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RESUMEN

DEPRESION EN PACIENTES DE 18 A 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE
INFECCION POR SARS COV-2 EN LA UMF 33

Dra. Martha Fabiola Gutiérrez Castafieda!, Dra. Naomi Bebzabed Ledén Garcia 2

Introduccién: La pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) causada
por el coronavirus SARS-CoV-2, esté teniendo un efecto profundo en todos los aspectos de
la sociedad, incluida la salud mental siendo el aumento de los trastornos depresivos una de
las muchas consecuencias psicoldgicas. Desde la perspectiva de la Salud Mental, las
situaciones de emergencia como desastres a gran escala, traumaticos, naturales o
ambientales, generan una perturbacion psicosocial que suele exceder la capacidad de
manejo de la poblacion afectada acompafado de un aumento en los trastornos mentales.
Los trastornos depresivos, son de las primeras causas de discapacidad afectando a mas
de 300 millones de personas en el mundo, atribuyéndose mayor incapacidad a los
trastornos mentales que a los fisicos, ya que generan una mayor discapacidad social y
deterioro de las tareas diarias aumentado el niumero de casos de intento suicida e
incapacidad laboral. Objetivo: determinar la frecuencia de depresién en pacientes de 18 a
59 afios de edad con antecedente de infeccién por SARS COV-2 en la UMF 33. Material y
métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo,
prolectivo, el cual se realiz6 a pacientes de entre 18 y 59 afios de edad, de ambos géneros
gue se encuentren adscritos a la UMF 33. El andlisis de resultados se realiz6 utilizando
estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, moda). La representacion gréfica de los
resultados se realiz6 a través de gréaficas de sectores y de barras. Resultados: Del total de
la muestra obtenida un 55% (196) presentaba depresion, de los cuales al menos 83 del total
de encuestados era en un nivel menor, 61 moderada, 14 severa, 38 muy severa, se
encontré una relacion entre el estado civil soltero y separado como factor de riesgo a la
presencia de depresion (IC 95%, X?:29.17, P < 0.001) , la frecuencia de depresién en
encuestados por grado de escolaridad se encontr6 que a nivel primaria se presentaba
depresion en un 62.96% seguido de nivel universitario en un 59.13% por lo que no se
encontrd una asociacion significativa de depresién con el grado de escolaridad (IC 95%, X?

: 6.601 , P 0.359), de la actividad recreativa realizada un 66.67% de los encuestados que

6
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realizaban actividades artisticas presentaban depresion, seguido de aquellos que no
realizaban ninguna actividad con un 57.58%, con una menor frecuencia de depresion en
aquellos que realizaban actividad fisica y artistica, sin embargo no se encontré una
asociacion significativa entre la realizacién de una actividad recreativa con la presencia de
depresion (IC 95%, X2: 7.236 , P 0.065), Con respecto a la ocupacién y la presencia de
depresién se encontré un mayor indice de depresion en los encuestados pensionados con
un 83.33%, seguido de trabajadores activos con un 62.98% (X?: 29.419 , P .001),
antecedentes como la hospitalizacion y el uso de oxigeno no presentd una asociacion
significativa para presentar depresién, asi como no se encontrd una asociacion significativa
por el uso de esteroides como factor protector. conclusiones: La experiencia de
catastrofes a gran escala eleva la prevalencia de trastornos neuropsiquiatricos, siendo de
las diez principales causas de discapacidad en México, asi como de los principales
padecimientos que evolucionan a intentos suicidas; los resultados del presente estudio
mostraron aumento en la frecuencia de presentacion y niveles de depresion por encima de
lo esperado en hombres en edad laboral, esto puede deberse a la perdida de oportunidades
laborales y disminucién de salarios, asi como continuidad de las medidas de contingencia
y aislamiento, sin dejar de lado el potencial neurotropismo que la familia de los coronavirus
muestra. Es importante mencionar que la deteccién oportuna de los sintomas depresivos
en el paciente con antecedente de infeccion por SARS cov 2 puede impactar en la
disminucion de las tasas de morbimortalidad por intento suicida, ausencia laboral por

incapacidad y consumo de sustancias.

Palabras clave: Depresion, SARS COV 2.

