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“DEPRESION ASOCIADA A PACIENTES ADULTOS DE 30 A 59 ANOS, RECUPERADOS DE
INFECCION POR COVID 19, ATENDIDOS EN PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL HGZMF
No 8 DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

Autores: Torres Isidoro Magda Mara 1, Maravillas Estrada Angélica 2, Vilchis Chaparro Eduardo 3.

1 Médico Residente de segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar

2 Médico especialista en Medicina, Profesora Titular en Medicina Familiar, HGZMF 8 “Dr. Gilberto Flores

3. Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesor Medico del Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente Siglo XXI, CMNSXXI” IMSS.

OBJETIVO:
Evaluar la asociacion de pacientes adultos de 30 a 59 afios, recuperados de infeccién por COVID
19y depresion, atendidos en HGZMF No.8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal, analitico. Criterios de inclusion: derechohabientes de 30 a 59 afios
pertenecientes al HGZMF No 8, recuperados de COVID 19, sexo indistinto, que acepten participar
y hayan firmado el consentimiento informado. Criterios de exclusion: pacientes con diagndstico
de depresion previo a COVID 19. Muestra: 288 pacientes, con un intervalo de confianza de 95%.
Variables del estudio: paciente recuperado de COVID 19 y depresion. Instrumento de medicion:
Inventario de depresion de Beck (BDI-I1).

RESULTADOS:

Predomino el sexo masculino (50.7%), la media de edad fue de 44.11 afios; nivel de depresion, de
acuerdo con el Inventario de depresion de BECK-II (BDI-Il) con predominio de depresion
moderada (44.1%) y depresion severa (21.5%). Ademas de identificar factores que influyen en el
grado de depresion como, la pérdida de un familiar cercano, debido a COVID 19, pérdida de
trabajo, consumo de alcohol y otras sustancias; siendo estadisticamente significativos, al aplicarse
el andlisis con Chi-Cuadrada y Kruskal-Wallis.

CONCLUSIONES: En el 85.4% de la poblacién estudiada, se observo algun nivel de depresion,
cuantificado por el Inventario de depresion de BECK-II (BDI-11); lo que impulsa a fortalecer la
implementacidn de programas de capacitacion para el médico de primer nivel, con el objetivo de
identificar un diagndstico y tratamiento oportuno de esta patologia; ya que por medio de nuestro
estudio hemos reconocido que después de la pandemia por COVID 19, las secuelas en salud mental
son trascendentales.

PALABRAS CLAVE: Depresion, COVID 19, Inventario de depresion de Beck (BDI-I1).
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MARCO TEORICO
COVID 19

Los coronavirus pertenecen al orden Nidovirales, de la familia Coronaviridae, compuesta de dos
subfamilias Ortocoronavirinae y Letovirinae. Genotipicamente se clasifican en 4 géneros:
coronavirus alfa, beta, gamma y delta; siendo alfa y beta de origen zoonético altamente patdégenos
para los seres humanos. Son virus envueltos, no segmentados, compuestos de ARN
monocatenario, tienen picos en forma de corona que se proyectan desde su superficie. La
transmision y patogenesis entre especies, esta mediada por la glicoproteina CoV Spike, que se
adhiere a los receptores celulares. EI genoma de CoV-19, tiene secuencias similares al coronavirus
del murciélago, compartiendo el 88% de la secuencia; aunque investigaciones han arrojado
informacion acerca de que puede haber un huésped intermedio entre los murciélagos y el humano,
como el pangolin, creando una recombinacion de coronavirus, ya que este, comparte 96% de
similitud con el SARS-COV?2.

Se ha determinado ciertas propiedades fisicoquimicas que inactivan al virus, algunos de ellos son
la exposicion a temperaturas mayores a 56°C durante 30 minutos, radiacién ultravioleta, etanol al
75% y desinfectantes que contengan cloro, acido peroxiacético y cloroformo; estas medidas son la
base para la prevencion de propagacion del coronavirus. EI mecanismo de transmision de la
enfermedad por SARS-CoV-2 es de persona a persona por medio de la via aérea a través de las
gotas de Fliigge que se exhalan al toser, estornudar o hablar y son inhaladas o depositadas en boca
y conjuntivas oculares, asi como superficies, que pueden actuar como fémites. El SARS-CoV-2 se
puede detectar en la orina y las heces de pacientes confirmados, lo que implica un riesgo de
transmision fecal-oral. El periodo de incubacion en promedio es de 5.2 dias con una media de 4.7
dias que transcurren entre el inicio de los sintomas; se distinguen ciertas fases de la enfermedad,
la fase inicial, los pacientes pueden estar afebriles, presentando solo escalofrios y sintomas
respiratorios leves, siendo algo comin observar opacidades pulmonares, con patrén en vidrio
despulido en la radiografia de térax; los pacientes con neumonia grave, se presenta el sindrome de
dificultad respiratoria aguda e hipoxemia refractaria. El coronavirus es causante de enfermedad
pulmonar grave, asociado a insuficiencia respiratoria, asi como, dafio y disfuncién de 6rganos; lo
que aumenta la tasa de mortalidad son las alteraciones extrapulmonares, como son las afecciones
al sistema hematologico, digestivo, aumento en el riesgo de sepsis y choque séptico. @

MECANISMO DE ACCION

El virus al entrar en contacto con las células, ingresa por medio de endosomas o fusion de la
membrana plasmatica; la proteina spike es la que se une al receptor ACE2, dando inicio al proceso
infeccioso de la célula huésped; por otro lado, los viriones se unen a los endosomas y las proteinas
spike activandose con la catepsina | o con la proteasa serina 2 transmembrana cerca del receptor
ACE2, iniciandose asi, la fusion de la membrana viral con la membrana plasmatica de la célula
huesped, lo que favorece la replicacion viral. Una vez dentro de la célula, se libera el ARN viral y




se traducen las poliproteinas; el ARN del coronavirus codifica proteinas no estructurales, cuya
funcidn principal es la sintesis del ARN viral, fundamental para el ensamblaje de nuevos viriones.
Finalmente, los viriones se liberan de la célula infectada mediante exocitosis y comienza un nuevo
ciclo de replicacién. Una vez que el SARS-COV-2 accede a las células y subsecuentemente libera
su material genético (ARN), es reconocido por receptores de la inmunidad innata localizados de
manera intracelular, como el receptor tipo Toll 7 (TLR7), RIG-1y MDA 5, activando una cascada
de sefializacion, lo que conduce a la expresion de IFN tipo I (a0 y ) cuyo objetivo es interferir en
la replicacion viral. 2

TRATAMIENTO

Los medicamentos que pueden usarse para el tratamiento de la COVID 19, son tromboprofilaxis
en todos los pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios que tengan factores de riesgo para
complicaciones tromboembodlicas, se utiliza Enoxoparina 40mg a 60mg via subcutanea cada 24
horas; en caso, de pacientes con enfermedad renal cronica se debe ajustar la dosis; la dexametasona
se utiliza en enfermedad moderada a grave, y no se debe administrar, en pacientes que no requieren
oxigeno, sus beneficios demostrados son la disminucion de 27% en la mortalidad de pacientes que
requirieron oxigeno, y disminucion del 36% en la mortalidad de los que requirieron ventilacion
mecanica inicialmente, la dosis es de 6mg cada 24 horas por 10 dias o al alta hospitalaria. Otro
medicamento es el Remdesivir, que es un inhibidor de la replicacion viral de virus de acido
ribonucleico, se administra en pacientes hospitalizados con enfermedad leve de menos de 8 dias
de evolucién y mayores de 12 afios, este, reduce el 28% de la mortalidad a 28 dias en pacientes
con bajos requerimientos de oxigeno, a dosis de 200 mg en el dia uno y posteriormente 100 mg
cada 24 horas por 5 dias. El uso de Oxigeno suplementario es el tratamiento de eleccion para
reducir la hipoxia y el esfuerzo respiratorio, este se puede administrar por medio canula nasal, alto
flujo y por medio de ventilacién mecénica no invasiva.

ANTECEDENTES DE COVID 19

A finales del 2019, en Wuhan, China, se identifica un nuevo coronavirus, causante del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), de facil transmisibilidad, principalmente en areas
densamente pobladas; y que, en su forma grave, tiene una elevada mortalidad, especialmente en
personas con comorbilidades y de edad avanzada. La rapida expansion de la enfermedad hizo que
la Organizacion Mundial de la Salud, el 30 de enero de 2020, la declar6é una emergencia sanitaria
de preocupacion internacional, basandose en el impacto que el virus podria tener en paises
subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias y la reconociera como una pandemia el 11
de marzo del 2020; en este momento con mas de 170 paises afectados, con identificacién de mas
de un mill6én de casos y con mas de 50,000 muertes. Se empezaron a tomar medidas de contencion,
para disminuir la transmision y ralentizar la epidemia COVID 19; las cuales, se dividieron en
individuales: higiene de manos, distanciamiento fisico, etiqueta respiratoria, mascarillas para
personas infectadas y sintomaticas; comunitarias: uso de mascarillas en espacios publicos y evitar
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aglomeraciones; autoridades publicas: rastrear, probar y aislar los casos; seguimiento, cuarentena
y seguimiento de contactos asintomaticos; proteccion de los trabajadores de la salud, cierre de
escuelas, lugares de culto, eventos deportivos, comercios no imprescindibles, cierre de lugares de
trabajo, limitacion de los viajes nacionales e internacionales. (4

En el marco de la pandemia, en la encuesta ENSANUT, se incluy6 el tema de COVID 19, con el
objetivo de observar los cambios ocurridos como resultado de la enfermedad, algunos de estos son
el comportamiento, la seguridad alimentaria, la alimentacion, la actividad fisica y la atencion a la
salud, siendo este ultimo, mas amplio contemplando eventos crénicos, agudos no infecciosos y las
necesidades por servicios preventivos y de salud mental. Se estudiaron 120 843 635 mexicanos,
de los cuales 49% son hombres y 51% mujeres; el 18.5% de la poblacion reportd que tenia una
necesidad de atencion de salud, por lo que 81% busco atencion, 79% la recibio y 32% fue atencion
en servicios publicos; la mayor prevalencia fue en la Ciudad de México y la menor fue en la regién
Centro-Norte. Los motivos por lo que la poblacion, que tuvo necesidad, pero no buscé atencion en
salud, fue porque no percibieron que la enfermedad fuera grave, asi como, el precio y el miedo a
contagiarse por COVID 19; y de los que buscaron atencion los motivos por lo que no la recibieron
fue porque la unidad solo atendia pacientes COVID 19, la unidad médica estaba cerrada o que no
se considerd que el problema fuera urgente. En cuanto a los servicios que se utilizaron, los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, un 49% uso los servicios que le
correspondian, 6% otros servicios publicos y 45% servicios privados. Se debe tomar en cuenta el
aumento de las enfermedades cronico-degenerativas, entre ellas, la Diabetes Mellitus tuvo un
aumento en la prevalencia de 9.7 a 11.6% en mujeres y en hombres de 8.6 a 9.4%; en cuanto a la
Hipertension arterial, tuvo una disminucion en su prevalencia estimada en 10.9%, comparada con
la del 2020 de 15.7%. Otras enfermedades, como la enfermedad cardiovascular, la prevalencia fue
de 1.7% y de enfermedad pulmonar crdnica fue de 2.1%. También se evalu6 el consumo de alcohol
como factor de riesgo de incrementar el riesgo de enfermedades infecciosas, en adultos que ya
consumian alcohol, durante el confinamiento, aumento la prevalencia, siendo del 31.4% en hombre
y 9.8% en mujeres. ()

En el apartado de conocimiento y medidas de mitigacion contra COVID 19, el 82.5% uso
cubrebocas, el 77.9% uso lavado de manos, 41.7% para sana distancia, 36.4% para confinamiento
y 22.8% para no acudir a lugares concurridos. Algunos motivos por los cuales no se respetaron las
medidas de mitigacion fueron comprar alimentos y por consulta médica. La actividad laboral
también se vio frenada por las medidas de aislamiento, evitando la asistencia a centro de trabajo,
estableciendo como prioridad el cuidado de las personas en condiciones vulnerables; la poblacion
en edad laboral reporto haber trabajado un mes previo al inicio del confinamiento, algunas siendo
favorecidas por trabajo en casa, siendo que el 49.2% sali¢ a trabajar todos los dias, el 16.1% trabajo
desde casa todo el tiempo, el 16.3% laboro en su casa solo algunos dias y el 18.3% no trabajo; se
debe sefalar que el desempleo se pronuncié mas en edades extremas, 22.7% de los jovenes de 12
a 19 afos y 21.7% de los adultos de 50 a més afios. La distribucion de la actividad laboral por
region en el pais muestra que aproximadamente la quinta parte de la poblacion en edad laboral de
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las regiones Pacifico-Norte, Centro y Peninsula estuvo desempleada durante el confinamiento. Por
otra parte, las regiones con el porcentaje mas alto de personas que salieron a trabajar todos los dias
fueron Pacifico-Centro (58.9%) y Frontera (54.7%). La falta de empleo durante el periodo del
confinamiento afectd a 37% de quienes laboraban en una asociacion sin fines de lucro, a 21.5% de
los trabajadores independientes que no manejan empleados y en proporcion similar a los
empleados de empresas privadas. En el tema de casos positivos a COVID 19, el 13.6% de la
poblacion menciond haber tenido por lo menos un sintoma relacionado con COVID 19, de estos
el 89.2% reportd usar medidas de proteccion, el 58.1% buscé atencion, el 56.2% fue atendido; al
11% de los que tuvieron algun sintoma, se les realizo la prueba COVID 19y de estos el 13.3% fue
diagnosticado con COVID 19 y el 13.2% de los diagnosticados sobrevivio; la mayoria tuvo un
manejo ambulatorio, seguido de atencion en urgencias y en menor prevalencia hospitalizacion, con
uso de mascarilla y con terapia intensiva. Para medir la prevalencia de la COVID 19, en México,
se analizaron muestras de las familias de quienes se encuestaron, para cumplir con la definicion
operacional, dando un 24.9% de prevalencia ajustada. (s

En la actualidad existen variantes de preocupacion a nivel mundial, lo que nos indica que la
pandemia por COVID 19 estd muy lejos de terminarse; estas variantes son de interés, ya que estan
asociadas con un aumento de la transmisibilidad, la virulencia, cambio en la presentacion de la
enfermedad clinica o disminucion de la eficacia de las medidas de salud pablica y sociales. Hasta
el 4 de enero del 2022, 94 paises de todas las regiones de la OMS han registrado casos de Omicron.
La vigilancia epidemiol6gica en México, tiene la finalidad de contener la propagacion del virus;
la tasa de incidencia acumulada nacional es de 3057.9 casos por cada 100,000 habitantes; la
distribucion por sexo en los casos confirmados muestra un predominio précticamente igual en
hombre con el 49.8% y en mujeres con el 50.2%, la mediana de edad en general es de 39 afios. ¢)

