos cualitativos

Posterior a la calificacién de la salud de los participantes, la encuesta contemplaba la pregunta: "Por favor,
describa sus razones para calificar los estigmas de las enfermedades endémicas y su influencia en la salud mental
comunitaria, generalmente se les pidi6 que escribieran de 3 a 10 oraciones.

5. Analisis
5.1. Cuantitativo

Se realizé andlisis de regresién lineal multinivel para examinar las asociaciones entre los estigmas sobre las
enfermedades endémicas y la sintomatologia de depresion de los participantes (Modelo 1) y la gravedad de los
problemas emocionales (Modelo 2); a la vez que se tomé como referencia el agrupamiento por salud mental
comunitaria asignado (factor aleatorio). Adicionalmente en ambos modelos se controlaron la salud percibida y
calificada y la demografia de los participantes (edad, sexo, afios de educacion, nacimiento).

A los predictores continuos se les estimd las medidas de tendencia central, mientras que los Modelos 1y 2 se
analizaron con interseccion aleatoria y efecto aleatorio de los estigmas, y luego solo con interseccién aleatoria. Por otra
parte, los cambios en la razon de verosimilitud de los modelos se probaron mediante pruebas de razon de verosimilitud
y se usaron para evaluar el modelo que mejor se ajustaba.

También se evaluaron los modelos con y sin estigmas. Al examinar modelos con diferentes efectos aleatorios, se
empled estimacion de méaxima verosimilitud restringida; y al examinar modelos con diferentes efectos fijos, se empled
la estimacién de méaxima verosimilitud. Se examinaron los supuestos del modelado lineal jerarquico (distribucion
normal de variables dependientes, homocedasticidad, distribucion normal de residuos y multicolinealidad). Se realiz6
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un analisis de sensibilidad con imputacién mdltiple con ecuaciones encadenadas utilizando 20 imputaciones para
examinar la influencia de los datos faltantes en los resultados del Modelo 1, ya que faltaba aproximadamente un 9 % en
la variable de resultado. ElI modelo de imputacion incluyé la variable de resultado y las covariables especificadas en el
Modelo 1, asi como las covariables auxiliares que se encontraron asociadas con la variable de resultado (coeficiente de
correlacion de Pearson > 0,40). Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando R.

5.2. Cualitativo

Los codigos socioculturales fueron extraidos de manera independiente por dos investigadores, generando
cadigos potenciales basados en el contenido de las respuestas escritas de la salud mental comunitaria. Luego, un tercer
investigador reviso los temas y desarrollé un libro de cédigos, que incluia temas y subtemas. La confiabilidad entre
evaluadores demostré al menos un 80% de acuerdo para todos los codigos.

Resultados
La encuesta inicial arroj6 un alto porcentaje de pacientes con ETD que manifestaron conocer las TIC, emplear
dispositivos moviles y tener disposicion para ser tratados y consultados en lo concerniente a su enfermedad, empleando

como herramientas la telefonia movil y fija (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento y evaluacion de las TIC en pacientes con ETD

TIC en la salud | - De acuerdo En desacuerdo

en la salud mental comunitaria N % ICo5% N % 1Co5%
Conoce las tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) 160 87,91 80,82 9500 22 12,09 0500 19,18
Emplea dispositivos méviles y fijos como herramientas de informacion 169 92,85 8590 9981 13 07,15 00,19 14,10
Conoce aplicaciones relacionadas con la salud 121 6648 5955 7342 61 3352 2658 4045
Conoce que mediante las TIC se puede evaluar |a salud mental 132 72,52 66,40 7365 50 27,48 21,35 33,60
Tiene disposicion para evaluar su salud mental mediante TIC 167 91,75 84,46 99,05 15 08,25 00,95 15,54