IMédico Familiar de la UMF 33 “El Rosario”

2Médico Residente de segundo afio del curso de Especializacién en Medicina Familiar de
la UMF 33 “El Rosario”.
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INTRODUCCION
El brote de la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19), surgié en Wuhan, Hubei, China

en diciembre de 2019, y luego se extendié rapidamente a todos los continentes, el 30 de
enero de 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020) designé el brote de
COVID-19 como una "emergencia de salud publica de importancia internacional" y el 11 de
marzo lo declaré pandemia. Los coronavirus contemplan una amplia distribucion, asi mismo
tienen la capacidad de infectar no solo humanos, también mamiferos y aves, pudiendo
generar enfermedades respiratorias, digestivas, hepéticas o neurolégicas con un alto indice
de contagio y transmision de persona a persona a través de la tos o secreciones

respiratorias y por contactos cercanos.®

Segun los primeros informes epidemiolégicos generados en la Republica de China, la edad
media de los pacientes que contrajeron la infeccion se ubic6 entre los 47 y los 59 a afios,
con una ligera predominancia en el género masculino. Se observaron casos en personas

menores de 18 afios, pero fueron reportados como casos aislados.??

Desde que se detectd la enfermedad el nimero de contagios y el nimero de muertes ha
ido creciendo y el Coronavirus Resource Center de la Universidad reporté 186, 753, 958
contagios y 4 090, 721 muertos por causa de la pandemia (hasta la fecha de corte: 11 de
julio de 2021).® A nivel mundial se cuenta 120,268,427 casos confirmados; En México hasta
el 12 de marzo del 2022 se contaba con 2 151 028 casos confirmados y 193,142 muertes
de acuerdo con datos del centro europeo para prevencion y control de enfermedades.
Debido al alto indice de contagio asi como de transmision, se han adoptado una serie de
medidas, como distanciamiento social, identificacion temprana y aislamiento de casos
sospechosos y diagnosticados, rastreo y monitoreo de contactos, recoleccion de datos

clinicos y muestras bioldgicas de pacientes®®

Si bien las estrategias actuales para combatir el brote se centran principalmente en frenar
la propagacion y tratar a los infectados, es crucial considerar los efectos del COVID-19 en
la salud mental de la poblacion en general, a corto, mediano y largo plazo. Los trastornos
depresivos son problemas habituales de salud mental que afectan a la capacidad de trabajo
y productividad, asi como al bienestar y la calidad de vida. Estar apartado de amigos y
familiares, la pérdida de oportunidades, la vulnerabilidad por el estado de enfermedad y el

agotamiento tiene impactos emocionales, psicolégicos y mentales.
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Informes sobre epidemias previas indican que la experiencia de catastrofes a gran escala
va acompafiada del aumento de la depresion y la ansiedad, el trastorno de estrés
postrauméatico (TEPT) y un amplio espectro de otros trastornos mentales, incluidas las

adicciones®®

La etiologia de la depresion es compleja ya que en ella intervienen factores psicosociales,
genéticos, y biologicos. Se ha observado que los cuadros depresivos aparecen después de
algun evento estresante, y el estrés que acompafa este primer episodio produce cambios
a largo plazo en la fisiologia cerebral que pueden producir variaciones a nivel estructural y
en el funcionamiento de diferentes areas cerebrales. Dentro de los factores bioldgicos,
existen evidencias de alteraciones a nivel de neurotransmisores, citosinas y hormonas,
cuyas acciones inducen modificaciones estructurales y funcionales en el sistema nervioso
central, en el sistema inmunolégico y en el sistema endocrino, que incrementan el riesgo

de padecer la depresion mayor(”

El suicidio es una de las 10 principales causas de muerte a nivel mundial. La conducta
suicida es resultado de la interrelacién de factores psicopatoldgicos (depresion, psicosis,
drogas), sociales (aislamiento, situacion laboral), biblogicos (heredabilidad del 50%,
hipofuncion serotoninérgica) y ambientales (sucesos estresantes, situaciones de

maltrato)®

La inflamacion sistémica es la caracteristica principal de los casos graves de COVID-19; la
"tormenta de citocinas”, que refleja un aumento masivo de factores proinflamatorios en la
sangre, es una caracteristica singular de la patogénesis de COVID-19. El vinculo entre la
inflamacién sistémica y las enfermedades neuroldgicas y neuropsiquiatricas se reconoce
universalmente con respuestas inmunes tanto innatas como adaptativas que afectan al
cerebro. Los pacientes hospitalizados con formas severas de COVID-19 estan expuestos a
un estrés prolongado y maligno asociado a la gravedad de sus condiciones, con ventilacion
pulmonar prolongada, con atmdésfera grave de la unidad de cuidados intensivos y con

periodos de delirio, inconsciencia y, en ocasiones, coma.