DEFINICION OPERACIONAL

En los casos confirmados de COVID 19, sugieren que el curso de la enfermedad es diferente a lo
que se vio durante los brotes de SARS-CoV y MERS-Cov; pero ya que aun se sigue investigando,
actualmente es dificil indicar si hay grupos de poblacién con mayor riesgo de enfermedad grave;
aunque en la recoleccion de datos, los adultos mayores y las personas con alguna comorbilidad
tienen un mayor riesgo de presentar la enfermedad grave. La informacion disponible en mayo de
2021 en Meéxico sobre COVID 19, muestra que los casos presentan: fiebre (>90%), malestar
general, tos seca (80%), dolor toracico (20%) y dificultad para respirar (15%); por medio de
imagenologia radioldgica se identifican radio opacidades bilaterales, ademas bioquimicamente se
presentan leucopenia y linfopenia, datos caracteristicos de COVID 19. La pandemia que vivimos
hoy en dia evoluciona de manera muy rapida y la informacién que se percibe es cambiante, acerca
de las caracteristicas el virus, mecanismo de trasmision, reservorio, caracteristicas clinicas
especificas y gravedad de la enfermedad. Es importante mencionar las definiciones operacionales
actuales, como son, caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral a toda aquella persona de
cualquier edad que en los altimos 10 dias haya presentado el menos uno de los siguientes signos y

12



sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea; acompafiados de al menos unos de los siguientes signos o
sintomas: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor torécico, rinorrea, polipnea, anosmia,
disgeusia, conjuntivitis. Caso de infeccion respiratoria aguda grave es aquella persona que cumpla
con la definicion de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral y con presencia de alguno
de los siguientes datos de gravedad: disnea, dolor torécico o desaturacion. Y por ultimo el caso
confirmado, es aquel que cumpla con la definicion operacional de caso sospechosos y que cuente
con diagnostico confirmado por laboratorio. Se considerard como paciente recuperado a aquel caso
confirmado, en el cual hayan transcurrido 14 dias a partir del inicio de sintomas y que no hubiera
fallecido o se encontrara aun hospitalizado. )

PANDEMIA COVID 19

El impacto de la pandemia de COVID 19, ha tenido mayor repercusion en paises donde la
poblacion se aglomera en ciudades céntricas, como se ha visto en grandes poblaciones, tal como
China, Italia y Estados Unidos; se ha demostrado, que la poblacion adulta, se predispone a una
mayor gravedad de la enfermedad, resultados adversos y una mayor mortalidad; esta caracteristica
puede deberse al propio envejecimiento, acompafidandose de comorbilidades cardiometabdlicas y
respiratorias. La expresion de gen ACE, que codifica el receptor de SAR-CoV 2, se ha relacionado
con complejos inmunes especificos en hombre y adultos mayores. También la inmunoscenencia y
el aumento de respuestas inflamatorias relacionadas con el proceso de envejecimiento, aumentan
el riesgo de infeccion y una respuesta inmune desregulada al SAR-CoV2. En México los patrones
antes mencionados son similares en el impacto con los adultos, aunado a factores
sociodemogréaficos, ya que la poblacién continla trabajando a pesar de las medidas de mitigacion,
gran parte de ellos viven en la pobreza, no tienen acceso adecuado a la atencion médica. La
combinacion de factores sociales y de salud desiguales, ademas, de una poblacion que envejece
con mayor prevalencia hacia enfermedades cronicas y la coexistencia de enfermedades infecciosas
posicionan a los adultos mexicanos como una poblacion particularmente susceptible durante la
pandemia de COVID 19. En general, los riesgos de mortalidad y letalidad por COVID 19, se
distribuyen de manera desigual para los adultos en México; es necesario implementar estrategias
a las poblaciones méas desfavorecidas para mejorar el impacto de los factores que contribuyen al
aumento de la letalidad de los adultos con multimorbilidad; estos pueden ser el factor de rezago
social, desigualdad de la atencién médica, ya que aquellos que reciben atencion médica privada,
se considera un factor protector de mortalidad. Si bien la edad es un predictor independiente
significativo de la letalidad de COVID 19, las comorbilidades y los determinantes
sociodemograficos de la salud desempefian un papel mas importante en el aumento de la gravedad
de la enfermedad y condicionan el riesgo de letalidad de COVID 19. s

La COVID 19, continla como una pandemia mundial, sin un tratamiento eficaz a corto plazo, por
lo que solo las medidas sanitarias establecidas, pueden disminuir el impacto sobre la salud;
ademas, se debe tomar en cuenta todas las comorbilidades originales de los pacientes infectados o
recuperados por COVID 19, y deben evaluarse. Esta claramente establecido que en la poblacion
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mexicana la prevalencia de COVID 19 aumenta con edad, y que ademés, méas de una cuarta parte
de los casos actuales estuvieron en contacto con un caso confirmado de COVID 19. Durante el
estudio de Ashuin Kammar — Garcia, demostrd que de los pacientes que se estudiaron 38.8%
requirieron hospitalizacion y el 67.7% de estos pacientes ya tenian neumonia al ingreso, el 11.4%
requirio intubacion orotraqueal y el 55.5% de estos ingresaron al servicio de terapia intensiva;
entre todos estos casos positivos el 45.3% tenia al menos una comorbilidad, y existié una relacion
en que la edad de los pacientes aumentd segin el nimero de comorbilidades. La proporcion de
pacientes que desarrollaron eventos adversos aumento con el numero de multimorbilidades y fue
mayor en los grupos con dos, tres 0 mas comorbilidades. Cuando se analizo la supervivencia se
demostro que el 95.6% de los pacientes sin comorbilidades sobrevivieron, mientras que los que
tenian una comorbilidad sobrevivieron el 88.5%, dos comorbilidades 81.8% y mas de tres
comorbilidades 73.7%. Por lo anterior se podria decir que la comorbilidad determina la
supervivencia independientemente de la edad. La Diabetes Mellitus, la hipertension y la obesidad
son las enfermedades establecidas como factores de riesgo para todos los desenlaces. El efecto de
las comorbilidades sobre las tasas de mortalidad es bien conocido, sin embargo, en México toma
relevancia alarmante, ya que en el pais la obesidad ocupa el segundo lugar en el mundo, segun la
encuesta ENSANUT 2018, el 75.2% de la poblacion mexicana mayor de 20 afios tiene sobrepeso
u obesidad. Ademas, la prevalencia de diabetes en mexicanos mayores de 20 afios es de 10.3% y
la prevalencia de hipertension es de 18.4% en pacientes mayores de 20 afios y particularmente, en
los mayores de 70 afios, con una prevalencia de 26.7%. Esta prevalencia de enfermedades
metabdlicas caracteriza a México como un pais extremadamente vulnerable al desarrollo de
complicaciones causadas por COVID 19. (9

Ademas de los efectos de la Pandemia COVID 19, sobre la salud en los individuos; debemos tener
en cuenta las consecuencias sociales, de las cuales se han documentado trastornos sociales,
aumento de las desigualdades en la comunicacién, inseguridad alimentaria, desafios econémicos,
disminucion del acceso a la atencion de la salud, educacion disruptiva y, la inequidad y violencia
de género. En los trastornos psicoldgicos destacan la angustia emocional y sintomas de enfermedad
mental, que se vio reflejado en las personas que dejaron de trabajar tenian peores condiciones de
salud mental que quienes seguian empleados. Aumento en las desigualdades en el acceso, la
comprension y las acciones de prevencién y control de infecciones; por lo que la informacion
inexacta aumenta la morbilidad. Las restricciones en la movilidad impactaron en el suministro de
alimentos, asi como su produccién y transportacion. El impacto econdmico tanto a nivel
empresarial como individual, por la limitacion del movimiento del personal y el transporte de
mercancias, afectando la produccion agricola, los negocios de ocio y el turismo. La atencion en
salud se vio afectada, debido a la reasignacion de recursos dirigidos a la emergencia sanitaria. (o
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VACUNACION

La politica nacional de vacunacién tiene como objetivo la disminucién de la carga de la
enfermedad, asi como en el nimero de defunciones ocasionadas por COVID 19; actualmente
existen 8 vacunas disponibles en México que son: BNT162b2 (Pfizer), AZD12222 (Aztrazeneca),
Gam-Covid-Vac (SputnikV), Ads-nCoV (Cansino), CoronoVac (Sinovac), Spikevax (Moderna)
Ad26CoV2.5 (Jannsen). Algunos efectos relacionados a la vacuna son cefalea, astenia, adinamia,
disnea, mareo, fiebre, mialgia, nausea, dolor, sensibilidad y artralgias, siendo estos los mas
comunes. El inicio de la vacunacion en México fue dirigido por un grupo técnico asesor, midiendo
los beneficios de acuerdo a la disponibilidad de la vacuna; las recomendaciones que se realizaron
fueron mediante un analisis minucioso de la informacion nacional e internacional con estudios
especificos de riesgos de salud, pobreza e inequidad con relacion a la infeccion y muerte por
COVID 19. México definio cuatro ejes de priorizacion para la vacunacion, los cuales son: edad de
las personas, comorbilidades, grupos de atencion prioritaria y comportamiento de la epidemia. Asi
fue, que se decidio proteger a las personas mas susceptibles vacunando al 20%, para lograr una
reduccion de aproximadamente el 80% en la mortalidad y una disminucion en las
hospitalizaciones, lo que permitiria la reapertura de las actividades socioecondémicas con un menor
riesgo para las personas. La asignacion progresiva y la distribucion gradual de las vacunas
disponibles podra ser modificada en el tiempo, conforme cambia la disponibilidad de los
bioldgicos, aumente la evidencia cientifica y, se verifique la seguridad y eficacia de las vacunas
disponibles mediante la vigilancia epidemioldgica. Las etapas en las que fue aplicada la vacuna
son: etapa 1 enfoque en personal de salud de primera linea de atencion a la COVID 19, etapa 2
enfoque en personas adultas mayores, etapa 3 vacunacion de personas de 50 a 59 afios, etapa 4
personas de 40 a 49 afios y grupos de atencion prioritaria y etapa 5 resto de la poblacién. a1

Las vacunas que se crearon para COVID 19, se desarrollaron de manera muy rapida; por lo que no
se cuentan con datos a largo plazo sobre su seguridad y eficacia; siendo esta una preocupacion
para las personas, que van aplicar la vacuna, influyendo en su decision. Se ha demostrado que las
vacunas brindan un alto nivel de proteccidn contra la infeccion sintoméatica de COVID 19 y
enfermedades graves, junto con una gran reduccion en el riesgo de ingresos hospitalarios hasta en
un 85%. Después de la aplicacion de la vacuna, se estableci6 que se continuaran los informes sobre
la seguridad de esta, para establecer y confirmar los riesgos y beneficios, cuando se usan en
poblaciones especiales. La vacunacion sigue siendo la mejor manera de controlar la pandemia, y
se debe trabajar para generar la informacion necesaria para proporcionar datos a largo plazo sobre
seguridad y resultados. 2
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SECUELAS POR COVID 19

En cuanto a las secuelas que deja el COVID 19, no se han estudiado ampliamente; por lo que aun
continua la incognita de prevalecia, la naturaleza, la duracién y los factores relacionados de las
secuelas de los supervivientes convalecientes de COVID 19. Los pacientes que lograron la
recuperacion pueden desarrollar anomalias radioldgicas, funcionales y psicoldgicas de diversos
grados. Se ha determinado que los pacientes tienen secuelas en 5 aspectos, los cuales son sintomas
generales: refiriéndose al malestar general de los sobrevivientes, lo que incluye el deterioro fisico,
la fatiga, sudoracion, mialgia, artralgia, escalofrios, edema en extremidades y mareo. Los sintomas
respiratorios incluyen polipnea después de realizar alguna actividad, polipnea no motora, malestar
torécico, dolor toracico, tos, esputo y dolor de garganta. Los sintomas cardiovasculares son
aumento de la frecuencia cardiaca en reposo, palpitaciones, urticaria e hipertension de recién
diagndstico. Los sintomas psicosociales fueron depresion, ansiedad, disforia y sentimientos de
inferioridad. Las enfermedades epidémicas tienen un impacto psicolégico en las personas
infectadas y las que se encuentran en su entorno; pueden ser susceptibles a efectos de la ansiedad
generalizada, aislamiento social, estrés en la atencion médica e incluso el desempleo.
Evidentemente existen mayores secuelas fisicas, pero si no se ponen atencion a las secuelas
psicoldgicas, estas pueden originar, afectaciones organicas. (s

Se podria considerar que ha surgido una segunda pandemia, esta debido a las secuelas por COVID
19, mucha literatura se ha basado en el cuadro agudo de COVID 19, pero hay que poner atencion
a las consecuencias a esta enfermedad, es crucial para el futuro de atencién primaria y
especializada. Aun, no se sabe a ciencia cierta, en cuanto tiempo aparecen y en cuanto tiempo se
podran resolver. Se menciona que al menos 80% de los sobrevivientes de COVID 19, presentaron
al menos un sintoma post — COVID 19, como fatiga, cefalea, falta de atencion, caida del cabello,
disnea y alteraciones en la salud mental. En esta investigacion se concluy6 que las diferentes
secuelas post COVID 19, varian en cuanto al tiempo de aparicidn, donde pueden ser mas evidentes
a los 30 dias, 60 dias y 90 dias, después de la hospitalizacion. s

El término cuarentena significa la separacién y restriccion de movimiento de personas que han
estado expuestas a una enfermedad contagiosa para determinar si se enferman, y asi reducir el
riesgo de que infecten a otros; desde el 2019, esta palabra representa a la pandemia por COVID
19, al ser una experiencia inesperada y desagradable, ya que la perdida de los seres queridos, la
perdida de la libertad, la incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y el aburrimiento, pueden
crear escenarios catastroficos. Los beneficios potenciales de la cuarentena masiva obligatoria
deben sopesarse cuidadosamente frente a los posibles costos psicoldgicos, ya que se ha encontrado,
que las personas posterior a la cuarentena por enfermedad COVID 19, tienen aumentado el riesgo
de padecer sintomas relacionados al estrés agudo como son: agotamiento, desapego a los demas,
ansiedad, irritabilidad, insomnio, falta de concentracion e indecision, deterioro del desempefio
laboral, renuencia a trabajar o considerar la renuncia. @s)
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La presentacion tipica de COVID 19, ya se ha mencionado antes en la definicion operacional, es
una enfermedad que ademas de afectar severamente los pulmones, se considera una patologia
multiorganica, se considera que por lo menos un tercio de los pacientes infectados desarrollan
sintomas neuroldgicos en la fase aguda de la enfermedad, incluso el 34% de estos pacientes,
pueden manifestar alteraciones en la materia blanca como hiper e hipodensidades, también se han
documentado microhemorragias; como consecuencia de hiperinflamacion cerebral y liberacion
de citoquinas. También se estd relacionando con mdltiples sintomas agudos psiquiatricos,
producidos probablemente por la elevacién de interleucina 1B, principalmente en aquellos que
presentan depresion. Durante la enfermedad y post COVID 19 se incrementa la incidencia de
discapacidad cognitiva, ansiedad y depresidn, siendo las mas comunes y los que persisten por mas
tiempo durante la recuperacion. Se ha relacionado los sintomas psiquiatricos con la severidad de
la enfermedad, siendo frecuente en aquellos pacientes cuya estancia hospitalaria fue prolongada y
el inicio de la enfermedad fue severo. o)

La ansiedad tiene mayor incidencia en aquellos pacientes recuperados después de los 60 dias post
COVID 19, persistiendo con un pico méximo hasta los 90 dias post COVID 19. También se ha
identificado estrés postraumatico en aquellos pacientes que ingresaron a Unidad de Cuidados
Intensivos, y con antecedentes de enfermedad psiquiatrica; el trastorno obsesivo- compulsivo, con
menor incidencia, apareciendo del mes a los 3 meses; deficit cognitivos apareciendo a los 4 meses
de seguimiento de la recuperacion, como problemas de concentracion, alteracion en la memoria a
corto plazo, pérdida minima de memoria, déficit de atencidn, alteraciones en el lenguaje
persistiendo hasta por 7 meses post COVID 19. s

