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I. RESUMEN
TITULO:

“Trastornos emocionales en pacientes mayores de 18 afios de edad, hospitalizados por
COVID-19 en el HGR#1 del IMSS.”

Autores: Pérez-Medina M.R., Martinez-Villa F.A.

Introduccion: Los trastornos emocionales son alteraciones psicoldgicas y hay afectacion
de las emociones, del estado de animo y también puede generar depresion y ansiedad que
repercuten en las personas para lidiar con las exigencias de la vida diaria. Los pacientes
que se encuentran en aislamiento por diagnéstico de COVID-19 es una de las situaciones
actuales mas frecuentes de estancia prolongada en el hospital. EI Solo hecho de ingresar a
un hospital ya provoca un desequilibrio fisico y emocional al paciente y si a esto le
agregamos una estancia prolongada hospitalaria, esto provoca un desequilibrio aun mas
traumatico. Obijetivo: Identificar los trastornos emocionales en pacientes mayores de 18
afios de edad, hospitalizados por COVID-19 en el HGR#1 del IMSS. Material y métodos:
se realiz6 un estudio transversal, se incluyeron pacientes de ambos sexos de 18 afios y mas
quienes padecieron COVID 19 y se les dio manejo hospitalario, se les aplico la encuesta
Hamilton para la basqueda de ansiedad y el cuestionario de Beck para la busqueda de
depresion y posteriormente se realizd el analisis estadistico. Resultados Al evaluar a los
paciente de acuerdo a el nivel socioecondmico predomino el nivel medio bajo 104
(90.4%), la ocupacién 64 (55.7%) pacientes eran empleados, la escolaridad que predomino
fue licenciatura completa 39 (33.9%) seguida de primaria completa 19 (16.5%), y estado
civil casado. El valor de P resultd en 0.44, lo que se traduce como no significativo.
Discusidn: Al comparar este estudio con investigaciones previas acerca de los trastornos
emocionales como ansiedad y depresion en pacientes post hospitalizados por COVID 19,
se observa que a diferencia de lo ya previamente conocido los trastornos emocionales se
presentan mas en la poblacion masculino con escolaridad licenciatura en comparacion a los
de escolaridad béasica. Conclusiones, existen trastornos emocionales, principalmente de

ansiedad y depresién en pacientes que estuvieron hospitalizados por COVID-19



secundarios a infeccion por SARS COV-2.

ABSTRACT
TITLE:

"Emotional disorders in patients over 18 years of age, hospitalized by COVID-19 in the
HGR # 1 of the IMSS."

AUTHORS: Pérez-Medina M.R., Martinez-Villa F.A.

Introduction: Emotional disorders are psychological alterations and there is affectation of
emotions, mood and can also generate depression and anxiety that affect people to deal
with the demands of daily life. Patients who are in isolation due to a diagnosis of
COVID-19 is one of the most frequent current situations of prolonged stay in hospital. The
mere fact of entering a hospital already causes a physical and emotional imbalance to the
patient and if to this we add a prolonged hospital stay, this causes an even more traumatic
imbalance. Objective: To identify the main emotional disorders (anxiety, depression) in
hospitalized patients over 18 years of age by COVID-19 in HGR # 1 of the IMSS. Material
and methods: a cross-sectional study was carried out, patients of both sexes aged 18 years
and over who suffered from COVID 19 and were given hospital management were
included, the Hamilton survey was applied to search for anxiety and the Beck questionnaire
for anxiety. Search for depression and then statistical analysis was performed. Results
When evaluating the patients according to the socioeconomic level, the lower middle level
predominated 104 (90.4%), the occupation 64 (55.7%) patients were employees, the
schooling that predominated was complete bachelor's degree 39 (33.9%) followed by
complete primary 19 (16.5%), and married marital status. The P value resulted in 0.44,
which translates as not significant. Discussion: When comparing this study with previous
research on emotional disorders such as anxiety and depression in post-hospitalized patients
for COVID 19, it is observed that, unlike what was previously known, emotional disorders
occur more in the male population with a bachelor's degree in education. comparison to
those of basic schooling. Conclusions, it was confirmed that anxiety and depression
disorders exist in patients who were hospitalized for COVID-19 secondary to SARS
COV-2 infection.



INTRODUCCION:

A lo largo de la historia se han presentado brotes epidémicos hasta convertirse en pandemia
el cual es definido como enfermedad que afecta a gran parte de la poblacién con extension
a diversos continentes (1).

Actualmente nos enfrentamos a una nueva pandemia denominada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como COVID-19 o SARS-COV-2, la cual es una enfermedad
infecciosa nueva gque en algunos sujetos presenta manifestaciones clinicas muy graves que
puede llegar a poner en riesgo la vida del paciente e incluso llegar a la muerte(2). Esta
pandemia se ha convertido en el brote mas grande de neumonia atipica desde la aparicion
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) presentado en el 2003 (3).

Los trastornos emocionales son alteraciones psicoldgicas con afectacion de las emociones,
del estado de animo y también puede generar depresion, ansiedad, baja autoestima,
trastornos alimenticios causando dificultades en la concentracion de pensamientos,

sentimientos y malas relaciones al interactuar con otras personas (4).

Una de las medidas para combatir la propagacion de COVID-19 es el aislamiento de la
poblacion con cuarentena y distanciamiento de 1.5 mts. Sin embargo se debe considerar los
beneficios que se obtendran con la cuarentena y si esto va a compensar el posible costo
psicolégico ya que los pacientes que se encuentran en aislamiento por diagnostico de

COVID-19, pueden presentar estrés, ansiedad y otros desordenes psicoldgicos (5) (6).

Existen varios factores predisponentes en los trastornos emocionales al encontrarse
hospitalizado, esto depende en gran parte a la edad del sujeto, escolaridad, economia,
gravedad de la enfermedad, apoyo de familia y/o amigos, tipo de hospital y la atencion
del personal de salud y el aislamiento como es el caso de los pacientes hospitalizados por
COVID-19.



Il.- MARCO TEORICO:

El conocimiento tedrico que tenemos al respecto sobre los paradigmas al ingreso a un
hospital, aunque nunca hayamos ingresado como paciente o familiar de paciente, dista
mucho de la realidad ya que siempre sera una idea general que tenemos por la informacion
transmitida por los medios de comunicacion a través de diversos medios, o de forma verbal
gue nos comenta la misma poblacidn respecto a sus experiencias (7).

Al momento en que el sujeto ingresa al hospital, este se encuentra en un ambiente extrafio,
ajeno a su estilo de vida, donde empieza a convivir con personas ajenas a su entorno.
Ademas que lo percibe como un ambiente no célido, donde va a experimentar cosas nuevas
y cambios de estilos de vida, que le pueden parecer incongruentes, no deseados e

incomprendidos para ellos (8).