En la tabla 2, se observa la demografia, la depresion y la gravedad de los problemas emocionales, asi como, la
salud mental percibida, al inicio del estudio. Casi todos los participantes se identificaron como residentes de las areas
endémicas (94,7%). El sexo femenino fue el mas prevalente, con 85,70% (N°=162) y una edad media de 56,6 afios (DE
= 13,9). Las enfermedades endémicas prevalentes reportadas por los participantes fueron la EC (40,2%), leishmaniasis
(38,6%) y malaria (29,9%). La mediana de la puntuacién de depresion fue de 5 (IQR = 7). La mayoria de los
participantes informaron haber experimentado de leve a extrema problemas emocionales, y el 39,6% restante informé
no haber sido molestado por problemas emocionales durante la Gltima semana. Los participantes calificaron con mayor
frecuencia su salud como buena (40,4 %), seguida de regular (37,2 %), muy buena (10,1 %), mala (9,0 %) y excelente
(3,2 %), mientras que, la salud calificada de los participantes obtuvo una valoracién de buena (36,9 %), seguida de
regular (32,1 %), muy buena (23,0 %), mala (4,8 %) y excelente (3,2 %).

Por otra parte, se encontr6 una correlacién moderada entre la salud percibida y calificada (r = 0,51), en la tabla 3,
se muestran los resultados del Modelo 1 y el Modelo 2, confirmando que los modelos de intercepcion aleatoria
Gnicamente proporcionaron un mejor ajuste para el Modelo 1y el Modelo 2.

Los modelos finales de intercepcién aleatoria con y sin estigmas mostraron que los modelos con elemento
modificado de la pregunta BRFSS incluidos se ajustaban mejor a los datos (Modelo 1, AX 2 (1) = 17.84, p = < 0.001;
Modelo 2, AX 2 (1) =10.92, p = < 0,001).

Con respecto al Modelo 1, la salud mental comunitaria calificada tuvo una asociacién positiva y significativa con
los sintomas de depresion de los participantes (b = 2,52; IC 95% = 1,39, 3,64), donde el deterioro de la salud
comunitaria se asocié con niveles mas altos de sintomatologia depresiva. Las covariables demogréaficas adicionales y
demogréficas y los factores de Riesgo del Comportamiento (Cuestionarios BRFSS) no fueron estadisticamente
significativas.

Con relacion al Modelo 2, la salud mental comunitaria calificada tuvo una asociacion positiva y significativa con
la severidad de los problemas emocionales (b = 0.34, IC 95% = 0.15, 0.54), donde el deterioro de la salud comunitaria
se asoci0 a la severidad de los problemas emocionales. Dentro del Modelo 2, el género fue estadisticamente
significativo donde ser mujer se asocié con una mayor gravedad de los problemas emocionales (b = 0,47; IC del 95 % =
0,03; 0,90). Las restantes covariables demograficas y los factores de Riesgo del Comportamiento (Cuestionarios
BRFSS) no se asociaron significativamente con la gravedad de los problemas emocionales.

Los analisis de sensibilidad para el Modelo 1 arrojaron resultados similares, la salud mental comunitaria
calificada nuevamente mostré una asociacion positiva y significativa con los sintomas de depresion (b = 2.62; p <
0.001). Los afios de educacion también fueron estadisticamente significativos después de la imputacion (b = 0,23, p =
0,03). La SSR y las demas covariables demograficas no fueron estadisticamente significativas.
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Tabla 2. Datos demograficos iniciales, bienestar emocional, salud autoevaluada y salud calificada