Por lo que se pretende , que los resultados de esta investigacion beneficien a la poblacion
de adultos y adultos jovenes con antecedente de infeccidn por sars cov 2 que se encuentran
cursando algun nivel de depresion, no diagnosticado previamente, siendo de suma
importancia para el medico familiar la captacion, manejo y referencia oportuna de estos

pacientes.
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Con base en lo anterior, se planted el objetivo: Conocer la frecuencia de depresion en
pacientes de 18 - 59 afios de edad, con antecedente de infeccion por SARS cov 2 de la
UMF 33.

ANTECEDENTES

La enfermedad por COVID-19 es causada por el reciente identificado coronavirus también
conocido como SARS-CoV-2. Los coronavirus contemplan una amplia distribucién, asi
mismo tienen la capacidad de infectar no solo humanos, también mamiferos y aves,
pudiendo generar enfermedades respiratorias, digestivas, hepéaticas o neurologicas. Por
ese motivo se despertd el interés de la investigacion médica al demostrar su capacidad
epidémica, presentando un alto indice de contagio y transmision de persona a persona a

través de la tos o secreciones respiratorias y por contactos cercanos.®

Debido a lo antes mencionado, todos los gobiernos tuvieron la necesidad de tomar medidas
como el distanciamiento social, la imposicion del confinamiento, cuarentena de los casos
expuestos para disminuir el riesgo de contagio y el aislamiento de las personas a las que
se les ha diagnosticado el contagio de las personas que no lo estan, las personas en
aislamiento social, diminucién de la movilidad y disminucion del contacto con el resto de la
sociedad, son vulnerables a presentar complicaciones psiquiatricas que van desde
sintomas aislados hasta el desarrollo de un trastorno mental como insomnio, ansiedad,
depresién y trastorno por estrés postraumatico (TEPT). Es importante tener en
consideracion la pérdida de funcionamiento que puede acompafiar a la enfermedad

adquirida, y esto a su vez representarse en desmoralizacion y desamparo ©19

Al respecto en un estudio realizado por Xu Zijun et al (2020) a poblacién china en febrero
en donde se incluyé a 1456 participantes (edad: 33,8+10,5 afios; mujeres: 59,1%). La
prevalencia de sintomas depresivos, sintomas de ansiedad, soledad y sintomas de TEPT
fue del 11,3 %, 7,6 %, 38,7 % y 33,9 %, respectivamente. En el analisis multivariable, la
soledad se asoci6 con ser soltero, separado/divorciado/viudo, bajo nivel educativo,
ubicacién actual, medicacion, mas sintomas somaticos, menor autoeficacia y salidas
frecuentes. La depresion se asocié con miedo a la infeccién, consumo excesivo de alcohol,

mas sintomas somaticos, menor autoeficacia y mas tiempo frente a la pantalla

10
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La pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) esté teniendo un efecto
profundo en todos los aspectos de la sociedad, incluida la salud mental y la salud fisica,
como miedo excesivo, discriminacién, ira, culpa, negacion, estrés, ansiedad / miedos,
estrés postraumatico, estigmatizacion, insomnio, y sintomas depresivos. Desde la
perspectiva de la Salud Mental, las situaciones de emergencias implican una perturbacion
psicosocial que excede la capacidad de manejo de la poblacion afectada. Las situaciones
de emergencias y desastres desorganizan la vida de las personas, son situaciones

disruptivas y ocurren en un territorio determinado de manera abrupta®? 12

El aumento de los trastornos depresivos es una de las muchas consecuencias psicoldgicas
de una pandemia y del confinamiento vinculado al riesgo de infeccién, si bien el
confinamiento y el distanciamiento social son sinbnimos de proteccion para uno mismo y
para los demas, también son vectores de aislamiento y sentimiento de impotencia, incluso
de desconfianzay exclusion. La ansiedad econémica, la pérdida de un ser querido, la culpa,
el aburrimiento y el hecho de dejar de ser valorado profesional y socialmente se suman a
los demas sentimientos descritos anteriormente. Debido al acceso limitado a la atencién y
al aplazamiento de operaciones electivas, el dolor y otras afecciones somaticas también