ANTECEDENTES DE TRASTORNOS EMOCIONALES

En el afio 2000 al 2006 se llevo a cabo un programa de salud a nivel Nacional en el cual
Eran prioridad algunos temas de salud mental y adicciones, en donde el Secretario de
Salud, Dr. Julio Frenk Mora, afirmo que apoyarian la elaboracién de los lineamientos de
programas que atiendan estos problemas de salud mental y adicciones (9).

El secretario de Salud Dr. Frenk Mora, dio instrucciones a los integrantes del Comité
encargados del Programa Nacional de Salud del afio 2001-2006, para que este cumpla con
su objetivo de ser un programa participativo y de reunién de opiniones de personas

Expertas sobre los problemas prioritarios de salud mental (10).

También se refirio a México como un gran pionero en el desarrollo de una nueva vision
importante de salud mental. Asi como también a los organismos internacionales quienes

han aportado programas relacionados para beneficios de esta problematica.

Por otra parte la Secretaria Nacional de Salud dio inicio a una nueva estructura que

permitird mejorar la problematica de la salud mental, de tal manera que los programas sean



integrados en base a las funciones requeridas por el Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC). Esa reestructuracién también genera nuevas fuentes de empleo y Comités
Consultivos (11).

El Dr. Guido Belsasso, Comisionado Nacional contra las Adicciones en el afio 2001sefialo

lo siguiente:

El Gobierno Federal considera prioritarios los programas de Salud Mental, en
especialidades de Esquizofrenia, Depresion, Epilepsia, Demencias, Trastornos por Déficit
de Atencion (TDAH), ademas del reforzar y actualizar los programas ya existentes contra la
farmacodependencia de sustancias nocivas para la salud y el abuso de Alcohol, para una
mejor calidad en los servicios de atencion de estas patologias. EI Dr. Belsasso menciona
también que cinco de las primeras diez causas de discapacidad productiva en el mundo se

deben a enfermedades mentales (12).

DEFINICION DE SALUD MENTAL: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la salud mental es el “bienestar que una persona experimenta como resultado de su
buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en ultima
instancia el despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el

trabajo y la recreacion” (13).
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

La crisis econdmica y el desempleo actual que estamos viviendo por esta pandemia de
COVID-19, afecta también a estas personas en el proyecto de vida, teniendo una mayor
Impacto en las personas adultas de un nivel socioecondmico de bajos recursos financieros

provocando un desequilibrio sobre el bienestar fisico, psicoldgico y social(14).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

a).- Trastornos psiquiatricos en la Poblacion Adulta.- Se ha detectado una alta
Prevalencia del 15-18% desde el afio de 1994 a la fecha, de acuerdo a resultados
Obtenidos en la Encuesta Nacional de Adicciones las cuales fueron realizadas en
Zonas urbanizadas, Los resultados de esta encuesta arrojaron que de todos los
trastornos mentales, la depresion es el trastorno més frecuente con mayor incidencia

5



en mujeres, pero también afecta a hombres, con 9.7% y 4.9%, respectivamente. Los
resultados de este estudio concuerdan con los estudios realizados en otros paises en
los cuales indican que una de cada seis personas esta propuestas a sufrir en algun
momento un problema de salud mental que podria requerir atencién médica
especializada. Lo cual concluye que en nuestro pais México, para una poblacion
aprox. de 100 millones de personas, 15 millones padecen de trastornos mental,
equivalente a una sexta parte de nuestra poblacion. (15).

b) Segin Gonzalez Salvador:

* Las personas adultas de entre 18 - 65 afios de edad, representados por un 18% de la
poblacion urbana, presentan trastornos afectivos, principalmente la depresion y ansiedad
siendo los mas frecuentes en la consulta de los tres niveles de atencién a la salud. Y la tase

de suicidios se ha ido incrementando un 125% de la poblacion.

* Los trastornos mentales en la nifiez son de dificil diagndstico y algunos no son
identificados en edad temprana, sin embargo se calcula que un 7% de la nifiez se encuentra

afectada llegando a su identificacion hasta la mayoria de edad en México.

» Los antecedentes de enfermedades cronico-degenerativas, son fuente primordial de
ansiedad y depresion en el sujeto. Se calculaba que para el afio 2010, de casi 16.5 millones
de personas hipertensas; 4.5 millones de diabetes melliuts2, se presentarian cerca de 700
mil casos de eventos cardiovasculares y mas de 13 millones con problemas de obesidad

debido a la mala educacion nutricional.

Este panorama general nos dice que para los proximos 10 afios se puede esperar un
incremento global del 30% de los individuos afectados por alguno de los trastornos antes

mencionados (16).

e Secretaria de Salud: se estima que el 10% de las enfermedades mentales ya

mencionada corresponden a las neuro-psiquiatricas, aproximadamente 3.5



millones de personas padecen de depresion siendo la mas comun y 6.5 de
millones méas presentan problemas relacionados al consumo de alcohol, un10

% de adultos mayores, sufren cuadros de demencia en américa latina.

ASPECTO CLINICO

Las alteraciones de los trastornos mentales presentado de manera comun en personas
adultas segun Golberg, indican que el 14 al 18 % de esta poblacién son trastornos depresivo
y/o ansiedad, y solo una pequefia parte de la poblacion recibe atencion médica primaria y
de estos solo son diagnosticados correctamente el 3-4%.

En la actualidad hay tres modelos conceptuales principales los cuales explican la relacion

entre ansiedad y depresion: modelo mixto ansioso- depresivo, unitario, dualista (17).

DIAGNOSTICO: el diagndstico de trastornos mentales se lleva a cabo en base a los
sintomas que presenta el paciente, una vez establecida la causa etioldgica del o los
trastornos mentales el cual se determina como bio-psico-social. Actualmente se habla de
natura + nurtura (naturaleza + crianza), lo cual implica que la carga genética y el ambiente

son un predisponente importante para producir un trastorno mental (18).

Test para diagnostico son: escala de ansiedad de Hamilton y depresién de Beck.

RETRASO EN EL DIAGNOSTICO

El padecimiento de una enfermedad que se cree hay poco conocimiento por ser reciente y al
no contar con una vacuna establecida, puede ser creencia para algunos pacientes y sus
familiares como una enfermedad no curable. La falta de confianza y una mala relacion

médico-paciente es un factor importante que propicia un retraso en el diagndstico.

La descoordinacion respecto a la problematica que existe entre profesionales de la salud y
la falta de especialista con gran experiencia clinicas asi como su identificacion, provocan

una gran problematica e impacto social y psicoldgico tanto al paciente como a su familia.



Es importante la cooperacion del paciente al ser sincero en sus respuestas al momento de su
historia clinica y sobre los signos, sintomas y sentimiento que presenta para lograr un
diagndstico efectivo y asi ayudarlo a encontrar las bases que necesita para una mejor

calidad de vida.