Variable N°® =189
Sexo, n (%)
Masculino 27(14.3)
Femenino 162(85.7)
Edad , media (DE) 56.6(13.9)
Residente
Areas endémicas 179(94.7)
No residente 6(3.2)
Otro/sin respuesta 4(2.1)
Educacién (afios ) , media (DE) 10.5(4.6)
Nacimiento, n (%)
Nacido dentro 30(15.9)
Nacido fuera de 159(84.1)
Autoinforme estado de enfermedad endemicas, n (%)
Enfermedad de Chagas 74(40.2)
Leishmaniasis 71(38.6)
Malaria 55(29.9)
Dengue 37(20.1)
TBC 31(16.8)
Parasitos intestinales 17(9.2)
Filariasis linfatica 26(14.1)
Zika 12(6.5)
Depresién , mediana (rango intercuartllico) 7.0(5.0)
Falta, n (%) 17(9.0)
Gravedad de los problemas emocionales , n (%)
Para nada 74(39.6)
Levemente 46(24.6)
Moderadamente 41(21.9)
Bastante 23(12.2)
Extremadamente 3(1.6)
Salud autoevaluada , n (%)
Pobre 17(9.0)
Justo 70(37.2)
Bien 76(40.4)
Muy bien 19(10.1)
Excelente 6(3.2)
Salud calificada, n (%)
Pobre 9(4.8)
Justo 60(32.1)
Bien 69(36.9)
Muy bien 43(23.0)
Excelente 6(3.2)

Tabla 3. Modelos lineales multinivel que examinan la sintomatologia de la depresion y la gravedad de los
problemas emocionales 2

Modelo 1: Sintomatologia de la depresién ( n = 168) b Modelo 2: Gravedad de los Problemas Emocionales ( n = 182) ¢

B DE p IC del 95 % B DE p IC del 95 %
Variable
Interceptar 6.85 2.14 0.002 2.61-11.09 1.92 0.28 0.002 1.36-2.48
Salud calificada 2.52 0.57 <0.001 1.39-3.64 0.34 0.10 <0.001 0.15-0.54
Salud autoevaluada 0.73 0.58 0.21 -0.43-1.88 0.20 0.10 0.21 -0.01-0.41
Género
Referente -- - - - -- -- - -
Mujer 1.76 1.21 0.15 -0.63-4.15 0.47 0.22 0.15 0.03-0.90
Educacién -0.19 0.10 0.07 -0.39-0.02 0.006 0.02 0.07 -0.03-0.04
Nacimiento
Referente -- - - - - - - -
Nacido fuera de -1.16 1.20 0.34 -3.54-1.21 -0.30 0.21 0.34 -0.72-0.11
Afios -0.06 0.03 0.09 -0.12-0.01 -0.01 0.01 0.09 -0.02-0.001

Las estimaciones B son coeficientes beta no estandarizados. --Categoria de referencia. La salud calificada por los CHW vy la salud autoevaluada se
codificaron del 1 al 5; las puntuaciones mas altas indican un peor estado de salud. # Los modelos lineales multinivel incluyen CHW como factor
aleatorio. ® Sintomatologia de depresion medida por el CES-D-10, rango posible 0-30. ¢ Gravedad de los problemas emocionales medida por un
elemento del SF-8, rango posible de 1a 5.
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Al examinar los contrastes de los temas entre estigmas buenos y malos para dilucidar que evidencid la
calificacién de la salud mental comunitaria. En la tabla 4, se presenta los temas emergentes y ejemplos de citas de los
participantes. La amplitud de los temas evidencia las percepciones sobre las experiencias vividas por los participantes y
su enfoque matizado para calificar el estado de salud.

Al revisar los datos cualitativos de estigmas buenos y malos, surgieron contrastes clave en los temas. En general,
los problemas del rechazo social y las secuelas fueron comunes para los pacientes; sin embargo, la salud comunitaria
describié como mas efectivo el autocontrol de la enfermedad. Se observé que aquellos con una buena condicién tenian
enfermedades que estaban "bajo control" y las condiciones de vida no es una limitante.

“...ser pobre no es condicién para nosotros cuidarnos de las enfermedades...”

Por el contrario, entre los pacientes con secuelas, también notaron un autocontrol de la enfermedad sin éxito.
Ademas, no se adherian a la medicacion, lo que a veces provocaba complicaciones graves de la enfermedad.

““hay que cuidarse a si misma y la vida continua y hay que salir adelante”.