La salud mental en la poblacion en general, se ve afectada de manera importante por la pandemia
de la COVID 19, como consecuencia de los altos niveles de estrés; esta enfermedad afecta a toda
la sociedad, con problemas psicosociales en los individuos que se sienten estresados y preocupados
por el futuro de la enfermedad, constituyendo un factor de riesgo para el desarrollo de problemas
sociales y de salud mental; existen ciertas circunstancias que pueden propiciar un mayor riesgo
psicosocial ante la pandemia de la COVID 19, como son: Dependencia de bebidas alcohdlicas u
otras sustancias adictivas, personas sin hogar o con movilidad reducida, personas con soledad no
deseada o con la ausencia de redes de apoyo, o presentar ausencia de vinculos con los que mantener
una comunicacion activa, sujetos con escasos recursos personales para el entretenimiento o con
baja capacidad, o pobre acceso a la tecnologia, individuos con una convivencia en entornos de
riesgo y con dificultad para comprender el estado de alarma, menores de edad o sujetos
dependientes de otras personas, individuos con la obligacion de acudir a su puesto laboral, con la
posibilidad de la pérdida de su trabajo, individuos con precariedad o ausencia de recursos
econdémicos. La crisis sanitaria impacta en la actividad social, las interacciones y los
comportamientos en multiples niveles; las actividades de distanciamiento social y el
autoaislamiento pueden causar problemas de salud mental, ansiedad y depresion. a
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El efecto del aislamiento social, debido a la pandemia por COVID 19, recae directamente sobre
las funciones fisicas y mentales; ya que el estimulo social es indispensable para incrementar el
nivel de actividad fisica y funciones cognitivas; todo esto asociado con una mejor calidad de vida
y mayor independencia en las actividades de la vida diaria. Se establecié como medida preventiva
por la pandemia, la restriccion de las visitas a los miembros de la familia, disminuyendo la
interaccion social. Al estar afectada la salud fisica, también se ve involucrada la salud mental, con
mayor riesgo de padecer depresion, trastornos emocionales, estrés, mal humor, irritabilidad o
insomnio; asociandose a mayor tasa de suicidios. (s

La COVID 19, estd asociada a una carga sustancial sobre la salud mental de la poblacion; en
poblacién muestreada, uno de cada cinco adultos tenia un trastorno mental consecuencia de la
pandemia, un aumento de la ansiedad, la depresion, la angustia y trastornos por consumo de
alcohol; es crucial la identificacion de grupos vulnerables, como sobrevivientes, trabajadores de la
salud, minorias étnicas, trabajadores esenciales, cuidadores remunerados de adultos, personas con
bajos ingresos y pérdida de empleo, y personas con afecciones médicas. Los bloqueos y el
confinamiento en el hogar pueden ser causa de la exacerbacion de las condiciones de salud mental,
particularmente entre quienes tenian conflictos mentales o familiares. (o)

DEPRESION

La depresion es una enfermedad frecuente, segin la OMS se estima que afecta 3,8% de la
poblacidn, incluidos un 5% de los adultos y un 5.7% de los adultos de mas de 60 afios, a escala
mundial 280 millones de personas padecen depresion; a pesar de existir tratamientos eficaces,
aproximadamente un 75% de las personas afectadas, en los paises de ingresos bajos y medianos,
no reciben tratamiento alguno; teniendo en cuenta que los obstaculos detectados para la atencion,
la falta de recursos y proveedores de atencién en salud mental capacitados, asi como la
estigmatizacion asociada a los trastornos mentales. La depresion es la consecuencia de
interacciones entre factores sociales, psicologicos y bioldgicos, personas que han pasado por
situaciones como el desempleo, luto o eventos traumaéticos, cambios bruscos en la rutina,
enfermedades cronico — degenerativas, antecedentes heredofamiliares, uso de medicamentos como
los corticoesteroides tienen mayor probabilidad de sufrir depresion. (o

La depresion al ser trastorno psiquiatrico, que es prevalente en la poblacion general, se diagnostica
por medio de los criterios segun el Manual Diagnostico y Estadistico de trastornos mentales (DSM
-5), el diagnostico de un episodio de depresion mayor requiere que estén presentes cinco 0 mas
sintomas en un periodo de 2 semanas; uno de los sintomas deberia ser al menos, un estado de
animo deprimido o anhedonia, los sintomas secundarios son cambios en el apetito o peso,
dificultad para dormir, agitacion o retraso psicomotor, fatiga o pérdida de energia, disminucion de
la capacidad para pensar o concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva y tendencia a
ideas suicidas. Los sintomas se suman para determinar la presencia o ausencia de un episodio de
depresion mayor. Los signos que se asocian con la gravedad de la depresion con la disfuncion
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cognitiva, la edad, la psicosis, el desempleo y la ideacion suicida. La depresion puede ser un
detonante para desarrollar o agravar enfermedades cronico degenerativas, se ha demostrado que
se ha asociado con disfuncion del sistema nervioso autdbnomo, con una actividad parasimpatica
reducida y un aumento de la actividad simpatica que conduce a un mayor riesgo cardiovascular en
pacientes deprimidos, que incluso se puede ver reflejado en hallazgos electrocardiograficos como
es diferencias del intervalo QT o una reduccidn de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. (21

La depresion afecta de manera importante la capacidad del individuo para realizar las actividades
béasicas de la vida diaria, deteriora su funcionamiento habitual y su calidad, se considera una de las
principales causas de carga de enfermedad en términos de afios de vida ajustados por discapacidad
y los gastos directos e indirectos relacionados con ella afectan de manera importante la economia
del pais. A nivel mundial la depresion afecta 350 millones de personas, y 60% de estos individuos
no recibe la ayuda necesaria, siendo que el tratamiento disminuye los sintomas en mas de 50% de
los casos; siendo que afecta mas a mujeres que hombres; en general, en México, se menciona que
el 8.8% de la poblacion mexicana, por lo menos ha presenta un episodio de depresion en su vida,
y 4.8% en el ultimo afio; siendo la consecuencia principal el suicidio, la mitad de los casos en
personas con trastornos depresivos. @2

En la fisiopatologia de la depresidn, intervienen los neurotransmisores serotonina, norepinefrina y
dopamina, se relacion la vulnerabilidad genética con el ambiente y el estrés crénico, ocasionando
deterioro de las neuronas, afectando la adaptabilidad del sistema nervioso central. En el DSM-V,
se clasifica a la depresion dentro de los trastornos del estado de &nimo y se subdivide en: trastorno
depresivo mayor, trastorno distimico y trastorno depresivo no especificado. Los criterios
diagnostico son presencia de 5 0 mas sintomas, diariamente durante un periodo de 2 semanas, la
severidad se considera como leve, moderada o grave, asociado al deterioro laboral y social, no
relacionado con el abuso de sustancias psicoactiva o un trastorno mental organico. 2

El objetivo principal del tratamiento antidepresivo, en cualquier modalidad, es lograr la remision
de los sintomas y la recuperacion de la funcionalidad de los pacientes que la padecen; los
tratamientos antidepresivos actuales tienen una eficacia limitada, logrando remision de alrededor
del 30% y se puede lograr hasta un 60% adecuando mas estrategias terapéuticas. (s

El tratamiento farmacolégico esté indicado en todos los casos de depresion, de primera linea son
los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina, por su mayor tolerabilidad y menor efectos
secundarios; la respuesta antidepresiva inicia posterior a la tercera semana de recibir el tratamiento,
por lo que se debe mantener la misma dosis con la que se obtuvo la remision durante todo el
tratamiento, aproximadamente de 8 a 12 meses posterior al primer episodio o continuarlo por dos
afios después de 2 episodios en el transcurso de 5 afios; considerar mantenerlo de manera indefinida
en los casos en que el estado depresivo sea superior a un afio, 0 dos 0 mas episodios durante los
altimos 5 afos. (24
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El tratamiento no farmacologico se debe utilizar en combinacién con medicamentos, como es la
terapia cognitivo conductual, la activacion conductual, la terapia de inclusion de la pareja, terapia
cognitivo conductual computarizada y autoayuda guiada; siendo de méas ayuda en aquellos
pacientes con depresion cronica o recurrente. El seguimiento de los pacientes durante la fase inicial
en el primer nivel de atencidn debe ser por lo menos cada 30 dias, para evaluar la respuesta de
efectos colaterales y adherencia terapéutica. ()

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-I).

Este test creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la terapia cognitiva Aron T. Beck, un
cuestionario que se puede autoadministrar, que consta de 21 preguntas, de opcion multiple, siendo
un instrumento, de mayor utilizacién para evaluar la severidad de la depresion. De acuerdo con
Beck (1967), se caracteriza la depresion por tristeza, apatia, concepto negativo de si mismo,
autorreproches, culpa, conductas de evitacion, sintomas somaticos y cambios en el nivel de
actividad fisica; los sintomas se originan a partir de esquemas cognitivos destapados sobre si
mismo, el mundo y el futuro, los cuales son rigidos y absolutistas. La prevalencia de estos
esquemas interfiere con el procesamiento de la informacion positiva y produce pensamientos
automaticos negativos y sesgados que traen como desenlace problemas emocionales; asi se
entiende que el estado emocional de un individuo depende las creencias que tiene sobre sus
experiencias de vida. @s) El inventario de depresion de Beck, el instrumento original se baso en
observaciones clinicas y descripciones de pacientes psiquiatricos con depresion; sin embargo en
1979 Beck y sus colaboradores comenzaron a usar una version modificada, el BDI-IA, que ya
incorporaba seis de los nueve criterios diagndsticos establecidos por el DSM-III; posteriormente
con la version del DSM-IV en 1994, se hizo presente la necesidad de otro instrumento que

incluyera las nuevas normas de evaluacion, la version resultante y mas actualizada es el BDI-II.
(25)

Existen multiples escalas para evaluar la depresion en adultos, siendo el Inventario de Depresion
de Beck, uno de los instrumentos de medida de sintomatologia depresiva mas usados en el mundo,
tanto en poblacion clinica como en &mbitos de investigacion con poblacion general. Se basa en las
descripciones verbales que se usan con mas frecuencia para los pacientes diagnosticados con
depresion, ajustandose a la definicion de trastorno depresivo mayor de la Asociacién Psiquiatrica
Americana. Las propiedades psicométricas de consistencia interna y validez de la escala original
pueden mantenerse equivalentes con el formato actual de aplicacion, en su version mas
actualizada; este Gltimo siendo mas facil de leer y comprender cuando de evalla a una poblacion
con problemas de atencion y fatiga, como es la de pacientes con depresion. s Con el objetivo de
eliminar las influencias culturales que pueden sesgar las respuestas de un individuo, se han hecho
traducciones adaptadas para su aplicacion en México, revisado por 10 expertos para crear una
version en consenso, que se puso a prueba antes de administrarse a muestras clinicas, no clinicas
y de estudiantes en la Ciudad de México; se establecié una adecuada consistencia interna global y
validez convergente; por lo que es efectiva su aplicacién a poblacion mexicana. 7
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El BDI-II, es una herramienta facil de utilizar, se puede aplicar de forma colectiva o individual,
con formato de papel y lapiz, asi como de forma oral; se requieren entre 5 a 10 minutos para ser
completado; aungue con los pacientes con depresion grave o trastornos obsesivos pueden tardare
mas tiempo para completar el cuestionario. Para poder responderlo se les solicita a las personas
evaluadas que elijan afirmaciones més caracteristicas en las dos semanas anteriores a su aplicacion,
para ser consistente con los criterios para episodio de depresion mayor. Cada item se responde en
una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 correspondiente a cambios en el patron de
suefio y 18 que corresponde a cambios en el apetito, estos contienen 7 categorias. Si una persona
ha elegido varias categorias de respuesta en un item, se toma la categoria a la que corresponde la
puntuacion mas alta. Las puntuaciones minimay maxima en el test son 0 y 63. Se han establecido
puntos de corte que permiten establecer la clasificacion a los evaluados, dividiéndolos en cuatro
grupos: 0 — 13 minima depresion, 14 — 19 depresion leve, 20 — 28 depresion moderada y 29 — 63
depresidn grave. (s
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ANTECEDENTES

Antes de la pandemia COVID 19 se estimaba que para el 2020 mas de 300 millones de personas
serian afectadas por algin cuadro de depresion, siendo esta una patologia que causa afos perdidos
por discapacidad; las consecuencias por COVID 19, en la salud mental, son consideradas similares
a las que suceden en catastrofes o desastres naturales, causando un dafio psicoldgico y psicosocial
en la capacidad de afrontamiento, tanto en las personas sanas como en las enfermas, haciéndolas
susceptibles a padecer un trastorno mental. Ante esta situacion se producen sintomas afectivos
relacionados con depresion, angustia, irritabilidad, tension interna, trastornos del suefio y aumento
en el consumo de alcohol y otras drogas. (29)

Las consecuencias de la pandemia por COVID 19, sobre la salud mental en la poblacion que es
considerada productiva, son los trastornos como depresion, ansiedad, estrés e insomnio; siendo la
depresién la méas prevalente con un aumento de 7.2% a un 19.8% desde el inicio de la pandemia.
Los factores asociados son el sexo femenino, nivel socioeconémico bajo, enfermedades cronicas,
soledad, mala calidad de suefio, vivir en zonas urbanas, tener mas de dos hijos, mayor carga de
estrés y deterioro cognitivo. o

Las complicaciones médicas de enfermedades crénicas en pacientes que padecieron COVID 19,
son las que han recibido mayor atencion, para su abordaje; siendo que pocos estudios son los que
se enfocan en el posible efecto directo sobre la salud mental. Se ha demostrado que la infeccion
por el virus SARS-CoV2, causa sintomas principalmente respiratorios causando el sindrome de
dificultad respiratoria aguda, pero también afecta otros 6rganos como es el cerebro, causando
sintomas neuropsiquiatricos como son el sindrome de estrés postraumatico, ansiedad y depresion;
durante la infeccion e incluso hasta 30 meses después. Las investigaciones que involucren las
consecuencias neuropsiquiatricas indirectas y directas sobre la salud mental seran necesarias para
mejorar el tratamiento, planificacion de la atencion de salud mental y medidas preventivas en
posibles pandemias posteriores. @1

La depresion es una enfermedad que causa discapacidad a nivel mundial; en México de acuerdo
con la Encuesta Mundial de Salud Mental se estima que las personas que padecieron algun
trastorno grave de salud mental perdieron en promedio 27 dias productivos; se estima que una de
cada cinco personas llegara a presentar algun trastorno depresivo antes de los 75 afios. La depresion
es prevenible, detectable y tratable, y que es posible minimizar sus efectos negativos a corto y
largo plazo; aunque una de las principales limitantes es la falta de acceso a tratamiento oportuno
y de calidad para personas con problemas de salud mental. En la encuesta ENSANUT, se identifico
que, en promedio, las mujeres reportan mayor deteccion de depresion que los hombres; asi como,
mayor deteccion entre adultos mayores comparados con los adultos jovenes; ademas de mayor
diagnostico en personas que viven en la Ciudad de México y en zonas urbanas en comparacion
con aquellos que viven en la region Sur del pais. Se concluye que uno de cada diez adultos ha
recibido diagnostico de depresion por parte de un profesional de salud y 7% ha recibido
tratamiento. @2
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JUSTIFICACION

MAGNITUD: Hasta la semana epidemioldgica nimero 52 del 2022 se han registrado 287,441,128
casos acumulados de COVID-19, lo que representa 3,702.18 casos por cada 100,000 habitantes a
nivel mundial. La region de la OMS que tiene mas casos acumulados registrados es América
(36.29%), Europa (35.6%), Asia Sudoriental (15.66%), Mediterraneo (5.98%), Pacifico occidental
(3.94%), y Africa (2.53%). El virus SARS-CoV-2, que causa la COVID-19, ha causado un gran
impacto en la salud humana en todo el mundo, ha infectado a un gran nimero de personas; ha
causado formas graves de enfermedad y secuelas en la salud mental a largo plazo, como la
depresion; ha provocado defunciones, un exceso de mortalidad, disfunciones y crisis familiares.