pueden estar asociados*®

Asi mismo Poyraz et al (2021) en un estudio transversal que investiga el bienestar
psicolégico de los pacientes con diagnéstico ‘probable’ y ‘confirmado’ de la infeccién por
COVID-19, donde participaron 284 sujetos de estudio del hospital terciario de la Facultad
de Medicina de Cerrahpasa, Estambul, 72 sujetos (25,4%) informaron sintomas de TEPT
de moderados a graves, Se considerd que 50 sujetos (18,4%) tenian ansiedad "probable”
y 51 sujetos (18,8%) tenian depresion "probable”, de los 72 sujetos que informaron
sintomas de TEPT de moderados a graves, 37 sujetos (51,3%) informaron ansiedad
comorbida y 29 sujetos (40,2%) informaron depresion comorbida, De los 202 sujetos que
trabajaban, 19 sujetos (9,4%) informaron que todavia estaban en licencia por discapacidad
temporal, y 28 sujetos (13,8%) informaron que perdieron sus trabajos o fueron puestos de
licencia temporal por el empleador durante el encierro. Veintisiete sujetos (13,3%)
comenzaron a trabajar desde casa, y 128 sujetos (63,3%) no informaron un cambio

significativo en su rutina de trabajo @4

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como “un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
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De acuerdo con lo mencionado por la OMS la salud mental es una parte fundamental de la
salud, ya que si esta es adecuada permite que las personas respondan de manera
adecuada al estrés, a continuar trabajando de manera productiva y aumentar su potencial

para contribuir a sus comunidades 114

La evaluacion de la salud mental de las personas expuestas a desastres naturales revela
que los supervivientes suelen experimentar diversos trastornos de salud mental, como el
trastorno de estrés postraumatico, la depresion, el trastorno de ansiedad generalizada, el
trastorno de panico y el abuso de sustancias. El sentimiento de ira surge tipicamente en
sobrevivientes que experimentan un trauma emocional por desastres y este sentimiento se
considera un factor importante en la regulacién del desarrollo del Trastorno de estrés

postraumatico 9

Los trastornos depresivos, son trastornos de alteraciones del estado de animo, el comun
de todos es la presencia del animo triste, vacio, irritable, cambios organicos y cognoscentes
que afectan la capacidad funcional del individuo. Siendo a nivel mundial de las primeras
causas de discapacidad. De acuerdo con la OMS afecta a mas de 300 millones de personas
en el mundo, siendo las mujeres, jévenes y adultos mayores los mas predisponentes a sus
efectos incapacitantes. Se atribuye mayor incapacidad a los trastornos mentales que a los
fisicos, ya que generan una mayor discapacidad social y en el deterioro de las tareas
personales diarias, siendo similar la discapacidad en tareas productivas por trastornos
fisicos y mentales. Segun el Informe Sobre la Salud de los Mexicanos del 2015, la depresion
es responsable de 3,8 % de la carga de la enfermedad, que equivale a 9,8 % de pérdidas

por afios de vida asociados con discapacidad 9

La etiologia de la depresion es compleja ya que en ella intervienen factores psicosociales,
genéticos, y bioldgicos. Se ha observado que los cuadros depresivos aparecen después de
algun evento estresante, y el estrés que acompafa este primer episodio produce cambios
a largo plazo en la fisiologia cerebral que pueden producir variaciones a nivel estructural y
en el funcionamiento de diferentes areas cerebrales. Dentro de los factores bioldgicos,
existen evidencias de alteraciones a nivel de neurotransmisores, citosinas y hormonas,
cuyas acciones inducen modificaciones estructurales y funcionales en el sistema nervioso
central, en el sistema inmunolégico y en el sistema endocrino, que incrementan el riesgo

de padecer la depresion mayor(®
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Informes sobre epidemias previas indican que la experiencia de catastrofes a gran escala
va acompafiada del aumento de la depresion y la ansiedad, el trastorno de estrés
postrauméatico (TEPT) y un amplio espectro de otros trastornos mentales, incluidas las