También el grado de severidad de trastorno de ansiedad, depresion, etc. conlleva a un

retraso en el diagndstico.

TRATAMIENTO GENERAL PARA  TRATAR LO  TRASTORNOS
EMOCIONALES

Un articulo publicado por la revista Monitor on Psychology, el cual fue presentado por
David H. Barlow. El protocolo se basa en conceptos basicos que parecen estar presentes en
los tratamientos de manera exitosa para los diferentes trastornos emocionales como
ansiedad, depresion, y fobias. El protocolo de Barlow consta de 7 mddulos los cuales
incluyen los siguientes componentes: 1.- Psicoeducacion, 2.- Aumento de la motivacion
para facilitar la adherencia y el compromiso con el tratamiento. #.- Entrenamiento de
auto-conciencia emocional. 4.- Evaluacién y re-evaluacion cognitiva. 5.- Modificacién de
la evitacion emocional y de las conductas para el manejo delas emociones. 6.- Exposicién a
situaciones y sensaciones somaticas internas. 7.- prevencion de recaidas, 8.- Entrenamiento

en auto-conciencia emocional centrada en el presente (19).

A) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A partir del surgimiento de la pandemia de COVID-19, aparecen también una serie de
situaciones nuevas que afrontar, tales como el no estar preparados mentalmente ni contar
con el equipamiento necesarios para atender a los pacientes en esta contingencia, falta de
camas en hospital, carencia de espacios fisicos para hospitalizacion, entre otros. Este
entorno, desencadena una situacion estresante tanto para el paciente como para el personal
de salud. Debido a esto, se hacen modificaciones y extensiones en el hospital y se contrata
mas personal médico y enfermeras (0s), para atender esta contingencia, ya una vez
instalado el paciente en una cama en una habitacion compartida con varias camas el

paciente se enfrenta a la falta de privacidad, dejando de tener el control de su autocuidado
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(bafio, defecacidn, uresis, etc.), pues ahora estan a cargo de un trabajador de la salud como
una enfermera(o). Ademé&s estos pacientes tienen una estancia prolongada, provocando
trastornos emocionales como estrés, ansiedad, angustia entre otras, al estar alejado de sus
familiares o amigos cercanos, y no poder recibir visitas debido a la situacion de
aislamiento. El paciente se siente arraigado de su familia y la separacion familiar lo
conlleva a un desequilibrio emocional tanto al paciente como a los familiares que se han

quedado afuera en espera de informacion del estado de salud de su familiar o amigo(a).

B) Pregunta de investigacion:

¢Existen trastornos emocionales en pacientes mayores de 18 afios de edad hospitalizados
por COVID-19 en el HGR#1 del IMSS.?

C) JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Existen estadisticas de estudios realizados recientemente por Johnson & Johnson debido al
confinamiento por COVID-19, el cual se llevd a cabo en Latinoamérica en México,
Argentina, Brasil y Colombia los cuales demuestran que se ha presentado un incremento en
los casos de trastorno de ansiedad y depresion, como consecuencia de la falta de actividad
y/o distracciones, en presencia de sintomas leves de ansiedad 40%, moderado 12%, y grave
el 4%, en la depresion el porcentaje de sintomas leves 29%, moderado 9%, y grave el 5% .
Estos tipos de trastornos emocionales son considerados por su magnitud como problemas
prioritarios de salud pablica (20).

La “nueva normalidad” que estamos viviendo actualmente como el aislamiento domiciliario
voluntario en enfermos, cuarentena domiciliaria voluntaria de los miembros de la familia
expuestos, el distanciamiento social, repercuten en gran parte al incremento de trastornos de
ansiedad y depresion entro otros. 'Y muchas personas perciben informacién deficiente
respecto a las cifras reportadas por las autoridades de salud pablica y lo vuelven un factor
muy estresante (21).

La crisis sanitaria, social y economica que se esta presentando actualmente por esta
pandemia generada por COVID-19, afecta a toda la sociedad en general, asi como pacientes
hipocondriacos, sin embargo el grupo mas vulnerable son mujeres, migrantes, infancia,

personas con discapacidad y persona adultos mayores, estas Gltimas sufren un riesgo mayor
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de que el contagio derive en una enfermedad grave (22).
Elegi realizar este estudio de investigacion en HGR#1 Culiacan, Sin. Por contar con la
poblacion de pacientes requeridos para este proyecto y por ser un hospital que cuenta con

las medidas de saneamiento de proteccion.

D) HIPOTESIS

» Hipdtesis de trabajo:
H1: Existen trastornos emocionales en pacientes mayores de 18 afios de edad hospitalizados
por COVID-19 en el HGR#1 del IMSS.

e Hipotesis nula:
HO: No existen trastornos emocionales en pacientes mayores de 18 afios de edad
hospitalizados por COVID-19 en el HGR#1 del IMSS.

I11.- OBJETIVOS

e Objetivo general

Identificar los principales trastornos emocionales en pacientes mayores de 18 afios de edad
hospitalizados por COVID-19 en el HGR#1 del IMSS.

e Objetivos especificos
1.-Describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes hospitalizados por

COVID-19 (edad, sexo, nivel socioecondémico, escolaridad, estado civil,
comorbilidades).

2.-ldentificar si existen trastornos de ansiedad en pacientes hospitalizados por
COVID-19

3.-ldentificar si existe depresion en pacientes hospitalizados por COVID-19
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MATERIAL Y METODOS:

e CARACTERISTICAS DEL LUGAR: Se llevara a cabo un estudio de
investigacion de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal en
pacientes hospitalizados en el Hospital General Regional #1 Culiacan, Sinaloa, con
una muestra general de pacientes con mayoria de edad, que cumplan con los criterios
de inclusion propios del protocolo de investigacion. El area COVID del 3er piso de
medicina interna cuenta con 84 camas censables para adultos y 8 camas censables
para pediatria, existe una extension dentro de las instalaciones del HGR#1 exclusiva
para area COVID, el cual cuenta con 19 camas censables y 18 camas para triage

respiratorio.

e DISENO METODOLOGICO:

El muestreo seré& no probabilistico, de tipo intencional, y se tomaran en cuenta ademas otros

criterios de inclusion y exclusion del interés del investigador.

Los instrumentos utilizados para la investigacion son: escalas de ansiedad de Hamilton y

depresion de Beck.

Escala de ansiedad Hamilton: La puntuacion total es la suma de cada uno de los items. El
rango va de 0 a 56 puntos. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden
a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5,6y14) y a ansiedad somatica (items 7, 8,9, 10, 11, 12
y 13). Ansiedad Generalizada: 0-5 No ansiedad 6-14 Ansiedad menor 15 o mas Ansiedad

mayor 14 o mas Ansiedad clinicamente manifiesta.