VIABILIDAD: El Programa Sectorial de Salud 2020 — 2024 y los programas prioritarios de salud
del IMSS, contemplan a la salud mental como area prioritaria de atencion en nuestro sistema de
salud

VULNERABILIDAD: Las personas en edad productiva, tienen mayores repercusiones en su
calidad de vida, durante y después de enfermarse; y estos, en su recuperacion, sera necesario
identificar las secuelas, principalmente la depresion, que puede afectar su estilo de vida y su
entorno; se podran tomar medidas preventivas para futuras poblaciones expuestas.

FACTIBILIDAD: Es posible la realizacién del estudio, ya que, la poblacién total de casos en el
HGZMF No8 del 2020 al 2021 fue de 8500; y solo se necesitaran cuestionarios, que seran
aplicados a la poblacion en estudio.

TRASCENDENCIA: En el contexto de la pandemia por COVID 19 es probable que se presenten
aumentos sustantivos de ansiedad, depresion, abuso de sustancias, sentimientos de soledad, en
aquellos pacientes vulnerables, que se han recuperado de COVID 19; algunos de estos efectos
pueden ocurrir en corto plazo, durante la cuarentena, o pueden tener consecuencias a largo plazo.
Por lo que es importante atender las necesidades crecientes de deteccién en el primer nivel de
atencion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante esta situacion de pandemia por COVID 19, debido a su alta contagiosidad y un nimero
creciente de los casos confirmados, ademas de las muertes en el mundo; las emociones y los
pensamientos negativos se extienden amenazando la salud mental y fisica. La poblacién es
vulnerable a padecer situaciones de miedo a la muerte y presentar sentimientos de soledad,
depresion e irritabilidad. La depresion afecta de manera importante la capacidad del individuo para
realizar actividades béasicas de la vida diaria, deteriora su funcionamiento vital y su calidad de vida.
La pandemia ha predispuesto a la aparicion de sintomas psicoldgicos relacionados con depresion,
que imposibilitan el afrontamiento adecuado, a las nuevas condiciones de vida, a las pérdidas de
familiares por esta enfermedad e incluso recuperarse de la enfermedad. EXxisten pocas estrategias
que otorga el IMSS, para evaluar, identificar y dar atencion a pacientes con afectacion en la salud
mental en personas recuperadas por COVID 19, como la depresion, ya que estos pacientes se
encuentran en una situacion fragil, entendiendo que su entorno se compone, de si tienen 0 no
secuelas por COVID 19, adicionando si padecen, una enfermedad crénico-degenerativa, duelo; lo
que nos puede llevar a sentimientos de suicidio, descontrol metabdlico, hospitalizaciones. Por lo
anterior que se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la asociacion, en pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de infeccion por COVID
19 y depresion, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF No.8 Dr Gilberto Flores
Izquierdo?
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion en pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de infeccion por COVID
19y depresion, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF No 8 Dr. Gilberto Flores
Izquierdo

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar a los pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de infeccién por COVID 19, que
presenten depresion por medio del Inventario de depresion de Beck (BDI-II), atendidos en
primer nivel de atencion del HGZMF No8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Definir por sexo, a los pacientes de 30 a 59 afios, que tienen depresion, recuperados de
COVID 19, atendidos en primer nivel de atencién del HGZMF No8 Dr Gilberto Flores
Izquierdo.

Describir el riesgo de padecer depresion, de 30 a 59 afios, de acuerdo con su escolaridad,
en pacientes recuperados de infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de
atencion del HGZMF No8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Determinar el riesgo de presentar depresion, y su relacion con la ocupacion, en pacientes
de 30 a 59 afios, recuperados de infeccién por COVID 19, atendidos en primer nivel de
atencion del HGZMF No8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Identificar el riesgo de presentar depresidn, en pacientes en edad productiva, recuperados
de infeccién por COVID 19, y su relacion con el estado civil, atendidos en primer nivel de
atencion del HGZMF No8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Analizar la presencia de depresion en pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de infeccion
por COVID 19, y su relacion con las comorbilidades mas frecuentes en la consulta externa
de medicina familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Describir la asociacion de pérdida del empleo relaciona a infeccion por COVID 19 y la
depresién en la consulta externa de medicina familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto
Flores Izquierdo.

Determinar el riesgo de presentar depresion, y su relacion con el consumo de drogas, en
pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de infeccién por COVID 19, en la consulta externa
de medicina familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Analizar el riesgo de presentar depresion, y su relacion con el consumo de alcohol, en
pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de infeccion por COVID 19, en la consulta externa
de medicina familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.
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HIPOTESIS

e Con fines de ensefianza y para el proposito de este estudio, se realizaran las siguientes
hipétesis, con el supuesto, de que los estudios descriptivos no las requieren.

Hipdtesis nula (HO)

e En los derechohabientes de 30 a 59 afios, recuperados de infeccion por COVID 19, no
presentan depresion; atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF No8 Dr. Gilberto
Flores lzquierdo

Hipdtesis alterna (H1)

e En los derechohabientes con edad de 30 a 59 afios, recuperados de infeccion por COVID
19, presentan depresion; atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF No8 Dr.
Gilberto Flores Izquierdo.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

Este fue un estudio observacional, transversal, retrospectivo, analitico.

A

OBSERVACIONAL : La investigacion es independiente del investigador, solo de observa, y
la recaudacion de datos solo describira el fendémeno estudiado.

TRASVERSAL : La recoleccion de los datos para la investigacion, se realiza en un solo
momento en el tiempo, por medio del uso del Inventario de depresion de Beck (BDI-II).

PROSPECTIVO: Se obtuvo la informacion en tiempo real, por medio de la utilizacion de un
instrumento.

. ANALITICO: Ya que el andlisis del estudio se establecen relaciones entre las variables, de

asociacion y de causalidad.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacion o universo

Pacientes de 30 a 59 afos, recuperados de COVID 19, atendidos en
primer nivel de atencion del HGZMF No8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo

Estudio:
Observacional
Transversal
Analitico
Prospectivo

Muestra seleccionada:

288

Muestra a estudiar:

288

/ Variable independiente: \
Paciente recuperado de COVID 19,
Tratamiento COVID 19, Uso de oxigeno
suplementario
Variable dependiente:
Depresion
Variables sociodemograficas:
Edad, sexo, escolaridad, estado civil,
ocupacion, comorbilidades, perdida del
empleo, perdida de familiar, uso de drogas

\ y alcohol.

J

ﬂriterios de inclusion: \
Pacientes de 30 a 59 afios

derechohabientes, con vigencia,
del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto
Flores Izquierdo

- Pacientes recuperados de COVID
19.

- Sexo indistinto.

- Pacientes que acepten participar en
el estudio y firmen el
consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes que ya cuenten con el
diagnostico de Depresion antes de
la infeccion por COVID 19y se
encuentren en tratamiento médico.

- Pacientes que no hayan tenido
infeccion por COVID 19,
confirmada.

- Pacientes que no acepten
participar en el estudio y que no
firmen el consentimiento
informado.

- Pacientes que tengan un

impedimento o discapacidad para
\ contestar la encuesta. /

Elabord: Dra. Torres Isidoro Magda Mara
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DISENO DEL ESTUDIO

En la elaboracion de este estudio, participaron pacientes de la consulta externa de medicina
familiar del HGZMF No8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, con edad de 30 a 59 afios, que tuvieron
infeccion por COVID 19 y estan recuperados; ademas de cumplir con los criterios de inclusion y
exclusion.

TAMANO DE MUESTRA:

Tomando en cuenta que el desenlace de este estudio es la asociacion de depresion con pacientes
de 30 a 59 afos, recuperados de infeccion por COVID 19, atendidos en el primer nivel de atencion
del HGZMF No 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo; se simplifico a un desenlace dicotomico y usamos
la formula de célculo de muestra de una proporcion, asumiendo un alfa de 95%, y buscando una
prevalencia de 25%, con base a la encuesta ENSANUT 2020, con una margen de error del 5%, por
lo que se requiri6 encuestar 288 pacientes, con diagnéstico de COVID 19 ya recuperados, para
conocer el valor real de la asociacion. El presente estudio fue factible, ya que, segun el censo de
pacientes del HGZMF No 8, con corte del periodo 2020 — 2021, fue de 8500 pacientes positivos a
COVID 19.

El célculo del tamafio de muestra se realizo empleado el software epiinfo tm de los Estados Unidos

de América.

Population Survey or Descriptive Study
For simple random sampling, leave design
effect and clusters equal to 1.

Population size: 999999
Expected frequency: 250 %
Atﬁtable MOE: 5 %>
Design effect: 1.0
flustefs: 1 |
E::". Cluster Size SI?\::: >
80% 123 123
20% 203 203
95% 288 288
9/% 353 353
99% 497 497
99.9% an an
99.99% 1134 1134
. J
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Pacientes de 30 a 59 afios, que tuvieron COVID 19, y estan recuperados, de la consulta externa de
medicina familiar del HGZMF No.8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo; que se ubica en Rio Magdalena
No 289 Tizapan San Angel C.P. 01090, Ciudad de México, durante marzo de 2021 a febrero 2023.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de 30 a 59 afios derechohabientes, con vigencia, del HGZMF No8 Dr. Gilberto
Flores Izquierdo.

e Pacientes recuperados de COVID 19 confirmado por PCR o por prueba répida de
antigenos; cuyo tratamiento fue ambulatorio u hospitalizacion, con o sin la utilizacién de
oxigeno.

e Sexo indistinto.
e Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que ya cuenten con el diagnostico de Depresién antes de la infeccién por
COVID 19y se encuentren en tratamiento médico.

e Pacientes que no hayan tenido infeccion por COVID 19, confirmada.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio y que no firmen el consentimiento
informado.

e Pacientes que tengan un impedimento o discapacidad para contestar la encuesta.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que respondan de manera incompleta, inadecuada o ininteligible el instrumento
que se utilizara para su evaluacion.
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VARIABLES

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad

Sexo
Escolaridad
Ocupacion
Estado civil

Comorbilidades: Enfermedades cronico-degenerativas: Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertension arterial, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asma, Enfermedad
cardiovascular (IAM, EVC), obesidad, enfermedad renal cronica, osteoporosis.

Pérdida de familiar
Pérdida del empleo
Uso de drogas

Aumento del consumo de alcohol

VARIABLE DEPENDIENTE:

Depresion

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Paciente recuperado de COVID 19
Tratamiento COVID 19

Oxigeno suplementario
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

Edad Tiempo de vida en afios transcurrido desde el nacimiento de la persona

Sexo Caracteristicas biologicas y fisiologicas que definen a hombres y mujeres

Escolaridad Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente.

Estado civil Condicion de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene o0 no
pareja, ademas de su situacion legal respecto a esto

Ocupacion Ocuparse en un trabajo, empleo, o trabajo, es el papel de una persona en la
sociedad; es una actividad, a menudo regular y realizada a cambio de un pago

Comorbilidad Ocurrencia simultanea de dos o méas enfermedades en una misma persona,

ademas del trastorno primario.

Pérdida de familiar

La pérdida de un familiar, con sus consecuencias psicoafectivas, sus
manifestaciones exteriores, rituales y el proceso psicologico evolutivo
consecutivo a la pérdida

Pérdida del empleo

Situacion en la que un individuo carece de empleo y salario

Uso de drogas

Estado de intoxicacion periddica o crénica producida por el consumo repetido
de una droga natural o sintética

Aumento del consumo de
alcohol

Ingesta descontrolada de alcohol y preocupacion por su consumo

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

Paciente recuperado de COVID 19 Aquel caso confirmado, en el cual hayan transcurrido 14 dias a

partir del inicio de sintomas y que no hubiera fallecido o se
encontrara aun hospitalizado.

Tratamiento COVID 19

Conjunto de medios, cuya finalidad es la curacién o alivio de
sintomas de infeccién por SARS CoV2, el cual depende de la
gravedad y que se puede llevar a cabo de manera ambulatoria u
hospitalaria.

Oxigeno suplementario

Medida terapéutica que consiste en la administracion de oxigeno
a concentraciones mayores que las que se encuentran en aire del
ambiente, con la intencién de tratar o prevenir los sintomas y las
manifestaciones de la hipoxia.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

Depresion

Disminucion de la capacidad de pensar, de la concentracion o del
razonamiento, casi todos los dias. Esto debe ser mencionado subjetivamente u
observado por otros. Pensamientos recurrentes de muerte, pensamientos
suicidas recurrentes sin planes especificos, un intento de suicidio o un plan
especifico para suicidarse.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE TIPO DE DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
VARIABLE | OPERACIONAL | MEDICION
Edad Universal Afos enteros Cuantitativa Afos
Continua
Sexo Universal Masculino Cualitativa 1. Masculino
Femenino Nominal 2. Femenino
Dicotémica
Escolaridad Universal Grado méaximo de | Cualitativa 1. Primaria
estudios. Ordinal 2. Secundaria
Politbmica 3. Bachillerato
4. Carreratrunca
5. Profesionista
Ocupacion Universal Trabajo, puesto, | Cualitativa 1. Al Hogar
oficio o empleo, | Nominal 2. Empleado
remunerado. Politbmica 3. Trabajador
independiente
4. Pensionado
5. Desempleado
Estado civil Universal Situacion legal | Cualitativa 1. Soltero
respecto a si tiene o | Nominal 2. Casado
no tiene pareja. Politomica 3. Unién libre
4. Viudez
Comorbilidad Universal Enfermedades Cualitativa 1. Diabetes Mellitus tipo
cronicas Nominal 2.
diagnosticas 'y en | Politomica 2. Hipertension arterial.
tratamiento médico. 3. Enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica.
4. Asma.
5. Enfermedad

33



cardiovascular (1AM,

EVC)
6. Obesidad.
7. Enfermedad renal
cronica.
8. Osteoporosis.
9. Otros
Pérdida de familiar Universal Muerte  de  un | Cualitativa 1. Si
familiar ~ cercano | Dicotémica 2. No
consecuencia  de
infeccion por
COVID 19
Pérdida del empleo | Universal Falta de actividad | Cualitativa 1. Si
laboral Dicotémica 2. No
Uso de drogas Universal Inicio 0 aumento de | Cualitativa 1. Si
la  ingesta  de | Dicotomica 2. No
sustancias
psicoactivas
Aumento del | Universal Inicio 0 aumento de | Cualitativa 1. Si
consumo de alcohol la  ingesta  de | Dicotomica 2. No
bebidas alcoholicas
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES
VARIABLE TIPO DE DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
VARIABLE | OPERACIONAL | MEDICION
Inventario de | Cualitativa ITEMS
Depresion Dependiente depresion de Beck | Ordinal 1. 0-13 depresion minima

(BDI-II).