adicciones®®

En la fase inicial del brote de SARS, se inform6 una variedad de morbilidades psiquiatricas,
que incluyen depresion persistente, ansiedad, ataques de panico, excitacion psicomotora,

sintomas psicoticos, delirio e incluso tendencias suicidas ©

Los factores de riesgo de los problemas de salud mental son el sexo femenino, el nivel
socioecondmico mas bajo, los conflictos interpersonales y la menor resiliencia y apoyo
social, el uso frecuente de las redes sociales, la falta de informacién y la desinformacion, a
menudo con la ayuda de titulares y focos de los medios de comunicacion

sensacionalistas*V

Respecto a las investigaciones relacionadas Wang et al (2021) en un estudio observacional
transversal, se encuestaron a 5657 personas, 4050 mujeres (71.4%) y 1626 hombres,
ambos mayores de 15 afios, evaluados durante el brote y remision de epidemia en china,
obteniendo los siguientes resultados: los participantes encuestados en la etapa de remision
informaron niveles de sintomas de depresion, insomnio, y ansiedad mas graves que los
encuestados en el brote, depresion grave 4.8% frente a 3.6 % p<0.001, ansiedad severa
mas frecuente en mujeres que en hombres 329 (8.1%) mujeres y 113 (6.9%) hombres
p<0.001, durante la remisién 4725 casos totales de depresion 1132 eran caso graves
comparado al brote con 951 casos totales 280 casos graves, 1075 correspondian a casos
graves de depresion en mujeres (26.5%), 407/1371 ( 29.7%) en menores de 25 afos,
830/3307 (25.1%) 25-45 afios, viviendo solo 331/983 (33.6%) comparado con vivir con
alguien 1081/4692 (23%), enfermedades previas 234/634 (36.9%), infeccion personal
confirmado 42/167 (25.10%), sospechado 40/101 (36.9%), cuarentena 92/290 /31.7 %),
contacto cercano 353/1655 (21.3%). En ambos periodos de la pandemia se mostro que la
edad mas joven <45 afios, vivir solo, estar soltero antecedentes de enfermedades y la
infeccion personal por COVID 19 (sospechada, en cuarentena o contacto cercano) eran

factores de riesgo comunes para depresion, ansiedad e insomnio en toda la poblacion @
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La exposicion personal al COVID-19 es un factor de riesgo significativo para deterioro de la
salud mental. Los pacientes con 2019-nCoV confirmado o sospechado pueden
experimentar miedo a las consecuencias de la infeccién con un nuevo virus potencialmente
fatal, y aquellos en cuarentena pueden experimentar aburrimiento, soledad e ira. Ademas,
los sintomas de la infeccién, como fiebre, hipoxia y tos, asi como los efectos adversos del
tratamiento, como el insomnio causado por los corticosteroides, pueden provocar un

empeoramiento de la ansiedad y la angustia mental 18

Al respecto en un estudio transversal realizado por Das et al (2021) en una encuesta en
linea entre 672 bangladesies de entre 15y 65 afios, La prevalencia de soledad, depresion,
ansiedad y alteraciones del suefio se estimo6 en 71% (leve: 32%, moderada: 29%, severa:
10%), 38% (leve: 24%, moderada: 11%, severa: 3%), 64% (leve: 30%, moderado: 17%,
grave: 17%) y 73% (leve: 50%, moderado: 18%, grave: 5%), respectivamente. Los factores
clave asociados con la mala salud mental durante el COVID-19 fueron el sexo femenino, el

desempleo, ser estudiante, la obesidad y vivir sin una familia @7

La inflamacién sistémica es la caracteristica principal de los casos graves de COVID-19; la
"tormenta de citocinas", que refleja un aumento masivo de factores proinflamatorios en la
sangre, es una caracteristica singular de la patogénesis de COVID-19. El vinculo entre la
inflamacion sistémica y las enfermedades neuroldgicas y neuropsiquiatricas se reconoce
universalmente con respuestas inmunes tanto innatas como adaptativas que afectan al
cerebro. Los pacientes hospitalizados con formas severas de COVID-19 estan expuestos a
un estrés prolongado y maligno asociado a la gravedad de sus condiciones, con ventilacion
pulmonar prolongada, con atmésfera grave de la unidad de cuidados intensivos y con
periodos de delirio, inconsciencia y, en ocasiones, coma. Esta experiencia aversiva
equivale al trauma que probablemente induzca el trastorno de estrés postraumatico, que
también esté relacionado con la patologia inmunitaria, andlisis previos de la infeccion por
SARS-Cov-1 revel6 una prevalencia alarmante de secuelas neuropsiquiatricas con un 40%
de los pacientes que sufren de trastorno de estrés postraumatico y un 36% forma depresion