Inventario de depresion de Beck: Consta de 21 preguntas de respuestas multiples, se
clasifica con la siguiente puntuacion: No deprimido: 0-13, depresion ligera/ menor: 14-19,
Depresion moderada: 20-28, Depresion severa: 29-63. Su Validez oscila entre 0,8 y 0,9, ha
mostrado buenos indices psicomeétricos en subpoblaciones de especiales caracteristicas y

mantiene un buen rendimiento en poblacion geriatrica.
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A. De acuerdo al grado de control que el investigador tendra sobre las variables y
factores tanto internos como externos en estudio:  Observacional; se describira la
aparicion de trastornos emocionales en pacientes diagnosticados por COVID-19 en el
HGR# 1.

B. De acuerdo al objetivo que se busca (finalidad): Descriptivo; se estimard la
prevalencia/frecuencia de trastornos emocionales en pacientes hospitalizados por

COVID-19, describe variables y sus patrones de distribucion.

C. De acuerdo con el momento en que se llevara a cabo la obtencidon y el anélisis de la
informacidn: Ambispectivo; sera realizado con informacion generada con fines ajenos
al estudio: expediente clinico electronico y archivo fisico y se obtendra informacién a

partir de la existente.

D. De acuerdo al nimero de veces que se miden las variables en un estudio:

Transversal; se realizard una sola medicion de variables.

E. De acuerdo al nimero de lugares donde se realiza: Unicéntrico.

e Tipo de estudio: Transversal / descriptivo.

e DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
e VARIABLES:

a) VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad
Sexo
Nivel socioeconémico

Escolaridad
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e Estado civil

e Ocupacion

e Comorbilidades

b) VARIABLES DEPENDIENTES:

Trastornos emocionales:

e Trastorno de ansiedad

e Trastorno depresivo

2) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de Definicion Definicion Tipo
estudio conceptual operacional Escala Unidad medida
medicién
Trastorno de Es un sistema de A través de la|Cualitativa |Ordinal Sin ansiedad 0-5
ansiedad alarma que se activa | escala de pts. Ansiedad leve:
cuando una persona | Hamilton para 6-14 ptos.
percibe un peligro o | ansiedad. Ansiedad
una amenaza moderada a grave:
Sin ansiedad 0-5 >a 15 ptos.
pts.
Ansiedad  leve:
6-14 ptos.
Ansiedad
moderada a
grave: >a 15
ptos.
Trastorno Por medio del Cualitativa | Ordinal No deprimido:
depresivo Desinterés e inventario de 0-13, depresion

incapacidad para
sentir placer

(anhedonia) en todas

Beck.
No deprimido:

0-13, depresién

ligera/ menor:
14-19, Depresion
moderada: 20-28,
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0 casi todas las
facetas diarias, y la

mayor parte de dias.

ligera/ menor:
14-19, Depresion
moderada: 20-28,
Depresién severa:
29-63

Depresion severa:
29-63

Edad Tiempo de vida Pacientes > 18 | Cuantitativa | Continua Pacientes > 18
cronometrado a afos afnos
partir del nacimiento.

Sexo M = masculino. Cualitativo | Nominal M = masculino.
Conjunto de F = femenino F = femenino
caracteristicas
anatémicas que
definen a los
integrantes de una
especie.

Nivel A través de la Cuantitativa | ordinal

socioeconémico dida total econémicay | escala de A. Alto

iol6gica que combina la estratificacion B. Medio alto
social de graffar C. Medio bajo

paracion laboral de una .
modificado. D. Obrero

persona, la posicion A. Alto Pobreza extrema
B. Medio alto

nomica y social familiar | ¢ Medio bajo

) D. Obrero
relacién a otras basadas Pobreza extrema
su ingreso, educacion y
empleo
Comorbilidades Cualitativa | Nominal 1.-hipertension

Coexistencia
temporal de una o
mas enfermedades

diferentes a la

A través del
sistema SIOC del

HGR 1

1.-hipertension

arterial

2.- Diabetes
Mellitus 2.
3.- Otras
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enfermedad primaria

arterial
en el mismo
individuo 2.- Diabetes
Mellitus 2.
3.- Otras
Escolaridad 1.analfabeta Cuantitativa | Nominal 1.analfabeta
conjunto de cursos | 2, Prim. 2. Prim. Completa
que en un Completa 3.primaria
3.primaria incompleta
establecimiento . .
incompleta 4. Secundaria
docente sigue un 4. Secundaria completa
estudiante completa 5. Secundaria
5. Secundaria incompleta
incompleta 6. Medio superior
6. Medio superior completa
completa 7. Medio superior
7. Medio superior incompleta
incompleta 8. Licenciatura
8. Licenciatura completa
completa 9.licenciatura
incompleta
9.licenciatura
incompleta
1.soltero(a) Cualitativa | Nominal 1.soltero(a)
Estado civil Es la situacion de | 2.casado(a) 2.casado(a)

las personas fisicas
determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos

derechos y deberes.

3.unioén libre
4. Viudo(a)

5. Divorciado(a)

3.union libre
4. Viudo(a)

5. Divorciado(a)
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OCUPACION 1.- Empleado Cualitativa | Nominal 1.- Empleado
Trabajo o cuidado | 2.- Desempleado 2.- Desempleado
que Implde emplear 3.- Jubilado 3.- Jubilado
4.- Ama de casa 4.- Ama de casa

el tiempo en otra

Cosa

e POBLACION DE ESTUDIO: en pacientes mayores de 18 afios de edad,
hospitalizados por COVID-19 en el HGR#1 del IMSS.

e MUESTRA: se realizaron encuesta tipo descriptiva en pacientes mayores de 18 afios
de edad, que se encuentran hospitalizados en el area de COVID-19 en el HGR#1 del
IMSS.

1.- Tamarfio de muestra
N=(Za)* (p) (q)
62

p: proporcién de sujetos con el fendmeno de estudio (se calcula que hasta el 80% del

personal de salud puede presentar algln trastorno emocional secundario a la pandemia)
0.80
qg: proporcion de sujetos que no presentan el fendmeno de estudio 20% (0.20)

Za2: representa (1.64)*= 2.68

D2: (0.05)%: 0.0025
N= (1.64)% (0.80) (0.20) 0.05

N= (2.68) (0.16) / 0.0025
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N=171

Formula para proporcion finita: N=nl/ 1+ (nl/p)
Donde: N1: resultado de formula previa

p= poblacion muestreable N= 171/ 1+ (171/350)
N=171/1.48

N= 115 sujetos

e CRITERIOS DE SELECCION

1.- Criterios de inclusion:

e Firma del consentimiento informado,

e Edad mayor de 18 afios

e Que sea hombre o mujer

e Pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19

e Que se encuentren o hayan estado hospitalizados en HGR#1 IMSS
2.- Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagndstico previo de enfermedades psicéticas
e Paciente que no aceptaran firmar el consentimiento informado
e Pacientes con alteracion del estado de conciencia

e Pacientes intubados
3.- Criterios de eliminacioén:

e sujeto retire el consentimiento informado.

e Pacientes no derechohabientes del IMSS.