2. 14-19 depresion leve

3. 20-28 depresion
moderada

4. 29-63 depresion grave
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE TIPO DE DEFINICION ESCALA DE | INDICADOR
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
Paciente recuperado | Independiente | Dias transcurridos Cualitativa Fecha de presentacion
de COVID 19 desde el diagnostico de la enfermedad
Tratamiento Independiente | Tipo de tratamiento | Cualitativa 1. Ambulatorio
COVID 19 otorgado segin la | nominal e g
. . 2. Hospitalizacion
gravedad y situacion | dicotomica
clinica del paciente.
Oxigeno Independiente | Apoyo de oxigeno en | Cualitativa 1. Si
suplementario caso de hipoxia en | nominal 2 No
reposo 0 en | dicotomica '

ambulacion: Sp0O2 <
94% al aire ambiente

Elabord: Torres Isidoro Magda Mara, Maravillas Estrada Angélica, Vilchis Chaparro Eduardo.
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 25 de Windows. Para el analisis
de los resultados se utilizd medidas de tendencia central (media, moda y mediana) y de dispersion
(desviacion estandar, varianza, rango, valor maximo y valor minimo), ademas de estimacion de
medias y proporciones con intervalos de confianza, asi como, de distribucion de las frecuencias y
porcentajes. Se utilizaron pruebas de asociacion y correlacion denominadas: Chi-Cuadrada de
tendencia lineal y Kruskal Wallis, considerando en todo, un valor p significativo < 0.05. El tipo
de muestra de una poblacion urbana, representativa y se calculd a través de su prevalencia, la cual
es de 25%.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

El Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II) es un cuestionario que se puede autoadministrar,
compuesto por 21 preguntas de tipo Likert. El inventario de depresion de Beck, el instrumento
original se basd en observaciones clinicas y descripciones de pacientes psiquiatricos con
depresién; sin embargo en 1979 Beck y sus colaboradores comenzaron a usar una version
modificada, el BDI-1A, que ya incorporaba seis de los nueve criterios diagndsticos establecidos
por el DSM-I11; posteriormente con la version del DSM-1V en 1994, se hizo presente la necesidad
de otro instrumento que incluyera las nuevas normas de evaluacion, la version resultante y mas
actualizada es el BDI-1I. Para poder responderlo se les solicita a las personas evaluadas que elijan
afirmaciones mas caracteristicas en las dos semanas anteriores a su aplicacion, para ser consistente
con los criterios para episodio de depresién mayor. La prueba ha de ser destinada preferentemente
para un uso clinico, como un medio para evaluar la gravedad de la depresion en pacientes adultos.

Interpretacion:
Puntuacion: Nivel de depresion
e 0-13 Depresiéon minina
e 14-19 Depresion leve.
e 20-28 Depresion moderada.
e 29-63 Depresion grave.

METODO DE RECOLECCION

Dentro del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 se identificaron en
la consulta externa a pacientes adultos, de ambos sexos entre 30 y 59 afios de edad recuperados de
infeccion por COVID 19, que fueran derechohabientes. Se explicaron los motivos por los cuales
se realizo el estudio. Se le solicitd responder la hoja de recoleccion de datos que se cred para
recabar la informacion de las variables sociodemogréficas, asi como el instrumento de evaluacion
Inventario de Beck-Il, con previa autorizacion y firma de consentimiento informado para su
participacion.
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Control de sesgos de informacion:

Se realizé una revision sistematica de la literatura de la medicina basada en evidencia y de
fuentes de informacion confiable.

El formato para la recoleccion de los datos se sometio a una revision por los asesores de la
investigacion, para verificar su correcta estructura y la precision de datos.

Control de sesgos de seleccion:

Se calcul6 el tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con una poblacion de 288
pacientes, con un intervalo de confianza del 95%.

Se eligieron grupos representativos en base a criterios de inclusion, exclusion vy
eliminacion.

Control de sesgos de medicion:

Se aplicd el instrumento inventario de depresion de BECK-1I (BDI-II), para detectar
depresidn, el cual esta validado en México con un alfa de Cronbach 0.90

Control de sesgos de analisis:

Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion, se verificaron los datos
recabados.

Los resultados fueron analizados mediante el programa validado S.P.S.S version 25 de
Windows, que sirvio para la elaboracion de tablas y gréaficos, ademéas se obtuvieron
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersién (desviacion estandar,
varianza, rango, valor minimo y valor maximo) estimacién de medias y proporciones con
intervalos de confianza. Ademas de frecuencias y porcentajes.

No se manipularon los resultados, para lograr los objetivos de conclusiones.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS
e Investigador: Torres Isidoro Magda Mara
e Directora de Tesis: Maravillas Estrada Angélica
e Aplicador de encuestas: Torres Isidoro Magda Mara
e Recoleccion de datos: Torres Isidoro Magda Mara
e Asesor metodoldgico: Vilchis Chaparro Eduardo

RECURSOS FISICOS

e Instalaciones del HGZMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, consulta externa de la
unidad.

RECURSOS MATERIALES
e Instrumento de evaluacién: Inventario de depresion de Beck (BDI-II), copias
e Computadora portatil, impresora, USB, Tinta para impresora, Internet
e Boligrafos, lapices, borradores, hojas blancas, engrapadora

RECURSOS FINANCIEROS

e Los gastos que se generen serén financiados por el propio investigador.

39



TABLA DE FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Encuestador 1

Computadora 1 8000
Impresora 1 1500
Tinta para impresora 1 1000

Hojas blancas 400 300

Lapices 10 30
Boligrafos 10 100

Borradores 10 50
Internet 1 800
Fotocopias 400 200
Calculadora 1 150
Programa SPSS 1 7500

El estudio fue financiado por la investigadora 19,630
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente tesis, estd bajo las consideraciones del Reglamento de la Ley general de salud, en
materia referente a la investigacién para la salud en México, que hace referencia a los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos; asi como también bajo los criterios de la Norma
Oficial de Investigacion Cientifica (NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que
establece los razonamientos para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos. La informacion se manejé de forma confidencial y con fines de investigacion. La
intervencion segun el riesgo se encuentra estipulado en el capitulo | fraccion I, de la Ley general
de salud.

Para legitimar la pertinencia de esta investigacion, hay que partir por el reconocimiento de los
principios establecidos en el Codigo de Ndremberg, la declaracion de Helsinki y las diferentes
declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos, ademas de los principios establecidos en el Informe Belmont en materia de
investigacion en seres humanos.

DECLARACION DE HELSINKI

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y ha sido
sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de 11 a 37 parrafos.
La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulg6 la Declaracion de Helsinki como una propuesta
de principios éticos para investigacién medica en seres humanos, incluida la investigacién del
material humano y de informacidn identificables. Se agregan los parrafos mas relevantes sobres
los cuales se fundamenta la actual tesis de investigacion:

Parrafo 6: El propoésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacién para que
sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

Parrafo 10: Los meédicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para
la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o
internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas que
participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse claramente
y ser justificados en un proyecto de investigacion. El proyecto de investigacion debe hacer
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referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como se han
considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria.

Durante las diferentes etapas de disefio, implementacion y comunicacion de los resultados de esta
investigacion, prevalecerd el criterio del respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y
bienestar de las personas que participan en la misma, como lo establece el Articulo 13 del Capitulo
I, Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para
la Salud.

Se considera que esta investigacion sera realizada en un grupo que reune las caracteristicas de
grupos subordinados, siendo una poblacién de estudiantes en entornos hospitalarios, como lo
establece el Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud.
Por lo que se implementaran las acciones necesarias para dar cumplimiento a lo establecido por la
misma, y a fin de salvaguardar su integridad.

Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio”, el presente
proyecto se puede clasificar como estudio clase Il, con riesgo minimo. Si bien se realizara una
intervencion que no plantea modificar la conducta de los participantes, las preguntas contenidas
en los instrumentos de evaluacion, podria llegar a incidir en la esfera emocional de los alumnos.

Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacion y publicacién de resultados se contemplan:

1. Confidencialidad: Los datos de identificacion de cada uno de los participantes se utilizaran
Unica y exclusivamente para fines de investigacion del, asi mismo los resultados derivados
del presente estudio se reportaran y se publicaran en forma anénima respetando la
confidencialidad de los participantes.

2. Consentimiento Informado: Se realizara una explicacion clara y completa de la
justificacion y objetivos de la investigacion, asi como de su participacion, riesgos y
beneficios, apoyo y orientacion en caso de que derivado de su participacion se encontrara
en situacion de necesitarlas.

Se explicaré el caracter de voluntario de su participacion con los derechos asociados a dicha
voluntariedad. Se explicara el caracter anonimo de su participacion. Se le brindara una explicacion
adecuada para cada caso sobre los contenidos del documento Informado, mismo que se le otorgara
para su lectura y firma, facilitando la comunicacién con los investigadores en caso de que existan
dudas. Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, y los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social parala investigacion en
salud, el documento contiene los siguientes datos: Nombre completo con que fue registrado el
proyecto en el comité local de investigacion, nimero de registro, efectos adversos que pudieran
presentarse, beneficios y obligaciones de los participantes, asi como nombre completo y teléfonos
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del investigador principal, nombre completo del participante, asi como de dos testigos (ver
anexos). El consentimiento informado sera recabado por alguna persona que no se encuentre en
una situacion jerarquica en la cual el participante pueda estar sujeto a presiones por subordinacion.

e Derecho a retirarse del estudio. Los participantes podran solicitar retirarse del estudio
en cualquier momento sin que existan consecuencias de ningun tipo en su perjuicio.

e Anonimato: se respetard el anonimato de cada uno de los participantes en el presente
proyecto de investigacion al no revelarse los datos de identificacion a ninguna otra
persona ajena al proyecto.

En tanto en el articulo 17 de la Ley General de Salud se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones
se clasifican en las siguientes categorias:

1.

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta;

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién
terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores,
corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en
adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
méaximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la
conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen
en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las probabilidades de
afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con
microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de
este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos
quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos,
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amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos
aleatorios de asignacion a esquemas terapeuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA EN
SERES HUMANOS Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes autdnomos.
2. Beneficencia: Se evitard que se dafie a los participantes mediante el respeto a la
informacion y confidencialidad.
3. Justicia: La invitacién a participar sera a todos los médicos internos de pregrado de recién
ingreso, sin discriminacion a sus condiciones particulares y/o raza, sexo, preferencia sexual
0 nivel economico.
El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones
sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion; y proteccion de las personas con
autonomia disminuida o deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio
0 abuso a todas las personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el dafio.
Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la investigacion sean razonables
a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de la investigacion sea valido y que los
investigadores sean competentes para conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los
sujetos de investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas;
este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no maleficencia
(no causar dafio). La justicia se refiere a la obligacién ética de tratar a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido.

En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a la justicia
distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios al participar en
investigacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Los beneficios de este estudio es determinar la asociacion entre la infeccion por COVID 19 y
depresion en pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de la infeccion, atendidos en primer nivel de
atencion del HGZ/MF No8 Dr Gilberto Flores Izquierdo. Los resultados del presente estudio seran
manejados de manera confidencial con fines del desarrollo de la estrategia educativa y el desarrollo
del estudio y la publicacion de los resultados, previa revision y andlisis por parte de asesores,
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comités revisores y comité editorial. El presente estudio se ajusta a los lineamientos generales en
materia de investigacion, buenas practicas medicas y de proteccion de datos, por lo que:

« Contard con un consentimiento de informado.

« Se apegara a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.

e Se apega a la normatividad en relacion con proteccion de datos, los cuales seran de uso
exclusivo para la investigacion.
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RESULTADOS

Se estudid a 288 derechohabientes recuperados de infeccion por COVID 19 del HGZMF No8. La
media de edad fue de 44.41 afios, con una mediana de 44 afios y moda de 46 afios, asi como, una
desviacion estandar de 9.056 afios, varianza de 82.03 afios, un valor minimo de 30 afios y un valor
maximo de 69 afios.

En la seccion de rango de edad se encontr6é 103(35.8%) 30 — 39 afios, 91 (31.6%) 40 a 49 afios y
94 (32.6%) 50 a 59. (Ver tabla 1).

En el apartado de sexo se observd 146(50.7%) del sexo masculino y 142(49.3%) del sexo
femenino. (Ver tabla 1).

En el rubro de escolaridad se valor6 71(24.7%) cuentan con primaria, 71(24.7%) secundaria,
58(20.1%) bachillerato, 43(14.9%) carrera trunca y 45(15.6%) profesionista. (Ver tabla 1).

En torno a la ocupacion se evalu6 que 238(82.6%) con régimen ordinario, 28(9.7%) pensionados,
20(6.9%) seguro facultativo y 2(.7%) estudiantes. (Ver tabla 1).

Referente al estado civil se midid 94(32.6%) solteros, 152(52.8%) casado, 42(14.6%) viudez. (Ver
tabla 1).

Por otra parte, respecto a tipo de comorbilidades encontradas en los pacientes, se valud 56(19.4%)
con ninguna enfermedad, 50(17.4%) Diabetes Mellitus, 52(18.1%) hipertension arterial,
48(16.7%) hipertension arterial mas diabetes mellitus, 27(9.4%) hipertension arterial mas diabetes
mellitus méas otras enfermedades y por ultimo 55(19.1%) otras enfermedades. (Ver tabla 1).

Acerca de la pérdida de familiar cercano por COVID 19, se estim6 que 196(68.1%) si la tuvo y
92(31.9%) no la tuvo. (Ver tabla 1).

En la categoria de pérdida del empleo por COVID 19, se observo que 93(32.3%) si lo perdio,
mientras que 195(67.7%) no lo perdio. (Ver tabla 1).

Con respecto a la utilizacion de drogas, se identifico que 72(25%) si las utilizo y 216(75%) no las
utilizo. (Ver tabla 1).

En cuanto al aumento en el consumo de alcohol, se midi6 que 177 (61.5%) si aumento su consumo
y 111 (38.5%) no lo aumentd. (Ver tabla I).

Con respecto al Inventario de depresion de BECK-II (BDI-11), se encontré 42(14.6%) depresion
minima, 57(19.8%) depresion leve, 127(44.1%) depresion moderada y 62(21.5%) depresion
severa. (Ver tabla 2 y Gréfico 2).

De acuerdo con el tipo de tratamiento que se recibid, se identificé 237(82.3%) fue ambulatorio y
51(17.7%) fueron hospitalizados. (Ver tabla 1).

46



Con relacion al uso de oxigeno suplementario se identificé 83(28.8) si usaron oxigeno
suplementario, mientras que 205(71.2%) no usaron oxigeno suplementario. (Ver tabla 1).

Andlisis Bivariado

En relacion con el rango de edad y grado de depresion por el Inventario de depresion de BECK-II
(BDI-11), se observo para el rango de edad 30 — 39 afios 16(38.1%) depresion minima, 16(28.1%)
depresion leve, 47(37%) depresion moderada y 24(38.7%) depresion grave. Por otra parte, en el
rango de edad de 40 —49 afios se identifico 12(28.6%) depresion minima, 24(42.1%) depresion
leve, 40(31.5%) depresion moderada y 15(24.2%) depresion grave. Y por altimo en el rango de
edad de 50-59 afios se encontrd 14(33.3%) depresion minima, 17(29.8%) depresion leve,
40(31.5%) depresion moderada y 23(37.1%) depresion grave. Al realizar el analisis con Kruskal
Wallis con resultado de p=.432 (Ver tabla y grafico 3).