en 50-80 meses después de su hospitalizacion 9

Los supervivientes de enfermedades graves corren el riesgo de experimentar problemas
fisicos, cognitivos y psicoldgicos importantes después del alta, Los sintomas depresivos

ocurren en alrededor del 29% de los supervivientes a los 3, 6 y 12 meses después del alta
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de la UCI, La enfermedad depresiva que sigue a cuidados intensivos se asocia con

sintomas de angustia psicoldgica (ansiedad, estrés e ira) @?

La soledad se ha asociado positivamente con la desesperanza y la depresion. La
desesperanza se define como un sistema de expectativas cognitivas negativas sobre uno
mismo, otras personas importantes y el futuro, la esperanza esta relacionada con una mejor
adaptacion psicologica en respuesta a crisis relacionadas con la salud y menores niveles
de angustia psicol6gica; Por el contrario, la desesperanza aumenta la probabilidad de que
los factores estresantes de la vida se valoren negativamente, disminuye la creencia de las
personas en su capacidad para hacer frente a la adversidad y se asocia con resultados de

salud adversos y depresion @

Chen et al en una encuesta transversal en linea evalué los sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) , ansiedad y depresién en 9225 participantes de los cuales el 44,5%
califico los sintomas de TEPT, y el 17,9y el 12,7% sufrieron sintomas moderados y graves
de depresion y ansiedad, respectivamente. Las personas que estaban ubicadas
geograficamente en Wuhan y familiarizadas con alguien que tiene COVID-19 tenian
sintomas mas graves de TEPT, depresion y ansiedad, asi como una puntuacién mas alta

en el estilo de afrontamiento pasivo ( P <0,05) ¢
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas de salud mental aumentaron significativamente en todo el mundo durante la
pandemia del coronavirus (COVID-19). Es de mencionar que, en nuestra unidad, no se
cuenta con investigaciones previas que identifiquen la frecuencia de depresion en pacientes
con antecedente de infeccion por SARS cov 2, asi como las condiciones socioeconémicas,
culturales y medioambientales relacionados a depresién en pacientes con caracteristicas
antes mencionadas, por lo que valdria la pena realizar una investigacion en este sentido,

a fin de realizar una intervencion oportuna en salud mental.

La escasa literatura sobre las consecuencias de las epidemias en la salud mental se
relaciona mas con las secuelas de la enfermedad. Sin embargo, los desastres a gran
escala, ya sean traumaticos, naturales o ambientales, casi siempre van acompafiados de
un aumento de la depresion, trastorno por estrés postraumatico, trastorno por uso de
sustancias, una amplia gama de otros trastornos mentales y del comportamiento, violencia

doméstica y abuso infantil ©®

Al respecto Mazza et al (2020) en un estudio de cohorte prospectivo en Milan en el que
participaron 402 pacientes sobrevivientes a COVID 19, donde 265 eran hombres, 137
mujeres y el rango de edad era de 18 a 87 afios, se realiz6 una asociacion entre los
predictores inflamatorios y clinicos con la presencia de psicopatologia (trastorno de estrés
postraumatico, depresion , ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo), los resultados fueron
los siguientes: 55.7% puntuado en el rango clinico en al menos una dimension
psicopatoldgica 36.8% en dos, 20.6% en tres, y 10% en cuatro, una relacion 2.9:1 mujeres,
El marcador inflamatorio basal, asi como los niveles de saturacion de oxigeno de