G. MUESTREO:

Probabilistico por conveniencia.
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H. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal tipo encuesta descriptiva, el cual se llevara a cabo en
pacientes con diagndstico de COVID-19 que presentaron trastornos emocionales como
depresion y ansiedad durante su estancia intrahospitalaria en el HGR N°1 del IMSS
Culiacan, podran participar adultos de cualquier edad, de ambos sexos y que deseen

participar en el estudio.

Se calcul6 a través de la formula de proporciones para poblaciones finitas con una
poblacion de 115 pacientes hospitalizados por COVID-19.

La recoleccién de datos se llevo a cabo previa autorizacion del sujeto mediante el llenado
de formulario de consentimiento informado, el cual debera ser llenado por el sujeto de su

pufio y letra y en caso de ser aletrado no podra participar en el estudio.

Su participacion consistio en el llenado de las encuestas para detectar trastornos
emocionales como ansiedad y depresion con los test de Hamilton para la ansiedad y test de

Beck para la depresion.

Se elabord una base de datos para registrar los sintomas de los estados de ansiedad y
depresién (animo, tension, temor, insomnio, sintomas musculares, sensoriales,
cardiovasculares, gastrointestinales), caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo,
ocupacion, escolaridad, estado civil, religién). Es un estudio factible por contar con la
poblacion para el estudio. Esto nos ayudara para determinar el nimero de casos de
trastornos mentales como ansiedad y depresion en esta poblacién de pacientes para lograr
detectar y diagnosticar oportunamente a los pacientes que presenten estas alteraciones

emocionales durante su estancia prolongada en el hospital.

1. ANALISIS DE DATOS: Se realizé una base de datos de acuerdo a lo revisado en los
expedientes clinicos electrénicos y encuestas de depresion de Beck y ansiedad de Hamilton
con los items correspondientes a la encuesta aplicada a este estudio, en hoja de célculo de

Microsoft Excel, asi como gréficas y tablas dependiendo de tipo de variables.
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2. IMPLICACIONES ETICAS

Conforme a lo estipulado en el articulo 17 del reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud se considera una investigacion sin riesgo ya que se
emplearan cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos, en los que no se
identificaran aspectos sensitivos de su conducta, se realizard una descripcion prospectiva de
los trastornos emocionales como depresion y ansiedad en los pacientes mayores de 18 afios
de edad, que se encuentran en el area COVID del HGR#1 IMSS Culiacén, el cual se llevo a

cabo respetando los principios éticos basicos.

Se respet6 lo establecido conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, al
guardar confidencialidad de los datos personales de los sujetos, el estudio no tendra costo

alguno para los participantes, ni se obligo a los sujetos a participar en el estudio.

Se cumplieron los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
estipuladas en la declaracion de Helsinki de la AMM (Asamblea Médica Mundial), la cual
vincula al médico a “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente” y el
Cédigo internacional de Etica Médica dice que “el médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencion médica”. El proposito principal de la investigacion en seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades, y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas. Incluso, las mejores intervenciones
deben ser evaluadas por la investigacion para que sean seguras, eficaces y de calidad. Su
objetivo principal es generar nuevos conocimientos, pero nunca debe tener primacia sobre
los derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion. La investigacion

médica se debe de realizar de tal modo que no provoque dafio al medio ambiente.

. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

RECURSOS HUMANOS.
Investigadores:

- Principal: Dra. Maria del Rosario Pérez Medina
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- Co-autor: Dr. Francisco Antonio Martinez Villa

RECURSOS MATERIALES.

- Expediente médico fisico de expediente electronico.
- Hojas blancas.

- boligrafos.

- Laptop.

- Computadora de escritorio con red hospitalaria.

RECURSOS ELECTRONICOS.

- Sistema operativo SPSS.

- Microsoft Office (Microsoft Excel), (Microsoft Word).
- CIOC /Expediente clinico electrdnico.

RECURSOS FINANCIEROS.

- No se solicitaran recursos financieros para llevar a cabo este estudio.

J) FACTIBILIDAD.

Nuestro estudio fue posible realizarlo gracias a la participacion de los
pacientes ya que no genero gastos en recursos econémicos ni para el paciente
ni para el IMSS, ya que los gastos para realizar el estudio estuvieron

solventados por el investigador.
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V.- RESULTADOS Y DISCUSION DEL ESTUDIO

A.- RESULTADOS

Se realizd un estudio, donde se encuestaron un total de 115 pacientes que fueron
hospitalizados por presentar complicaciones por COVID-19 en el hospital general regional
No 1 de Culiacéan, Sinaloa, de los cuales 60 (52.2%) corresponden al género masculino y
55(47.8%) pacientes al género femenino. El promedio de edad de estos pacientes fue 52.5
(DE 17.92), con rangos de 20 a 90 afios de edad. Se excluyeron pacientes con diagnostico
previo de enfermedades psicéticas, paciente que no aceptaran firmar el consentimiento

informado, pacientes con alteracion del estado de conciencia, pacientes intubados.

En el presente estudio, se compararon las edades de los pacientes por género, encontrando
un minimo de 22 afios para hombres y de 20 afios para mujeres, el maximo de edad fue de
90 y 78 afos de edad respectivamente. La mediana de edad para hombres fue de 52.50
afios, mientras para mujeres fue de 54.0 afios. El valor de P resulté en 0.44, lo que se

traduce como no significativo.