Respecto al sexo y grado de depresion por el Inventario de depresién de BECK-II (BDI-II), de
analizo que el sexo masculino 20(47.6%) con depresion minima, 30(52.6%) depresion leve,
67(42.8) depresion moderada y 29(46.8%) depresion grave; mientras que en el sexo femenino se
identifico que 22(52.4) depresion minima, 27(47.4%) depresion leve, 60(47.2%) depresion
moderada y 33(53.2%) depresion grave. Al hacer el andlisis se alcanzé con Chi-Cuadrada de
tendencia lineal p=0.907 (Ver tablay grafico 4).

En el apartado de escolaridad y grado de depresion por el Inventario de depresién de BECK-II
(BDI-II), se detect6 que en el nivel de primaria 12(28.6%) depresion minima, 17(29.8%) depresion
leve, 27(21.3%) depresion moderada y 15(24.2%) depresion grave. Por otro lado, nivel secundario
se conocid 11(26.2%) depresion minima, 16)28.1%) depresion leve, 33(26%) depresion moderada
y 11(17.7%) depresion grave. Ademas, en el nivel bachillerato se determin6 5(11.9%) depresion
minima, 11(19.3%) depresion leve, 29(22.8%) depresion moderada y 13(21%) depresion grave.
Del mismo modo, nivel bachillerato se registré 5(11.9%) depresion minima, 11(19.3%) depresion
leve, 29(22.8%) depresion moderada y 13(21%) depresion grave. Y para finalizar, en los
profesionistas se visualizd 8(19%) depresion minima, 7(12.3%) depresion leve, 22(17.3%)
depresién moderada y 8(12.9%) depresion grave. Al realizar el analisis con Chi-Cuadrada de
tendencia lineal se obtuvo p=0.289 (Ver tabla y gréafico 5).

En la seccién de grado de depresion por el Inventario de depresion de BECK-1I (BDI-II) y
ocupacién, se conocidé que en el régimen ordinario 35(83.3%) depresion minima, 49(86%)
depresion leve, 104(81.9%) depresion moderada y 50(80.6%) depresion grave. Ademas, en los
pacientes pensionados, se estimé 6(14.3%) depresion minima, 6(10.5%) depresion leve, 11(8.7%)
depresion moderada y 7(11.3%) depresion grave. Por otra parte, los pacientes con seguro
facultativo, se evalud 1(2.4%) depresion minima, 2(0.3%) depresion leve, 10(7.9%) depresion
moderada y 7(11.3%) depresion grave. Por ultimo, en los estudiantes, se observo 2(1.6%)
depresion moderada. Al elaborar el anélisis con Chi-Cuadrada de tendencia lineal p= 0.181 (Ver
tabla y gréfico 6).
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De acuerdo con el grado de depresion por el Inventario de depresion de BECK-I1 (BDI-11) y el
estado civil, se valoré que los solteros 11(26.2%) depresion minima, 18(31.6%) depresion leve,
43(33.9%) depresion moderada y 22(35.5%) depresion grave. A continuacion, en los casados se
observaron 27(64.3%) depresion minima, 35(61.4%) depresion leve, 61(48%) depresion moderada
y 29(46.8%) depresion grave. Y para finalizar, en los pacientes viudos de midio, 4(9.3%) depresion
minima, 4(7%) depresion leve, 23(18.1%) depresion moderada y 11(17.7%) depresion grave. Al
hacer el anlisis con Chi-Cuadrada de tendencia lineal p= 050 (Ver tablay gréfico 7).

Con respecto al tipo de comorbilidades y grado de depresion por el Inventario de depresion de
BECK-II (BDI-II), se demostré que con ninguna comorbilidad 14(33.3%) depresién minima,
9(15.8%) depresion leve, 26(20.5%) depresion moderada y 7(11.3%) depresion grave. Asi mismo,
los pacientes con Diabetes Mellitus 7)16.7%) depresion minima, 11(19.3%) depresién leve,
20(15.7%) depresion moderada y 12(19.4%) depresion grave. Por otro lado, los pacientes con
Hipertension arterial 4(9.5%) depresion minima, 14(24.6%) depresion leve, 22(17.3%) depresién
moderada y 12(19.4%) depresion grave. En cuanto a los pacientes con Hipertension arterial mas
Diabetes Mellitus 5(11.9%) depresion minima, 11(19.3%) depresion leve, 21(16.5%) depresion
moderada y 11(17.7%) depresion grave. Del mismo modo, los pacientes con Hipertension arterial
mas Diabetes Mellitus y otras enfermedades 5(11.9%) depresion minima, 4(7%) depresion leve,
10(7.9%) depresion moderada y 8(12.9%) depresion grave. Y, por ultimo, pacientes con otras
enfermedades 7(16.7%) depresion minima, 8(14%) depresion leve, 28(22%) depresién moderada
y 12(19.4%) depresion grave. Al recabar el anélisis con Chi-Cuadrada de tendencia lineal con p=
0.082. (Ver tablay gréfico 8).

Referente a la pérdida de familiar y grado de depresion por el Inventario de depresion de BECK-
Il (BDI-II), se identificd, que quienes si la tuvieron 22(52.4%) depresion minima, 29(50.9%)
depresion leve, 97(76.4%) depresion moderada y 48(77.4%) depresion grave. Mientras los
pacientes que no lo tuvieron se precisé que 20(47.6%) depresion minima, 28(49.1%) depresion
leve, 30(23.8%) depresion moderada y 14(22.6%) depresion grave. Al ejecutar el andlisis con Chi-
Cuadrada de tendencia lineal se recab6 p= 0.000. (Ver tabla y grafico 9).

Con relacion al grado de depresion por el Inventario de depresion de BECK-11 (BDI-11) y pérdida
del empleo, se estimd en quienes si la presentaron 5(11.9%) depresién minima, 13(22.8%)
depresion leve, 47(37%) depresién moderada y 28(45.2%) depresion grave. Por otra parte, en
quienes no lo presentaron se declard 37(88.1%) depresion minima, 44(77.2%) depresion leve,
80(63%) depresion moderada y 34(54.8%) depresion grave. Al elaborar el analisis con Chi-
Cuadrada de tendencia lineal se encontr6é p=.000 (Ver tablay grafico 10).

En la cuestion de utilizacion de drogas y grado de depresion por el Inventario de depresion de
BECK-II (BDI-II), se calculo a los que si las usaron 7(16.7%) depresion minima, 12(21.1%)
depresion leve, 28(22%) depresion moderada y 25(40.3%) depresion grave. Del mismo modo, los
pacientes que no las usaron se definid 35(83.3%) depresion minima, 45(78.9%) depresion leve,
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99(78%) depresion moderada y 37(59.7%) depresion grave. Al ejecutar el analisis con Chi-
Cuadrada de tendencia lineal se capto p= 0 008 (Ver tabla y grafico 11).

En relacion con el grado de depresion por el Inventario de depresion de BECK-II (BDI-II) y
aumento en el consumo de alcohol, se indico en los pacientes que hubo aumento 24(57.1%)
depresion minima, 30(52.6%) depresion leve, 77(60.8%) depresion moderada y 46(74.2%)
depresion grave. Por otro lado, en los pacientes que en los que no hubo aumento se evalud
18(42.9%) depresion minima, 27(47.4%) depresion leve, 50(39.4%) depresion moderada y
16(25.8%) depresion grave. Al efectuar el analisis con Chi-Cuadrada de tendencia lineal se
adquirio p=0.037 (Ver tabla y grafico 12).

En el bloque de tipo de tratamiento recibido y grado de depresion por el Inventario de depresion
de BECK-II (BDI-II), de valué que pacientes ambulatorios 36 (85.7%) con depresion minima,
49(86%) depresion leve, 100(78.7%) depresion moderada y 52(83.9%). Mientras que en pacientes
hospitalizados de identificd 6(14.3%) depresion minima, 8(14%) depresion leve, 27(21.3%)
depresion moderada y 10(16.1%) depresion grave. Al ejecutar el analisis con Chi-Cuadrada de
tendencia lineal se determin6 p= 0.522 (Ver tabla y gréfico 13).

En la valoracion de uso de oxigeno suplementario y grado de depresion por el Inventario de
depresion de BECK-I1 (BDI-II), se midid, que los pacientes que si lo utilizaron 13(31%) con
depresion minima, 10(17.5%) depresion leve, 37(29.1%) depresién moderada y 23(37.1%)
depresion grave. Asi mismo, los pacientes que no lo utilizaron, resultd que 29(69%) depresion
minima, 47(82.5%) depresion leve, 90(70.9%) depresion moderada y 39(62.9%) depresién grave.
Al recabar el analisis con Chi-Cuadrada de tendencia lineal se midi6 p=0.186 (Ver tablay grafico
14).
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion adulta de 30-59 afios, recuperados de
infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF No 8 Dr.

Gilberto Flores Izquierdo

Variables sociodemogréficas

n=288

Edad, mediana (DE)

44.1(9)

Sexo, No (%)

Masculino 146 (50.7%0)
Femenino 142 (49.3%)
Escolaridad, No (%)

Primaria 71(24.7%)
Secundaria 71 (24.7%)
Bachillerato 58 (20.1%)
Carrera trunca 43 (14.9%)

Profesionista

45 (15.6%0)

Ocupacion, No (%)

Régimen ordinario

238 (82.6%)

Pensionados 28 (9.7%)
Seguro facultativo 20 (6.9%0)
Estudiantes 2 (0.7%)
Estado civil No (%)

Soltero 94 (32.6%)
Casado 152 (52.8%
Viudez 42 (14.6%)
Comorbilidades No (%)

Ninguna 56 (19.4%0)

Diabetes Mellitus

50 (17.4%)

Hipertension Arterial

52 (18.1%)

HAS + DM

48 (16.7%)

HAS + DM + otras enfermedades

27 (9.4%)

Otras

55 (19.1%)

Pérdida d familiar No (%)

Si

196 (68.1%)

No

92 (31.9%)

Pérdida del empleo No (%)

Si

93 (32.3%)

No

195 (67.7%)
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Uso de drogas No (%)

Si

72 (25%)

No

216 (75%)

Aumento del consumo de alcohol No (%)

Si

177 (61.5%)

No 111 (38.5%)
Tipo de tratamiento No (%)
Ambulatorio 237 (82.3%)

Hospitalizado

51 (17.7%)

Uso de Oxigeno suplementario No (%o)

Si

83 (28.8%)

No

205 (71.2%)
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Tabla 2. Inventario de depresion de BECK-11 (BDI-I1) en pacientes recuperados de
COVID 19 del HGZMF No8

Frecuencia Porcentaje %
Depresion minima 42 14.6%
Depresion leve 57 19.8%
Depresion moderada 127 44.1%
Depresion grave 62 21.5%
Total 288 100%

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresion asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de
infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo

Gréfica 2.
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Gilberto Flores Izquierdo




Tabla 3. Edad en rangos e Inventario de depresion de BECK-I11 (BDI-I1)

Depresion minima Depresion leve Depresion moderada Depresion grave

30-39 anos 16 38.1% 16 28.1% 47 37% 24 38.7%

40-49 afios 12 28.6% 24 42.1% 40 31.5% 15 24.2%

50-59 afos 14 33.3% 17 29.8% 40 31.5% 23 37.1%

Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%
P Kruskal Wallis 0.432

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresion asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de infeccion por COVID

19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo

Gréfica 3.
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Tabla 4. Sexo e Inventario de depresion de BECK-I1 (BDI-I1)

Depresion Depresién leve Depresion Depresion grave
minima moderada
Masculino 20 47.6% 30 52.6% 67 52.8% 29 46.8%
Femenino 22 52.4% 27 47.4% 60 47.2% 33 53.2%
Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%
P Chi Cuadrada de tendencia lineal 0.907

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresion asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de
infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores l1zquierdo
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Tabla 5. Escolaridad e Inventario de depresién de BECK-I11 (BDI-I11)
Depresion Depresién leve Depresion Depresion grave
minima moderada

Primaria 12 28.6% 17 29.8% 27 21.3% 15 24.2%
Secundaria 11 26.2% 16 28.1% 33 26% 11 17.7%
Bachillerato 5 11.9% 11 19.3% 29 22.8% 13 21%
Carrera 6 | 143% | 6 | 105% | 16 | 12.6% | 15 | 24.2%
Trunca
Profesionista 8 19% 7 12.3% 22 17.3% 8 12.9%
Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%

P Chi Cuadrada de tendencia lineal 0.289
Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresion asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de
infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo

Gréafica 5.

Escolaridad e Inventario de depresion de BECK-II (BDI-II)
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Tabla 6. Ocupacién e Inventario de depresion de BECK-I11 (BDI-I11)

Depresion Depresion leve Depresion Depresion grave
minima moderada
Regimen 35 | 833% | 49 86% | 104 | 81.9% | 50 | 80.6%
ordinario

Pensionados 6 14.3% 6 10.5% 11 8.7% 5 8.1%

Seguro 1 2.4% 2 0.3% 10 | 7.9% 7| 11.3%

Facultativo

Estudiantes 0 0% 0 0% 2 1.6% 0 0%

Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%
P Chi Cuadrada de tendencia lineal 0.181

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresion asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de
infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo

Gréfica 6.

Ocupacion e Inventario de depresion de BECK-II (BDI-I)
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Flores Izquierdo




Tabla 7. Estado civil e Inventario de depresion de BECK-I11 (BDI-I11)

Depresion Depresion leve Depresion Depresion grave
minima moderada
Soltero 11 26.2% 18 31.6% 43 33.9% 22 35.5%
Casado 27 64.3% 35 61.4% 61 48% 29 46.8%
Viudez 4 9.3% 4 7% 23 18.1% 11 17.7%
Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%
P Chi Cuadrada de tendencia lineal 0.800

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresion asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de
infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo
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Estado civil e Inventario de depresion de BECK-II (BDI-II)

64.3%

26.2%

Soltero

61.4%

31.6%

7%

48%

33.9*

Casado M Viudez

DEPRESION MINIMA

DEPRESION LEVE

DEPRESION
MODERADA

DEPRESION GRAVE

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresidn asociada a pacientes de 30 a 59 afios,
recuperados de infeccién por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto

Flores Izquierdo




Tabla 8. Tipo de comorbilidad e Inventario de depresién de BECK-11 (BDI-I1)

Depresion Depresion leve Depresion Depresion grave
minima moderada
Ninguna 14 33.3% 9 15.8% 26 20.5% 7 11.3%
Diabetes Mellitus 7 16.7% 11 19.3% 20 15.7% 12 19.4%
Hipertension 4 9.5% | 14 | 24.6% 22 173% | 12 | 19.4%
Arterial
Hipertension
Arterial mas 5 11.9% 11 19.3% 21 16.5% 11 17.7%
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
mas Diabetes 5 | 11.9% | 4 7% 10 7.9% 8 | 12.9%
Mellitus més otras
enfermedades
Otras 7 16.7% 8 14% 28 22% 12 19.4%
Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%
p Chi Cuadrada de tendencia lineal 0.082

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresion asociada a pacientes de 30 a 59 afios,
recuperados de infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr
Gilberto Flores Izquierdo

Grafica 8.
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Tabla 9. Pérdida de familiar e Inventario de depresion de BECK-I1 (BDI-II)

Depresion Depresion leve Depresion Depresion grave
minima moderada
Si 22 52.4% 29 50.9% 97 76.4% 48 77.4%
No 20 47.6% 28 49.1% 30 23.8% 14 22.6%
Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%
P Chi Cuadrada de tendencia lineal 0.000