seguimiento, no se correlaciond con puntuaciones psicopatoldgicas®®

Por otro lado en una encuesta transversal realizado por Liu et al (2020) a pacientes COVID
19 recuperados, que habian sido dados de alta de hospitales en Wuhan China, con un total
de 675 patrticipantes de los cuales un 53 % eran mujeres, con una edad media de 53-58
afios, Aproximadamente 84 (12,4%) fueron diagnosticados provisionalmente con sintomas
clinicamente significativos de trastorno de estrés post traumatico debido a COVID-19, Para
la ansiedad 70 (10,4%) se clasificaron como con sintomas de moderados a graves, y otros
218 (32,3%) informaron sintomas leves. 128 (19%) se clasificaron como con sintomas de
depresion de moderados a graves, y otros 315 (46,7%) informaron sintomas leves. La

mayoria de los sintomas de COVID-19 después del alta fueron factores de riesgo de
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depresion y ansiedad, pero solo la tos, la fatiga y el dolor toracico fueron significativos para
el TEPT debido a COVID-19, un mayor riesgo de depresion en el sexo femenino 53.4%
para depresion leve, 51.6 % para depresion moderada- grave. Los pacientes que tenian
miembros de la familia infectados tenian un mayor riesgo de depresién que otros pacientes
42.4% moderada a grave y 30.7% leve y los pacientes que vivian con sus hijos tenian un
mayor riesgo de TEPT debido a COVID-19 en comparacién con aquellos que vivian con

sus padres 20

Asi mismo Al Salman et al (2020) en un estudio transversal en poblacion de Bahrein, 1081
bahreinies y 33 no bahreinies, de 18 afios o mas, 701 mujeres, la mayoria de ellas
graduados y empleados. mostré que el 30% tenia sintomas depresivos, el 18,2% habia
presentado sintomas de ansiedad y el 30,8% informd sintomas de estrés. Las mujeres

fueron mas altas que los hombres en sintomas de depresion y ansiedad @7

Sin embargo Tomasoni et al (2020) en un estudio transversal que incluye pacientes con
recuperacion clinica documentada y aclaramiento viroldgico después de la hospitalizacion
por enfermedad COVID-19 en Milan, donde participaron 105 pacientes, donde el 73 % eran
hombres con una edad media de 55 afos, en donde El 72,4% de los sujetos necesitaron
oxigeno de bajo flujo o0 ninguna terapia de oxigeno, mientras que el 27,6% requiri6 sistemas
de presién positiva continua en las vias respiratorias, ventilacion mecanica no invasiva o
intubacion orotraqueal, Un total de 100/105 (95,2%) pacientes completaron el cuestionario,
resultando patoldgico en un tercio de los pacientes, de los cuales un 10/30 (33%)

presentaron ansiedad y depresién, 19 (63 %) pura ansiedad y 1/30 ( 4%) solo depresion
9)

Con base en lo anterior me permito plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la frecuencia de depresion en pacientes de 18-59 afios de edad con antecedente
de infeccion por SARS-CoV-2 de la UMF 337
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OBJETIVOS

General:

Conocer la frecuencia de depresién en pacientes de 18 - 59 afios de edad, con antecedente
de infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Especificos:

1.- Detectar el nivel de depresién de los pacientes de 18-59 afios de edad, con antecedente

de infeccion por SARS cov 2 de la umf 33.

2.- Conocer los factores sociodemogréficos de los pacientes de 18-59 afios de edad de la

umf 33 con antecedente de infeccion por SARS cov 2 que cursan con depresion.

3.- Detectar los factores de riesgo mas frecuentes para depresion en pacientes de 18-59

afos de edad, con antecedente de infeccién por SARS cov 2.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario” de la
delegacion norte de la Ciudad de México del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada
e Avenida de las Culturas y Avenida Renacimiento S/N, Colonia El Rosario, alcaldia
Azcapotzalco. La finalidad de esta investigacion fue determinar la frecuencia de depresion
en pacientes de 18-59 afios de edad con antecedente de infeccién por Sars cov 2 en la
UMF 33

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo analitico, retrospectivo
y prolectivo durante el periodo de enero 2022 a agosto 2022 en adultos de entre los 18 y
59 afos de edad, de turno matutino y vespertino de la consulta externa. El tipo de muestreo
fue de tipo probabilistico por conveniencia. Se calculé un tamafio de muestra ( intervalo de
confianza 95%) de 358 adultos de sexo femenino o masculino, que otorgaron su
consentimiento para participar en dicho estudio. Fueron excluidos participantes que cuenten
con diagndstico de depresion antes de pandemia , pacientes con alguna enfermedad
neuroldgica o déficit cognitivo que impida el llenado del instrumento, asi como aquellos con
una perdida reciente de un familiar de rama directa menor a un afio en periodo de duelo,

contagio por sars cov 2 menor a y aquellos que no acepten participar en la investigacion.