Al evaluar a los paciente de acuerdo a el nivel socioeconémico predomino el nivel medio
bajo 104 (90.4%), la ocupacion 64 (55.7%) pacientes eran empleados, la escolaridad gque
predomino fue licenciatura completa 39 (33.9%) seguida de primaria completa 19 (16.5%),
y estado civil casado 78 (67.8%). Ver tabla 1.
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Tabla 1: caracteristicas sociodemograficas de pacientes con trastornos emocionales

N %
Hombre 60 52.2
Sexo .
Mujer 55 47.8
Medio alto 1 0.9
Nivel socioeconémico Medio bajo 104 90.4
Obrero 10 8.7
Analfabeta 3 2.6
Primaria completa 19 16.5
Primaria incompleta 7 6.1
Secundaria completa 9 7.8
Escolaridad Secundaria incompleta 2 1.7
Medio superior completa 15 13.0
Medio superior incompleta 7 6.1
Licenciatura completa 39 33.9
Licenciatura incompleta 14 12.2
Soltero(a) 16 13.9
. Casado(a) 78 67.8
Estado civil -
Viudo(a) 12 10.4
Divorciado(a) 9 7.8
Empleado 64 55.7
Ocupacion Desempleado 2 1.7
Jubilado 26 22.6
Ama de casa 23 20.0
Total 115 100.0

N: Frecuencia

Las comorbilidades méas frecuentes en la muestra de los pacientes que desarrollaron
trastornos emocionales como ansiedad y/o depresién fue la hipertensién arterial sistémica
con 45(40%) pacientes, seguida de otras comorbilidades con 40 (34.8) pacientes y diabetes

mellitus 2 con 31(27.0%) pacientes. Grafico 1.
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Grafico 1: Comorbilidades en pacientes con
Trastornos emocionales
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Al medir la presencia de depresion referente a la severidad de depresién, predominé la
depresién minina 82 (71.3%) pacientes, depresion leve 31 (27%) pacientes, depresion
moderada 2(2%) pacientes. Gréafico 2.

Grafico 2: Severidad de trastornos de
depresion en pacientes hospitalizados
por COVID-19

82 (71.3%)

W 00-13 puntos depresion
minima

W 14-19 puntos depresion leve

@ 20-28 puntos depresion
moderada

31(27%)
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La ansiedad leve es la mas frecuente en 84 (73%) pacientes, seguida por la ansiedad

moderada 18 (16%) pacientes y la severa 13 (11%) pacientes. Ver Grafico 3.

Grafico 3: Severidad de Trastorno de
ansiedad en pacientes hospitalizados por
COVID-19

W 0-17 puntos leve
B 18-24 puntos moderada

H 24-30 puntos severa
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Se describid la distribucion por género y edad, la mediana, siendo el promedio de edad de

estos pacientes fue 52.5 (DE 17.92), el mas joven tuvo 20 afios de edad y el de mayor edad

90 anos. Grafico 4.

Grifico 4:Comparacion de edad segin el sexo de pacientes mayores de
18 afios de edad hospitalizados por COVID-19
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p:significancia estadistica obtenida mediante la prueba de U Mann Whitney
edad
Sexo Media Desv. Desviacion Mediana Minimo Méaximo
HOMBRE 55.03 17.927 52.50 22 90
MUJER 52.65 14.888 54.00 20 78
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El sexo masculino se asociacion con la presencia de trastornos emocionales depresion y

ansiedad, mostrando significancia estadistica 40 (70%), P 0.26; y la ansiedad con el sexo

masculino 46 (76.7%) P 0.53, siendo significativo. Ver tabla 2.

Tabla 2: sexo y trastornos emocionales en pacientes mayores de 18 afios de edad

hospitalizados por COVID-19

Sexo N (%)

Hombre (60) Mujer (55) P
00-13 puntos 42 40
depresion minima (70) 72.7%
. 14-19 puntos 18 13
Trastorno depresivo depresion leve 30.0% 23.6% 0.267
20-28 puntos 0 2
depresion moderada - 3.6%
46 38
0-17 puntos leve
76.7% 69.1%
. 18-24 puntos 9 9
Trastorno ansiedad moderada 15.0% 16.4% 0.538
5 8
24-30 puntos severa
8.3% 14.5%

P: significancia estadistica obtenida mediante la prueba Xi cuadrada
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B.- DISCUSION

El COVID-19 es una enfermedad viral, de gran impacto debido al nimero de contagios a
nivel mundial y de muertes secundarias a esta etiologia. La afectacion es multisistémica,
pero se sabe que el pulmén es el objetivo principal, siendo la neumonia atipica la
presentacion mas comun, requiriendo de un porcentaje considerable de la poblacion de
requerir hospitalizacion de los sujetos.

Existen estadisticas de estudios realizados recientemente por Johnson & Johnson debido al
confinamiento por COVID-19, el cual se llevo a cabo en Latinoamérica en México,
Argentina, Brasil y Colombia los cuales demuestran que se ha presentado un incremento en
los casos de trastorno de ansiedad y depresion, como consecuencia de la falta de actividad
y/o distracciones en presencia de sintomas leves de ansiedad 40%, moderado 12%, y grave
el 4%, en la depresion el porcentaje de sintomas leves 29%, moderado 9%, y grave el 5% .
Estos tipos de trastornos emocionales son considerados por su magnitud como problemas

prioritarios de salud publica (20).

Al realizar la comparacion con los resultados de nuestro estudio, no hay relacion
significativa ya que todos los pacientes estudiados se presentan mas en la poblacién
masculina, casados, de nivel socioecondmico bajo, con escolaridad licenciatura en

comparacion a los de escolaridad bésica.

Se presentan trastornos emocionales en estos pacientes cuando el sujeto ingresa al hospital,
se encuentra en un ambiente desconocido, ajeno a su modo de vida, pues comienza a
convivir con personas ajenas a su entorno. Ademas, lo ven como un entorno poco
acogedor donde experimentaran cosas nuevas y cambios en el estilo de vida, que pueden

parecer inapropiados, no deseados e incomprendidos.
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VI1.- CONCLUSIONES

1.- Se lIdentificaron los principales trastornos emocionales en pacientes
mayores de 18 afios de edad hospitalizados por COVID-19 en el HGR#1 del
IMSS.

2.-Se describieron las caracteristicas sociodemograficas en pacientes
hospitalizados por COVID-19 (edad, sexo, nivel socioeconémico,
escolaridad, estado civil, comorbilidades).

3-Se identificaron si existen trastornos de ansiedad en pacientes
hospitalizados por COVID-19.

4.-Se identificaron si existe depresién en pacientes hospitalizados por
COVID-19

De acuerdo a los resultados del estudio se llegé a las siguientes conclusiones:

Se cumplié el objetivo general del estudio, el cual fue identificar los trastornos
emocionales de ansiedad y depresion en pacientes post hospitalizados por COVID-19 en el
HGR#1 de Culiacan, Sinaloa.

Se comprueba hipétesis de trabajo si existen trastornos emocionales como ansiedad y
depresién en pacientes que estuvieron hospitalizados por COVID-19 secundarios a
infeccion por SARS COV-2.

Existe asociacion entre el sexo masculino y la presencia de trastornos emocionales como

depresion en el 70% y ansiedad en un 76.7%.

La edad, sexo masculino y escolaridad profesional son un factor de riesgo y pronéstico
para la aparicién de trastornos emocionales ansiedad y depresidn en pacientes que

estuvieron hospitalizados por COVID-19.