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresion asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de
infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo
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Tabla 10. Pérdida del empleo e Inventario de depresion de BECK-I1 (BDI-I1)

Depresion Depresion leve Depresion Depresion grave
minima moderada
Si 5 11.9% 13 22.8% 47 37% 28 45.2%
No 37 88.1% 44 77.2% 80 63% 34 54.8%
Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%
P Chi Cuadrada de tendencia lineal 0.000

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresién asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de
infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo

Gréfica 10.
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Tabla 11. Utilizacién de drogas e Inventario de depresién de BECK-I11 (BDI-I11)

Depresion minima Depreson leve Depresion Depresion grave
moderada
Si 7 16.7% 12 21.1% 28 22% 25 40.3%
No 35 83.3% 45 78.9% 99 78% 37 59.7%
Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%
P Chi Cuadrada de tendencia lineal 0.008

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresion asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de infeccion
por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencién del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo

Gréfica 11.
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Tabla 12. Aumento en el consumo de alcohol e Inventario de depresion de BECK-II
(BDI-I11)

Depresion minima Depresion leve Depresion Depresion grave
moderada
Si 24 57.1% 30 52.6% 77 60.8% 46 74.2%
No 18 42.9% 27 47.4% 50 39.4% 16 25.8%
Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%
P Chi Cuadrada de tendencia lineal 0.037

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresién asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de

infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo

Grafica 12.
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Tabla 13. Tipo de tratamiento e Inventario de depresion de BECK-I11 (BDI-II)

Depresion Depresion leve Depresion Depresion grave
minima moderada

Ambulatorio 36 85.7% 49 86% 100 78.7% 52 83.9%

Hospitalizado 6 14.3% 8 14% 27 21.3% 10 16.1%
Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%
P Chi Cuadrada de tendencia lineal 0.522

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresion asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de
infeccion por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo

Grafica 13.
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Tabla 14. Uso de Oxigeno e Inventario de depresion de BECK-I11 (BDI-II)

Depresion minima Depresion leve Depresion Depresion grave
moderada
Si 13 31% 10 17.5% 37 29.1% 23 37.1%
No 29 69% 47 82.5% 90 70.9% 39 62.9%
Total 42 100% 57 100% 127 100% 62 100%
P Chi Cuadrada de tendencia lineal 0.186

Fuente: n:288 Torres-1 M, Maravillas-E A, Vilchis-C E. Depresion asociada a pacientes de 30 a 59 afios, recuperados de infeccion por
COVID 19, atendidos en primer nivel de atencion del HGZMF no 8 Dr Gilberto Flores Izquierdo
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DISCUSION

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre COVID 19, con respecto
al sexo registro que las personas que fueron atendidas por COVID 19, un 49% son hombres 'y 51%
mujeres; en nuestro estudio con cifras de gran similitud, de la muestra estudiada 50.7% fueron
masculinos y 49.3% femeninos, por lo que al compararlos con la encuesta ENSANUT, hay que
denotar que nuestra poblacion fue de predominio masculino, siendo que no hay mucha diferencia
entre sexos, en los dos estudios; pero que se puede explicar ya que las mujeres culturalmente
tienden a acudir con mayor frecuencia a recibir atencion médica, pero los hombres acudieron mas
a realizarse la prueba para identificar COVID 19. Al analizar los datos obtenidos de ambos
estudios, es de gran importancia conocer las caracteristicas de los pacientes que presentaron
infeccion por COVID 19 e integrar que la mayor parte de la poblacién que buscé asistencia médica,
fueron &reas urbanas, céntricas y que se atendieron tanto en primer como segundo nivel de
atencion, siendo esto una particularidad de la poblacion derechohabiente que se atiende en el
HGZMF No 8.

Asi mismo, en el mismo estudio ENSANUT 2020, nos menciona que en el rubro de tipo de manejo
que recibieron los pacientes con infeccion por COVID 19, en su mayoria, obtuvo un manejo
ambulatorio siendo 93.9% hombres y 95.4% mujeres, y los pacientes con atencion hospitalaria
hombres 1.8% y mujeres 0.9%; asi como la utilizacion de oxigeno suplementario en solo 0.6% de
la poblacion que se enfermd; en nuestro estudio se identifico que 82.3% con manejo ambulatorio
y 17.7% con tratamiento hospitalario; y que la utilizacion de oxigeno suplementario solo se uso el
28.8% de la poblacion; por lo que en ambos estudios predomina el tratamiento ambulatorio y sin
utilizacién de oxigeno suplementario; esto debido a que la poblacion de nuestro estudio se
encuentra en el rango de edad laboral abarcando de los 30 a 59 afios, estd identificado en la
literatura que la poblacion de riesgo para enfermedad grave por COVID 19 son los extremos de la
vida y la que no esta vacunada.

En el estudio realizado por Ashuin Kammar-Garcia et. al. Impact of Comorbidities in Mexican
SARS-CoV-2-Positive Patients: A Retrospective Analysis in a National Cohort. (2020), se valord
que la mayoria de los casos por COVID 19 se presentaron en hombres en un 57.7%, con una edad
media de 46.6 afos; este estudio se identifica con el nuestro, ya que la edad media fue de 44.41
afios, siendo que la muestra elegida intencionalmente, abarca el rango de edad de poblacion en
etapa laboral, conociendo que la prevalencia de COVID 19, aumenta con la edad. Siguiendo con
el mismo estudio, este también evaluo, que el 32% de los pacientes con COVID 19 tenian algun
tipo de comorbilidad, identificando principalmente diabetes, hipertension, EPOC, enfermedad
cardiovascular, obesidad y enfermedad renal crénica, ademas de agruparlos en: ninguna
comorbilidad con el 2.7%, en 1 comorbilidad 22.1% de los pacientes, 2 comorbilidades 23.9% y
mas de 3 comorbilidades 51.3%; en nuestros hallazgos predomina que los pacientes recuperados
de COVID 19, no tienen ninguna enfermedad, siguiendo lo que consideramos como otras
enfermedades, las cuales abarcan enfermedades inmunitarias (LES, artritis reumatoide),
enfermedad cardiovascular y EPOC; ademas en tercer y cuarto lugar la hipertension arterial,
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diabetes mellitus y por ultimo la agrupacion de dos comorbilidades como es DM mas HTA. Ambos
estudios son en poblacion mexicana donde la prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas
va en aumento, entendemos que a mayor edad; la presencia de comorbilidades aumenta, y por lo
tanto, también el riesgo de complicaciones en personas con infeccion por COVID 19, por lo que
puede intervenir en un incremento en la mortalidad y aparicion de patologias relacionadas con la
salud mental, afectando largo plazo la calidad de vida de los pacientes.

En otro estudio de Hernandez Rodriguez Jose, et. Al. Impacto of COVID-19 on people’s mental
health (2020), en el cual se examinaron 46 referencias bibliograficas sobre el tema de salud mental,
en la cual se desarrolla que la crisis por la pandemia impacta la actividad social, las interacciones
y los comportamientos en maltiples niveles, como consecuencia del aislamiento, el aburrimiento,
frustracioén o miedo al desarrollo de las complicaciones o contraer la enfermedad, se identificd que
existe una relacion estrecha con el aumento del uso de bebidas alcohdlicas y de abuso de
sustancias; en nuestro estudio observamos que en la poblacion estudiada si aumento su consumo
de alcohol y el 25% de nuestra muestra si consumio algun tipo de droga; esta Ultima, al ser asociado
con el grado de depresion, en quienes si consumieron, se relaciond con depresion moderada y
grave. Al cruzar la variable de aumento de consumo de alcohol y grado de depresién, en los
pacientes, que aumentaron su consumo de alcohol, se detectd depresion leve, moderada y severa,
siendo estadisticamente significativa con una p= 0.024, por medio de pruebas no paramétricas. La
pandemia por COVID 19, generé una situacion de estrés en las personas expuestas, lo que
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de problemas sociales y de salud mental; el
consumo de sustancias y de alcohol esta relacionado con aumento del estrés, la depresion y la
ansiedad; esto como mecanismo de afrontamiento para controlar las emociones dificiles.

En cuanto al estudio Jesus Antonio Luna Padilla et al. Comparacion de los niveles de ansiedad y
depresién en los estados de Hidalgo, México y Baja California durante la pandemia de COVID-
19 (2022), se evalud a 168 pacientes de zonas urbanas ubicadas en Baja California, Hidalgo y
Estado de México, con una edad media de 29.9 afios, en los cuales de aplicaron instrumentos en
version digitalizada de Escala de Ansiedad de Hamilton y el Inventario de Depresion de Beck(BDI-
I1), dentro de sus resultados 2.44% de la muestra estuvo constituida por varones y 7.76% por
mujeres; los resultados demuestran que el 18.35% manifestd un nivel leve, 14.56% depresion
moderada y 14.56% depresion grave; con un promedio de indice de depresion de 16
correspondiente a depresion leve. Al compararlo con nuestro estudio, en el cual, predomina el sexo
masculino, se encontro un indice de depresion moderada, seguida de la severa; por lo que existe
poca relacion; ya que el tamafio de la muestra, asi como el rango de edad difieren.

Por otro lado, los estados en donde se realizo el estudio de Jesus Antonio Luna Padilla et Al.,
fueron Ensenada, Estado de México e Hidalgo, conociendo que son lugares donde predomina la
pobrezay son zonas rurales; se comprende que en estos estados es mas dificil conseguir la atencion
médica adecuada, asi como recursos limitados para la seguridad en salud; por ende, existen otros
factores asociados mas importantes que determinan el grado de depresion, mas que por haber
padecido COVID 19.
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En el estudio de Naiara Ozamiz-Etxebarria, Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera
fase del brote del COVID-19 en una muestra obtenida en el norte de Espafia (2020), se recogieron
datos por medio de plataformas virtuales, con una muestra de 976 personas, en un rango de edad
de 20 a 78 afios, utilizando la escala de depresién DASS-21, que mide tres factores: depresion,
ansiedad y estrés; teniendo resultados mas significativos de depresién en hombres, con grado leve
8.7% y depresion moderada 4%; en mujeres, depresion leve 8.6% y depresion moderada 7.1%; en
cuanto al rango de edad de 26-60 afios con depresion leve 9.4% y depresién moderada 5.6%. En
nuestro estudio no hay relevancia en el sexo, con predominio de depresion leve en el rango de edad
de 40-49 afos, con el 42.1%, depresion minima (38.1%), moderada (37%) y grave (38.7%) en el
rango de 30-39 afios; por medio del Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1).

De los alcances que se obtuvieron del estudio realizado, son conocer las caracteristicas de nuestra
poblacion que es atendida en el primer nivel de atencién, posterior a la Pandemia por COVID 19,
ya gue esta infeccion, llego a revolucionar la seguridad en salud y la forma de atencion de los
derechohabientes; en los ultimos afios se le ha dado importancia a la salud mental; por lo que
nuestro proyecto visualiza las necesidades que debemos atender en cuestion de salud mental,
siendo un factor importante para atender de manera integral a los pacientes que se encuentran en
etapa productiva.

Entre otro de los alcances que se obtuvieron de la investigacion fue el desarrollo de conocimiento
de la relacion de infeccién por COVID 19 y la depresion, en etapa laboral, que puede estar
condicionado por factores como el tipo de tratamiento que se recibid, comorbilidades asociadas,
la pérdida de un familiar cercano o el uso de sustancias; con predominio de una depresién
moderada a severa; lo cual hace la necesidad, de capacitar al médico familiar para que en la
atencion primaria, identifique aspectos relacionados al diagnéstico clinico, métodos de evaluacion,
datos de alarma y tratamiento oportuno; y de esta manera no saturar los servicios de segundo nivel.

Del estudio, se identificd que los pacientes post COVID 19, tuvieron algun grado de depresion; lo
que pudiera afectar su calidad de vida, disfuncion en la vida laboral, social y familiar; aumentando
el riesgo de descontrol metabdlico en pacientes con enfermedades cronico degenerativas, desapego
al tratamiento; como consecuencia de la inestabilidad en el estado mental. Durante la realizacion
del estudio, se identificaron factores asociados al grado de depresion de los pacientes entrevistados,
siendo la pérdida de familiar, perdida del empleo, inicio del uso de drogas y aumento en el
consumo de alcohol; que estan relacionados debido al confinamiento impuesto por la pandemia,
aumentando el riesgo de sufrir depresion.

Entre los sesgos de encontrados es la posibilidad de que las respuestas otorgadas por los pacientes
no sean fidedignas, esto debido a que los pacientes que se entrevistaron, fueron durante su espera
para la consulta con su médico familiar, por lo que pudieron haber contestado de manera rapida y
sin pensar demasiado en la respuesta mas adecuada a su situacion actual, asi mismo, se percibio
que el cuestionario era demasiado largo, siendo que su duracion de aplicacion es entre 5 a 10

67



minutos, que es el tiempo que se les indica para llegar a su cita médica, lo que puede modificar de
manera indirecta el estado de &nimo.

Otro sesgo identificado es que el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), las respuestas deben
estar basadas en las dos semanas anteriores a su aplicacion, y muchos de los pacientes que se
encuestaron presentaron COVID 19, desde el 2020, por lo que las respuestas ya no podrian estar
relacionadas con la infeccién por COVID 19.

Otro posible sesgo, es que no se realizd revision de expedientes, para verificar que los pacientes
encuestados tuvieran prueba PCR o prueba répida de antigenos para COVID 19; ademas que en la
encuesta solo se colocd la fecha de presentacion de la enfermedad, omitiendo si se realizo prueba.
Ademas, otro posible sesgo es que algunas de las respuestas de los items del Inventario de
Depresion de Beck, estaban relacionadas antes de padecer COVID 19, por lo que es posible que
los pacientes pudieran tener datos clinicos de depresion antes de la infeccion por COVID 19, aun
no diagnosticada, ni tratada.

La investigacion presentada tiene relevancia en el primer nivel de atencion, ya que al poder
identificar de manera oportuna a los pacientes que presentan un grado de depresion, este puede ser
captado, otorgandole un seguimiento estrecho e integral, junto con un servicio de salud mental, lo
cual es fundamental para la limitacion de complicaciones, siendo la principal el suicidio, asi como
descontrol de las comorbilidades asociadas; de esta manera el medico familiar puede identificar
las redes apoyo y los recursos con los que cuenta el paciente para sobrellevar la enfermedad y sus
secuelas en el estado emocional. Por lo que se puede fortalecer la atencion creando programas de
atencion a la salud mental o grupos de apoyo en la consulta externa del primer nivel de atencion.

Desde el punto de vista educativo, la implementacion de cursos o talleres para el médico de primer
nivel, para poder identificar las caracteristicas de los pacientes, que nos alerten sobre factores de
riesgo, criterios clinicos, datos de alarma y probables complicaciones de la depresion; la valoracion
debe ser integral por lo que ademas debemos de incluir al personal de enfermeria, asistentes
médicas e incluso trabajo social, para el apoyo de aplicacion de instrumentos de estimacion de la
patologia, y asi tener un manejo interdisciplinario exitoso. También la educacién del paciente es
fundamental para la toma de decisiones y asi tener mayor conocimiento sobre sus opciones de
valoracién y tratamiento, en las cuales se pueda incluir el entorno familiar.