Finalmente, surgié un segundo patrén en el que los informes sobre el dolor fisico diferian entre los estigmas

buenos y los malos.

Tabla 4. Temas emergentes y ejemplos de citas del andlisis de contenido

Tema

Descripcién

Citas

Pobreza

La pobrezay la mala salud estan interrelacionadas.
Los paises pobres tienden a presentar peores
resultados sanitarios que los mas pudientes y,
dentro de cada pafs, las personas pobres tienen
mas problemas de salud

“nacer, crecer y morir en la pobreza... es nuestro destino”
“Son enfermedades de los pobres y los ricos no la sufren...”
“...ser pobre no es condicion para nosotros cuidarnos de las
enfermedades...”

Medios de subsistencia
precarios

Impedimento de las personas de adquirir los bienes
de consumo basicos que le permitan vivir
dignamente. La normativa internacional y regional
de los derechos humanos no solo garantiza y
protege el derecho a la vida, sino que en varios
instrumentos se resguarda especificamente el
derecho a la vida digna

“Como hacemos para cuidarnos sino tenemos agua...”
“Nuestras casas estan en malas condiciones...”

“Para que mejorar sino vamos a tener ayuda...”

Oportunidades laborales
deficientes y/o pérdida de
ingresos

Una importante porcion de la sociedad posee
limitaciones para ingresar y/o permanecer en el
mercado laboral. Esta dificultad de ser
“empleable”, entendida como la “habilidad para
obtener o conservar un empleo”, se destaca en los
grupos de individuos con mayores desventajas
economicas.

“El participante ha estado lidiando con la actividad laboral,
ocultando su condicién de salud... me despiden...”

“Si me ven con esta llaga (Caso Leishmaniasis cutanea)... me
despiden...”

Costos para la atencién
médica

Son los gastos ligados a la produccion del servicio,
entre ellos el pago de prestaciones e insumos.

“el precio inaccesible a los costos de bienes y servicios para la
atencion ...”

“el gobierno debe cubrir esos costos, pero son
insuficientes...”

Dolor crénico, molestia (como
por ejemplo comezon)

El dolor crénico o persistente dura por periodos
prolongados. Por lo general, el dolor se considera
crénico si dura mas de 3 meses, y puede perturbar
su vida e interrumpir sus actividades cotidianas si
no se trata bien.

“Es mal (Chagas) nos duele permanentemente y no se cura...”

Funcionalidad reducida,
restricciones para ejercer sus
derechos, y aislamiento social

Sentimientos que experimentaban los participantes
en su vida cotidiana, perspectiva de la vida y/o un
diagnostico conocido de salud mental

“Prefiero que no me vean (Leishmaniasis) para que no les de
asco...”

“Nuestro corazén no deja que hagamos nada (Chagas) y si
saben nos botan del trabajo..

“hay que cuidarse a si misma vy la vida continua y hay que salir

Resiliencia Positividad de los participantes ante la adversidad ,
adelante”.
Sentimientos relacionados con la capacidad (o “las enfermedades nos dejan secuela que no nos permiten
Independencia incapacidad) de los participantes para hacerse trabajar y hacer nuestras actividades diarias, por temor a ser

cargo de sus propias necesidades

rechazados...”

Q0O
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Discusion
El significativo avance de las TIC, ha permitido su aplicacion al sector salud, mejorando la distribucién y acceso

a la informacion sanitaria; el internet, incluido el acceso movil, se emplea en el area de la salud facilitando la
prevencion, tratamiento y control de enfermedades.