La comorbilidad méas frecuentes en la muestra de los pacientes que desarrollaron trastornos

emocionales como ansiedad y/o depresion fue la hipertension arterial sistémica en un 40%.
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C.- LIMITACIONES PARA REALIZAR EL ESTUDIO Y SU REALIZACION

La principal limitacion para la realizacion del estudio fue la falta de un cubiculo para
realizar con mas privacidad la entrevista a los pacientes para que se sintieran en un lugar
mas agradable, también la falta de tiempo con que cuentan los pacientes para responder las
preguntas, debido los tiempos de espera prolongados en consulta externa.
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ANEXOS

ANEXO 1.- CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
“TRASTORNOS EMOCIONALES EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS DE
EDAD HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN EL HGR#1 DEL IMSS”
Elaborado por: Dra. Maria del Rosario Pérez Medina, Residente de medicina familiar.
Asesor: Dr. Francisco Antonio Martinez Villa
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Trastornos emocionales en pacientes mayores de 18 afios de edad hospitalizados por COVID-19 en el HGR#1 del IMSS

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

ENERO-MAYO DE 2021, Culiacan, Sinaloa.

NUmero de registro:

Registro SIRELCIS pendiente

Justificacion y objetivo del estudio:

Con este estudio se busca identificar los trastornos mentales como ansiedad y depresion que han surgido con el confinamiento

atencion y eficacia de manera oportuna a los pacientes que lo presentan.

por

Covid-19, como consecuencia de la falta de actividad y/o distracciones, con el fin de identificar esos trastornos y ofrecer una mejor

Procedimientos:

nos ayudara a identificar el nivel de ansiedad y depresién que usted presenta.

Al participar en el estudio se aplicaran 2 cuestionarios uno para la bisqueda de ansiedad y otro para la bisqueda de depresion, que

Posibles riesgos y molestias:

Este estudio no le ocasiona a usted riesgos o molestia, debido a que no se realizara ningtin procedimiento clinico.

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

que usted asi lo desee y lo requiera.

El beneficio que Usted obtendra al decidir participar en este estudio, es que se puede identificar si presenta trastornos de ansiedad y
depresion. De esta manera se podré canalizar a los servicios con los que cuenta el IMSS como psicologia y/o psiquiatria, en caso de

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

su diagnéstico clinico de trastornos mentales e informar sobre los servicios con los que cuenta el IMSS como psicologia, psiquiatri
tratamiento ansioliticos y antidepresivos en caso de requerirlos.

El investigador principal se compromete a dar informacién y orientacién adecuada que pudiera ser conveniente para usted respecto a

fay

Participacion o retiro:

Participar en este estudio de investigacion es totalmente voluntario y usted es libre de retirar el consentimiento informado en el
momento que asi lo decida.

Privacidad y confidencialidad:

Datos Personales en Posesion de Particulares, Se asegura que la informacion generada para fines de este estudio permanecera
reservada y confidencial.

El investigador principal reunira cierta informacion personal y medica sobre usted, segln lo permita la Ley Federal de Proteccion de

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

cuenta con los servicios de Psicologia, Psiquiatria y medicamentos ansioliticos y antidepresivos en
caso de ser requeridos,

En base a los resultadoas obtendios en la aplicacion de las purebas de ansiedad y depresion el IMSS

Beneficios al término del estudio:

Se podra realizar la deteccion oportuna de pacientes con trastornos emocionales como ansiedad y
depresién duarnte su estancia hospotalaria y a su vez, implementar 1to temprano.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Maria del Rosario Pérez Medina, médico residente ler. Afio de medicina familiar, matricula 98262115 adscripcion UMF 46, domicili

0:

Calle de los Constituyentes S/N, Cafiadas, Centro Pedagdgico de Sinaloa, 80178 Culiacan Rosales, Sinaloa, México. Teléfono: 6677 96 23

71, Email: mariaperez.medicalgroup@gmail.com

Colaboradores:

Francisco Antonio Martinez Villa, matricula: 98271276, profesor titular del curso de especializacion de medicina familiar para médicos
generales del IMSS. adscripcion: UMF #46, domicilio: Calle de los Constituyentes S/N, Cafiadas, Centro Pedagégico de Sinaloa, 80178
Culiacan Rosales, Sin., teléfono: 667 717 7280, correo electrénico: francisco.mtz@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Dr. Carlos Alberto Lugo Leal, Presidente del Comité de Etica en Investigacion; Adscripcion, Coordinacién
de Educacion e Investigacion en Salud, UMF No.46, Culiacén, Sinaloa, Correo electrénico: draugustolugo@gmail.com; Matricula 99271902; Teléfono: 6677807493 o al tel de la UMF46: 7177294.
O al comité de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacién y firma (Testigo 1) firma ( Testigo 2)

Nombre, direccién, relacién y

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estt

Clave: 2810-009-013

udio
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Anexo 3

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Mombre: EDAD: FECHA:

Instrucciones para el profesional Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segin su experiencia Las definiciones
que siguen al enunciado del item son ejemples que sirven de guia Margue en el casillero situado a la derecha la cifra que defina
mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente Todos los items deben ser puntuados

SINTOMAS DE LOS ESTAID: DE ANSIEDAD

1. Estado de srimo ansioso,

Praocupaciongs, anticipacion do o peor, aprension | o0 1 2 3 4
(anticipacion temarosa), imitabilidad

2. Tensibn,

Sansacion de tansion, imposibilidad de rolajarse

reacciones con  sobresallo, Nanto facld, lemblores,
| sensacion de inguietud
'3, Temores.

A la oscunidad. 8 los desconocidos, 8 quadane solo. alos | 0 1 2 3 4
LT o

Dificultad para dormirse, suefio  nberumpeco,  soeho o 1 2 3 d
msatistactonao y cansancio al despertar

5. intelectual (cognitivo) o 112 3 4
LDificuiad para conconirarss, malka memaornia

tado de dnimo deprimido
Pénf»d-a de inlerés, insatisfaccion en las diversionas, | 4 il 2 3 4

doprasidn,  dospartar  promaturo, cambios do  humor
durante e dia.