Se espera que este proyecto sirva como punto de partida en el campo de la investigacion, para la
realizacion de futuros estudios en los diferentes niveles de atencion, la creacion de proyectos, que
pueden ser de casos y controles en personas que cursaron con Covid y los que no; iniciar programas
que se asocien a la rehabilitacion de la salud mental. Del mismo modo abrir nuevas lineas de
investigacion que busquen de forma dirigida la asociacion de depresion e infeccion por COVID
19, teniendo en cuenta la importancia de las secuelas sobre la salud mental, consecuencia de la
Pandemia.
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En el apartado de lo administrativo, esta investigacion es de utilidad para impulsar y orientar,
politicas en salud, directrices y manuales, en favor del paciente, y establecer de manera rutinaria
la aplicacion de instrumentos como es el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), validados para
la poblacion mexicana; asi como la gestion necesaria, para la creacion de programas orientados a
la educacion del paciente, su familia y el médico; asi como la difusion de material didactico de
facil entendimiento para la poblacion en general. Detectar a tiempo los pacientes con algin grado
de depresion, disminuye los dias de discapacidad, tratamientos incorrectos o innecesarios y
hospitalizaciones.
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CONCLUSIONES

El presente estudio cumplid el objetivo de evaluar la asociacion de pacientes de 30 a 59 afios,
recuperados de infeccion por COVID 19 y depresion, atendidos en primer nivel de atencion del
HGZMF No 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, utilizando el Inventario de Depresion de Beck (BDI-
I1), encontrando una relacion importante en cuanto al grado de depresion y otros factores como
son la perdida de un familiar cercano, el empleo, aumento en el consumo de alcohol y utilizacion
de drogas.

Los resultados que se obtuvieron de esta investigacion fueron de acuerdo con la hipotesis planteada
con fines educativos, en la que se acepto la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, por lo
que concluimos que la mayoria de los pacientes en etapa productiva presentan un grado de
depresion, asociada a infeccién por COVID 19, posterior a su recuperacion, valorados por medio
del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).

En esta investigacion se evalud la asociacion de depresion, en pacientes recuperados de COVID
19, con predominio de depresion moderada y grave, siendo la poblacion mas afectada aquella que
esta en la cuarta década de la vida, con relevancia en el sexo femenino; ademas de identificar
factores que influyen en el grado de depresion como son la pérdida de un familiar cercano debido
a COVID 19, pérdida del empleo, consumo de alcohol y otras sustancias; siendo estadisticamente
significativos, cuando se aplicd el analisis por medio de Chi-Cuadrada y Kruskal-Wallis.

Consideramos que el analisis de las caracteristicas de los pacientes que fueron encuestados facilita
una mejor planificacion de los procedimientos asistenciales necesarios para una adecuada
prevencion, diagnostico, tratamiento eficaz y oportuno; asi como el envi6 pertinente a segundo
nivel de atencidn. Actualmente la depresion en México ocupa el primer lugar de discapacidad en
las mujeres y el noveno en los hombres, es una patologia subdiagnosticada en el primer nivel de
atencion, por lo que realizar breves intervenciones, por un equipo multidisciplinario, nos ayuda a
cumplir nuestro principal objetivo como médicos familiares, siendo la prevencion, identificando
factores predisponentes y utilizando de apoyo instrumentos de evaluacion.

Entre las recomendaciones para los que decidan continuar con esta investigacion, seria incluir en
el analisis otras variables relacionadas a la salud mental, como son niveles de estrés y ansiedad; al
igual complementar con calidad de vida de los pacientes, resiliencia familiar, apego terapéutico en
aquellos pacientes con comorbilidades, posterior a infeccion por COVID 19.

La pandemia por COVID-19, afecta negativamente la salud mental de los pacientes de la poblacion
en general, y sobre todo en aquellos grupos poblaciones vulnerables. Se puede agravar la salud
mental de los pacientes, por la incertidumbre asociada a esta enfermedad, el distanciamiento social,
el aislamiento, el uso estricto de las medidas de proteccion, asi como la informacién que se obtiene
por los medios de comunicacion, que no siempre es fidedigna.
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ANEXO 1

> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
IMSS INSTRUMENTO DE EVALUACION

TITULO DEL PROYECTO

DEPRESION ASOCIADA A PACIENTES DE 30 A 59 ANOS, RECUPERADOS DE INFECCION POR COVID
19, ATENDIDOS EN PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL HGZMF No 8 DR GILBERTO FLORES
IZQUIERDO

Investigadores a Cargo:

1. Torres Isidoro Magda Mara, Médico Residente de segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar

2. Maravillas Estrada Angélica, Médico especialista en Medicina, Profesora Titular en Medicina Familiar, HGZMF
No 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

3. Vilchis Chaparro Eduardo, Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesor Medico del Centro de Investigacion
Educativa y Formacion Docente Siglo XXI, CMNSXXI” IMSS.

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

INSTRUCCIONES: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencion cada una. A continuacion, sefiale cuél de las afirmaciones de cada grupo describe
mejor cOmo se ha sentido durante Gltimos seis meses, incluido el dia de hoy. Si dentro de un mismo
grupo, hay més de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. AsegUrese
de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion

1. TRISTEZA

0. No me siento triste

1. Me siento triste gran parte del tiempo

2. Me siento triste todo el tiempo

3. Me siento tan triste o soy tan feliz que no puedo soportarlo

2. PESIMISMO

0. No estoy desalentado respecto de mi futuro

1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo
2. No espero que las cosas funcionen para mi

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar

3, FRACASO

0. No me siento como un fracasado

1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.
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4. PERDIDA DE PLACER

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3. No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

. SENTIMIENTOS DE CULPA

. No me siento particularmente culpable.

. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

. Me siento culpable todo el tiempo.

W NP OO,

. SENTIMIENTOS DE CASTIGO

. No siento que este siendo castigado

. Siento que tal vez pueda ser castigado.
. Espero ser castigado

. Siento que estoy siendo castigado.

W NP OO

. DISCONFORMIDAD CON UNO MISMO
. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

. He perdido la confianza en mi mismo.

. Estoy decepcionado conmigo mismo

. No me gusto a mi mismo.

W N P O

. AUTOCRITICA

. No me critico ni me culpo mas de lo habitual

. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
. Me critico a mi mismo por todos mis errores

. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

W NP O

. PENSAMIENTOS O DESEO SUICIDAS

. No tengo ningun pensamiento de matarme.

. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
. Querria matarme

. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

W N P O O

10. LLANTO

0. No lloro més de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo

2. Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar pero no puedo.




11. AGITACION

0. No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.

1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo gque estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. PERDIDA DE INTERES

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o c0sas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. INDECISION

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre

1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. DESVALORIZACION

0. No siento que yo no sea valioso

1. No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

3. Siento que no valgo nada.

15. PERDIDA DE ENERGIA

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. CAMBIOS EN LOS HABITOS DE SUENO

0. No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1A. Duermo un poco mas que lo habitual.

1B. Duermo un poco menos que lo habitual.

2A. Duermo mucho maés que lo habitual.

2B. Duermo mucho menos que lo habitual

3A. Duermo la mayor parte del dia

3B. Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme

17. IRRITABILIDAD

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy maés irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.
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18. CAMBIOS EN EL APETITO

0. No he experimentado ningun cambio en mi apetito
1A. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1B. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2A. Mi apetito es mucho menor que antes

2B. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3A. No tengo apetito en absoluto.

3B. Quiero comer todo el dia.

19. DIFICULTAD DE CONCENTRACION

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. CANSANCIO O FATIGA

0. No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer

21. PERDIDA DE INTERES EN EL SEXO

0. No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.

PUNTAJE:
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'Sy ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO
lm COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL PROYECTO

DEPRESION ASOCIADA A PACIENTES DE 30 A 59 ANOS, RECUPERADOS DE INFECCION POR COVID
19, ATENDIDOS EN PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL HGZMF No 8 DR GILBERTO FLORES
IZQUIERDO

Investigadores a Cargo:

1. Torres Isidoro Magda Mara, Médico Residente de segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar

2. Maravillas Estrada Angélica, Médico especialista en Medicina, Profesora Titular en Medicina Familiar, HGZMF
8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

3. Vilchis Chaparro Eduardo, Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesor Medico del Centro de Investigacion
Educativa y Formacion Docente Siglo XXI, CMNSXXI” IMSS.

INSTRUCCIONES: Marque con una X, el o los recuadros que correspondan. Llenar con letra
legible, los datos personales que se soliciten. Tiempo de aplicacion 10 minutos.

FOLIO:
Edad: afios
NSS:
Fecha de infeccion por COVID 19:
Ambulatorio [ ] Hospitalizado [ ]
Uso Oxigeno SI[ ] NO[ ]

A. Sexo: Mujer[ ] Hombre [ ]

B. Escolaridad:
(1) Primaria (2) Secundaria (3) Bachillerato (4) Carrera Trunca (5) Profesionista

C. Ocupacion:
(1) Hogar (2) Empleado (3) Trabajador independiente (4) Pensionado (5) Desempleado

D. Estado civil:
(1) Soltero  (2) Casado (3) Unidn Libre  (4) Viudez
Se separo de su pareja a causa de la COVID 19 SI NO

E. Padece alguna enfermedad cronica
SIT 1 NO[ 1]




En caso de responder Sl, alguna de las siguientes:

(1) Diabetes Mellitus (2) Hipertension arterial (3) EPOC (4) Asma (5) Enfermedad
cardiovascular (IAM, EVC) (6) Obesidad (7) Enfermedad renal crénica (8) Osteoporosis

(9) otros, ¢Cual?

E. Perdi6 algun familiar cercano por COVID 19:
Sl NO QUIEN

F. Perdio su trabajo a causa de haber padecido COVID 19:

Sl NO

G. Debido a la pandemia comenzo a utilizar drogas (mariahuana, activo, cocaina):
Sl NO

H. Durante la pandemia aumento el consumo de alcohol:

Sl NO
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ANEXO 3

[N

A\ D)
IMSS

L UIRIDAL ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador  externo  (si
aplica):

Lugar y fecha:

Ndmero de registro
institucional:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:
Posibles  beneficios que

recibird al participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

DEPRESION ASOCIADA A PACIENTES DE 30 A 59 ANOS, RECUPERADOS DE INFECCION POR COVID 19, ATENDIDOS EN
PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL HGZMF No 8 DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO

No aplica

Ciudad de México, Servicio de Medicina Familiar del HGZMF. No. 8, “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. 30 de julio del 2022

R-2022-3605-052

Le estamos invitando a participar en un proyecto de investigacién que consiste en evaluar la asociacién en pacientes de edad
productiva, recuperados de infeccién por COVID — 19 y depresién, atendidos en primer nivel de atencién del HGZ/MF No8 Dr Gilberto
Flores Izquierdo

Si usted acepta participar en el estudio., se le aplicara de forma individual un instrumento llamado Inventario de Depresién de Beck
(BDI-II), se dara un tiempo para responder de 10 minutos, previa autorizaciéon por medio de consentimiento informado, garantizando
la confidencialidad de sus respuestas.

Investigacion de minimo riesgo (se realizard una encuesta).

Usted identificara la presencia de sintomas asociados a depresion, posterior a padecer COVID 19; y en su caso evaluar la posibilidad
de atencién especializada

Se informara en caso de datos relevantes, se realizara platica informativa posterior a la entrevista.

Usted tendré plena libertad de decidir su participacion o retiro en cualquier momento durante la realizacion del cuestionario, sin que se
afecte su atencion en el Instituto.

Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por los investigadores de este
estudio o en su caso, de estudios futuros.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

NA

NA No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio
NA Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre
hasta por dos afios tras lo cual se destruird la misma.

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

Investigadora o Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Torres Isidoro Magda Mara, Residente de la Especialidad de Medicina Familiar, HGZMF No.8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”
Matricula: 97379744 Cel 7775351700 Fax: No fax. Email: magdatorres986@gamail.com

Maravillas Estrada Angélica, Médico Familiar, Profesora Titular de Medicina Familiar, Adscrita al HGZMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, Matricula: 98113861 Teléfono: 55 45000340. Fax: No Fax, Email: angelica.maravillas@imss.gob.mx

Vilchis Chaparro Eduardo, , Mat 99377278 Médico Familiar. Maestro en Ciencias de la Educacién, Doctor en Ciencias de la Familia,
Doctor en Alta Direccion en Establecimientos de Salud. Profesor Medico del CIEFD Siglo XXI. CMNSXXI. Teléfono: 56276900 ext.
217425. Fax: No Fax. Email: lalovilchis@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion 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

Torres Isidoro Magda Mara

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante

del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBAIERNO DE ‘@ﬂ DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO

HGZMF No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"

'd
M E x I C O ‘ COORD. CLINICA DE EDUCACION
IMSS E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de México, a 18 de Julio del 2022.
CCEIS/251 /2022

Carta de no inconveniente del director de la Unidad donde se efectuara el protocolo de investigacién.

Polaco de la Vega Thalyna

Titular de la Coordinacién de Investigacién en Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente.

En mi caracter de Director General del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto
flOfeS Izquierdo” declaro que no tengo inconveniente en que se efecte en esta institucién el protocolo de
lnvgstigacién en salud con el titulo “ Depresién asociada a pacientes adultos de 30 a 59 afios, recuperados
de '[‘feCCién por COVID 19, atendidos en primer nivel de atencién del HGZ MF No. 8 Dr Gilberto Flores
lzquierdo”. El protocolo sera realizado bajo la direccién de la Dra. Angélica Maravillas Estrada, como
Investigadora responsable, en caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Salud y
el Comité de Investigacién del Comité Nacional de Investigacién Cientifica.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursos

humanos capacitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la realizacién del
estudio citado.

Sin otro particular, reciba un cordial §aludo.

Atentamente ‘\,‘.'l_;,w ' -
L4 LN _.}{.L\ ;‘}‘L‘A ,.:5-

Y ESTIG! ' ENSALUD |

e W
M 2

firvs
Vi

DR. GUILLERMO BRAV!
DIRECTOR HGZMF

e ————

T ANGEE?

e

Avenida Rio dalena 289, Tizapan San Angel.
Alcaldia Alvaro Obregén. C.P. 01090. Ciudad de México.
(55) 5550 6422 Ext. 28235.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQIAL
@ DIRECCION DE FRESTACIONES METICAS

Dictamen de Aprobado

Corntr Locel 20 WvasTgaoon en Sabst 1608
MCRAL 20MA - s &

Fegones COFEFPRIS 47 €1 09 030 031
Péghtre COMDIOITICN COMBIOETICA 09 CET 910 2018072

FECHA Lunes, 85 de septiembes de 2022
M.E. ANGELICA MARAVILLAS ESTRADA

PRESENTE

Tengo el agrado de matificarle, que e protocols de Investigacion con titde DEPRESION ASOCIADA A
PACIENTES ADULTOS DE 30 A 59 ANOS, RECUPERADOS DE INFECCION POR COVID 19, ATENDIDOS EN
PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL HGZMF Ne 8 DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO que sometd a
consideracidn para evaluadon de este Comité, de acuerdo con Rs recoowndacicnes de sus integrantes y de los

rwtms.nnnpleom!aalwmeeodmylosnuﬂml«mdeémvaemmgan.wbqued
Cctamenes APROBADO:

Niomeroe de Registro Instituconal
R-2022-3605%-052

De acuerdo 8 la normativa vigente, debers presentar en junio de cada afio un informe de segumeento técnico
acerca del desarrolio del protecolo & su cargo. Este dictamen tiene vigends de un 280, por 1o QU @n Caso de ser
! verré solicitar la reapro n del Comité de Etica en Investigacidn, ¥ término de la vigenda del

Comité Local de Investigackn en Sadud No. 3505

Imarvm

IMSS

SGUREIADY ¥ U N
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