En el presente estudio se encontré que la mayor parte de pacientes con ETD manifestaron estar de acuerdo en
ser atendidos y evaluados por parte del personal de salud, mediante herramientas de TIC, tales como: telefonia movil o
fija, considerando que representan una excelente estrategia para tratar su salud mental, puesto que les permite expresar
sus inquietudes, problemas y sentimientos resultantes del estigma estético y social asociado a su enfermedad, que de
otro modo, en una consulta presencial se inhiben de manifestar. En tal sentido, Farrington et al. (2014), sefialan que el
cuidado de la salud mental a través de las TIC es menos complicado que la atencion de la salud fisica, debido a que las
soluciones pueden entregarse con mayor facilidad a los pacientes a través de mensajes de texto, voz o multimedia;
considerando que el tratamiento de forma remota puede ayudar a superar las barreras socioculturales relacionadas con
este tipo de enfermedades.

Por otra parte las TIC han dado lugar a un incremento notable de las relaciones médico-paciente y paciente-
paciente via on line, mediadas por moviles o teléfonos fijos, dando lugar a la formacién de grupos de apoyo con fuerte
influencia sobre el bienestar mental, fisico y social, constituyéndose en una de las principales herramientas para
modificar conductas de los pacientes; proporcionando altas tasas de satisfaccion. (Cuesta, 2012).

En ese orden de ideas, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), publicé un modelo de evaluacion de
aplicaciones para teléfonos inteligentes, que orienta a los médicos a su uso clinico (APA, 2016), mientras que en la
provincia de Manabi-Ecuador, los profesionales de salud mental utilizan mas de una red social, tanto para compartir sus
conocimientos, como para ejercer su compromiso profesional con los pacientes, siendo evidente que se han abierto una
serie de posibilidades de comunicacion que permiten la interaccion y rapida difusién de informacion (Matarin, 2015;
Veraetal., 2019).

Si bien el seguimiento ambulatorio de rutina en los pacientes con ETD puede conllevar una evaluacién cara a
cara regular méas o menos frecuente, el empleo de las TIC permite evaluar continuamente los indices conductuales,
registrar-vigilar el cruce de una determinada linea roja social o de una modificacion sutil de comportamiento, identificar
situaciones relacionadas que alteran la comunicacidn, la actividad motora o aspectos alterados del habla; que pueden
preceder una recaida depresiva. Es por ello, que se estan proponiendo dispositivos de captura conductual objetiva como
herramientas (tiles para la investigacion de los trastornos mentales (Torous et al., 2017).

En tal sentido, especialistas recomiendan el uso de las TIC en la salud mental argumentando que pueden mejorar
el acceso a la atencidn sanitaria y continuidad del tratamiento, promover mayor participacion y capacitacién de los
pacientes, proporcionar mayor flexibilidad y adaptacion a las necesidades individuales; favoreciendo asi, la deteccion
temprana de descompensaciones, ajuste oportuno del tratamiento, y evitar el desplazamiento del paciente a un centro de
salud mental; en consecuencia, mejoran la calidad de vida y empoderan al paciente gracias a su accesibilidad y facilidad
de uso (Lépez & Seroén, 2017; Majo, 2021). No obstante, en el caso de los pacientes con ETD es importante reducir la
llamada brecha digital, considerando que son enfermedades frecuentes en comunidades que presentan condiciones
econdmicas y educativas desfavorables; caracterizadas por vivir en é&reas rurales, ser personas de edad avanzada, de un
bajo nivel social e intelectual, dificultando su acceso a la tecnologia (Cuesta, 2012).

Cabe destacar, que en el presente estudio, una proporcion importante de los participantes manifestaron tener
problemas emocionales. Sin embargo, en la autoevaluacion, se obtuvo que 91% de los pacientes refiere presentar un
estado de salud entre regular y excelente (coincidiendo con la salud calificada de 95,2%), quedando en evidencia que la
mayoria de los pacientes con ETD no valoran los aspectos emocionales y mentales como parte de su concepto de salud
y bienestar, probablemente por considerar mucho mas relevante las alteraciones organicas y secuelas fisicas que
padecen como resultado de la enfermedad; en consecuencia, las alteraciones emocionales no son tratadas oportuna y
adecuadamente, con el riesgo de evolucionar a trastornos mentales mas graves, tal y como se muestra en el presente
estudio, donde la salud mental comunitaria se asocid a sintomas de depresién y severidad de problemas emocionales en
los pacientes.