7. SIniomas Somaric o8 generales (s colares)
Uuﬂms ¥ molesting musculares, rigider muscular, o 4 2 3 4
TS culd clonicas, crujir de

[N ﬂnm. BOmAUCOE generalos (sonsonates)
zumm dt oidos, vltbﬁn b-orrma. lnfm r escaofrios | o 4 2| s i
dolor en el pecho, latidos o 1 3 ) a4

mu.ll..l sensacion de ¢'||-r|.\ro extrasistola

|0 Sintomas resplratorios.
Opresien o ConsiNcoin en el pecho, SeNsackn de anogo, o 1 2 3 a4
susphos, disres,

- an
Dificultad para kluar. gases, dispepsia dolor ontes ¥
despuds 08 comer Bensaciin de ardol sensacon de | o 1 2 Py 4
mm.'b Hena, vdmitos acuoscs, vomidos, sensacddn de

npo b tl b-arbongmol {ruido

MiEcion Tracuents, micciin - urgente. amenonas o 4 2 3 4
manorragia, apnmabn ae mg-u.z ayaciaciin precos,
mamenca de rn

mas
Boca secs, rubar, p.llr.ln, wndencia a sudar, virtigos, o 4 2 3 a
cafaeas de lension, plloereccion (pelos de puntay

T4, COMPOTTAMIBNTG 60 18 SOTrevisia (genaral y

Fis eI
Tenso, no re b,

i viosa: mancs, dedos
cogidos. apretacos, s, un pafiueo. noseiud
pasearse de un lado @ mblor  de manos.  cefo
fruncide, carm tiranie, aumaﬂtc del  wonNo  Muscularn o 1 2 9 a
BuSpires, palidesz tacial,
Tragar sakva. eruciar, laguicardia de reposoe, Fecuancia
f\llﬂ‘[l-ﬂlwﬂl l'll'll ancima  oe 20 res/mein sacditas
LU wnnlor,  pupiles  dilatscans
cofialmos :Lﬂuyuu.lén anormsl del globo del ofs), sudor
ToE an los pémnd

| Ansiedad psiquica: | Ansiedad somatica: Puntuacién total: |

Poblacion diana: Poblacion general Se trata de una escala hetero administrada por un clinice tras una entrevista El entrevistador
puntua de 0 a4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos
puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items1,2, 3, 4,5, 6 v 14) v a ansiedad somatica (items 7, 8,9, 10,11, 12 y 13).
Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma No existen puntos de corte Una mayor
puntuacidn indica una mayor intensidad de la ansiedad Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento
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Anexo 4

Imstitut

'fr Ferran de
I . Reumatologia

OMBrE.. i e e FRERE

1. a.
b.
c.
d.
2. a.
b.
c.
d.
3. a.
b.
C.
d.
4. a.
b.
c.
d.
= .
b.
c.
d.
6. a.
b.
c.
d.
T a.
b.
c.
d.
8. .
b.
c.
d.

CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK (Beck Depression Inventory)

Hlija de cada uno de estos 21 planfeamientos, el que mejor reflgje su opimidn.

Mo me siento tristre.

Me siento tristre.

Me siento siempre tristre y no puedo salir de mi tristreza.
Estoy tan tristre y infeliz que no puedo soportardo.

Mo me siento especialmente desanimado ante el futuro.
Me siento desanimado con respecto al futura.
Siento gue no tengo nada que esperar.

Siento gue en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

Mo creo que sea un fracaso.

Creo gue he fracasdo mas gque cualguier persona normal.

Al recordar mi wida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de fracasos.
Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

Obtengo tanta satistaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
Mo disfruto de las cosas de la manera en gue solia hacerlo.

Ya no tengo verdadem satisfaccion de nada.

Estoy insatisfecho o oaburrido de todo.

Mo me siento especialmente culpable.

Mo me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

Mo creo gue este siendo castigado.
Grmreo gue puedo ser castigado.
Espero ser castigado.

Creo que estoy siendo castigado.

Mo me siento decepcionado de mi mismo.
Me he decepcionado a mi mismo.

Estoy disgustado conmigo mismo.

Me odio.

Mo creo ser peor que los demas.

Me crtico por mis debilidades o errores.
Me culpo siempre por mis errores.

Me culpo de todo ko malo que sucede.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

apoE QAOE QADOR QODOR QOOR QODOWE

anow

no@

a

anow

Mo pienso en matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

Mo lloro mas de lo de costumbre.

Ahora lloro mas de lo que lo solia hacer.

Ahora lloro todo el tiempo.

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.

Las cosas no me irrtan mas gue de costumbre.

Las cosas me iritan mas que de costumbre

Estoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo.
Ahora me siento irrtado todo el tiempo.

Mo he perdido el interes por otras cosas.

Estoy menos intiresado en otras personas que de costumbre.
He perdido casi todo el interes por olras personas.

He perdido todo mi interes por otras personas.

Tomo decisiones casi siempre.

Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.

Ya no puedo tomar decisiones.

Mo creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.

Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos.

Tengo que obligarme seriamente con mi aspecto, y parezco poco atractivo.
Creo que me veo feo.

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta mas esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo gque cbligarme seriamente para hacer cualguier cosa.
Mo puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como antes.

Mo puedo dommir tan bien como solia.

Me despierto una o dos horas mas temprano gue de costumbre y me cuesta
mucho voheer a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo gue solia y no puedo volver a dormir.

Mo me canso mas que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.

Me canso sin hacer nada.

Estoy demasiado cansado como para hacer algo.
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18.

18.

21.

onow

ow ooop

ao

anow

Mi apetito no es peor que de costumbre.
Mi apetito no es tan bueno como solia ser.
Mi apetito esta mucho peor ahora.

Ya no tengo apetito.

Mo he perdido mucho peso, si es gque he perdido algo, ultimamente.
He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado mas de siete kilos y medio.

Mo me preccupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preocupado por problemas fisicos como, por gjemplo, dolores. molestias
estomacales o estrefimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisico y me resulta dificil pensar en otra cosa.
Estoy tan preccupado pror mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna
otra cosa.

Mo he notado cambio alguno reciente &n miinteres por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo gue solia estar.

Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido por completo el interes en el sexo.

Muchas gracias.
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ANEXO 5.- CARTA DE NO INVONVENIENCIA DIRECTOR

GOB[ERN() DE -~ 2 0 20 DELEGACION ESTATAL SINALOA
@ - COORDINACION DE EDUCACION E
AN LEONA VICARIO INVESTIGACION EN SALUD
M E X I C 0 INMSS SNl - S UNIDAD DE MEDINA FAMILIAR No. 46
“DR. JESUS KUMATE RODRIGUEZ"
DIRECCION

Culiacan, Sin. A 23 de Noviembre 2020

CARTA DE NO INCONVENIENCIA DEL DIRECTOR

Dra. Maria del Rosario Pérez Medina
Investigador Principal
PRESENTE

Por medio de la presente se informa que el protocolo titulado “Trastornos emocionales
en pacientes mayores de 18 afnos de edad hospitalizados por COVID-19 en el HGR#1 del
IMSS"” | puede ser llevado a cabo en esta unidad y que es su responsabilidad verificar que el
mismo se lleve a cabo en las condiciones que garanticen que la_capacidad tecnica, material,

"humana y financiera, asi como las instalaciones, equipo y tecnologia para llevar a cabo las
pruebas, estudios, ensayos, verificaciones y demas actividades necesarias para llevar a cabo
las actividades de investigacion en seres humanos, se lleven a cabo de conformidad con los

criterios establecidos en la normatividad vigente.
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