En particular, las mujeres con ETD, presentaron mayor gravedad de problemas emocionales, en ese sentido,
Yamey & Hotez (2007), han revelado que existen diferencias en la exposicién, la vulnerabilidad y el acceso al
tratamiento entre géneros; las mujeres tienen entre dos y cuatro veces mas probabilidad de desarrollar triquiasis que los
hombres, debido a que tienen mayor contacto con nifios; dos tercios de la recoleccién de agua es realizada por mujeres,
lo que las expone a mayor riesgo de desarrollar esquistosomiasis en zonas endémicas. Debido a que en algunas regiones
del mundo existen normas de género, las desventajas socioeconémicas pueden impedir que las mujeres accedan a
programas de prevencion y servicios de salud; y en aquellas que tienen discapacidad, la discriminacion puede conllevar
limitaciones en la consecucion de empleo, mermando la posibilidad de progreso, favoreciendo la aparicion de trastornos
emocionales y/o mentales. (Sdenz & Mazzanti, 2019).
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En el presente estudio, tanto el rechazo social como las secuelas producto de la ETD, resultaron ser las
manifestaciones mas frecuentes de los participantes, ademas, es notable un sentimiento de resignacién ante temas como
la perpetuacion de la pobreza, supresién de oportunidades laborales, exclusién social; que coinciden con sintomas de
depresion y gravedad de trastornos emocionales. Estos resultados concuerdan con los reportados por Richard et al.
(2007), quienes en estudio realizado, reportaron 70% de pacientes con linfedema y riesgo de sufrir de depresion;
Semrau et al. (2020), quienes encontraron sintomas de depresion en 68,5% de pacientes con linfedema y por Obindo et
al. (2017), quienes obtuvieron una prevalencia de 20% de depresion en pacientes con filariasis linfatica. Por su parte,
Ozaki (2011), report6 una prevalencia de 40,9% de depresion en pacientes con EC, mientras que, Gdmez et al. (2020),
obtuvo 50% de prevalencia de sintomas depresivos en individuos con EC; de igual manera, Yanik et al. (2004), mostré
que los sintomas de depresién y de ansiedad eran mas elevados en pacientes con leishmaniasis cutanea; demostrando
que las ETD pueden ser importantes generadores de una salud mental precaria en las personas afectadas. En efecto, el
impacto psicoldgico de las ETD no se limita a la infeccion activa, sino que se extiende a alteraciones con secuelas
cronicas estigmatizantes (leishmaniasis cutanea, lepra, filariasis linfatica entre otras), generando tasas de afecciones de
salud mental mas altas y duraderas que otras enfermedades cronicas comunes (Bailey et al., 2019).

La evidencia muestra que las actitudes estigmatizantes suelen ser internalizadas por los afectados, lo que genera
sentimientos de vergiienza y baja autoestima que, junto con las restricciones sociales, causan angustia mental y
aumentan la probabilidad de depresion, ansiedad y otros trastornos mentales, reduciendo la autoeficacia. Todos estos
factores influyen negativamente en el efecto del tratamiento, lo que conduce a menor recuperacion, manteniendo los
niveles de discapacidad y visibilidad de la enfermedad; y en consecuencia, las actitudes negativas, la autoexclusién,
reduccion del empleo y productividad econdmica; generando un ciclo de escaso bienestar fisico y mental (Kuper, 2021).

Como se pudo apreciar, el empleo de telefonia mévil y fija como mediadores de las TIC, en el area de salud
mental comunitaria, supone un avance importante en la obtencion e intercambio de informacion relevante entre
terapeutas y pacientes con ETD, mejorando el soporte y apoyo social de los afectados, que en definitiva, contribuye a
disminuir el estigma social al que se ven sometidos, favoreciendo su recuperacion y bienestar mental.
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