Para determinar la presencia y nivel de depresion se aplicé la escala de Hamilton para
depresién, que consta de 17 items, donde cada item tiene entre 3 y 5 posibles repuestas,
con una puntuacién de 0-2 o 0-4 respectivamente, con una puntuacion total de 0-52 puntos.
Se considero los siguientes puntos de corte: no deprimido 0-7 puntos, depresién menor 8-
13 puntos, depresion moderada 14-18 puntos, depresion severa 19-22 puntos, depresion

muy severa mayor a 23 puntos.

Asi mismo se determinaron variables sociodemograficas de interés, tales como edad,
género, estado civil, nivel educativo y antecedentes de uso de oxigeno, corticoesteroides u

hospitalizacion durante infeccion por SARS cov 2.

Los datos recabados en esta investigacién fueron capturados en una base de datos del
programa Microsoft Exel. Para el andlisis de resultados, se utilizé estadistica descriptiva
(porcentajes y frecuencias) y se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion.

También para determinar la asociacién entre variables se empleé la prueba estadistica X?
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ji cuadrada) utilizando el programa JASP. Los resultados se esquematizaron en tablas de
contingencia. La representacion grafica de los resultados se realizé con graficas de sectores

y de barras.

La presente investigacion se llevd conforme a los lineamientos y aspectos éticos que

modulan la investigacion biomédica a nivel internacional, nacional e institucional.

RESULTADOS, TABLAS Y GRAFICAS

De los 358 pacientes estudiados de la UMF 33, 241 (67%) eran mujeres 'y 117 (33%) eran
hombres; de una edad promedio de 39 afios, con un rango de 18-29 afios en un 27.37%
(98), 30-39 afios en un 23.74% (85), 40-49 afios un 21.79% (78) y 50-59 afios en un 27.09%
(97) (tablay grafica 1y 2).

Tablal. Total, de encuestados por grupo de edad con antecedente de infeccién por SARS
cov 2 de la UMF 33.

Edad n %
18-29 afios 98 27.37%
30-39 afios 85 23.74%
40-49 afios 78 21.79%
| 50-59 afios 97 27.09%

FUENTE: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Grafica 1. Total, de encuestados por grupo de edad con antecedente de infeccion por SARS
cov 2 de la UMF 33.
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FUENTE: Cuestionario de variables socio demogréficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Tabla 2. Total, de encuestados por sexo con antecedente de infeccion por SARS cov 2 de
la UMF 33.

Sexo n %
Femenino 241 67
Masculino 117 33

FUENTE: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Gréfico 2. Total, de encuestados por sexo con antecedente de infeccion por SARS cov 2 de
la UMF 33.
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FUENTE: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Del total de encuestados 153 (43%) se encontraban solteros, 118 (33%) casados, 8 (2%)
viudos, 60 ( 17%) en union libre y 19 (5%) separados; de los participantes solteros 99
(64.70%)presentaron un puntaje asociado a depresién, del total de casados 45 (38.13%)
presentaban depresién, todos los participantes viudos se encontraban en depresion, de
aquellos en unién libre 30 (50%) presentaban depresion y de los 19 que se encontraban

separados 14 (73.68%) presentaron depresion.

Tabla 3. Total, de encuestados por estado civil con antecedente de infeccion por SARS cov

2 de la UMF 33.

Estado civil n %

Soltero 153 43%
Casado 118 33%
Viudo 8 2%
Union libre 60 17%
Separado 19 5%

FUENTE: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de
infeccidén por SARS cov 2 de la UMF 33.
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Grafica 3. Total de encuestados por estado civil con antecedente de infeccién por SARS

cov 2 de la UMF 33.
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FUENTE: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Con respecto a el grado de escolaridad 3 (1%) de los encuestados no tenian ninguna

formacion académica, 27 (8%) habian concluido la primaria, 51 (14%) la secundaria, 79

(22%) preparatoria, 115 (32%) tenian una carrera universitaria y 49 (14%) tenian un

posgrado.

Tabla 4. Total, de encuestados por escolaridad con antecedente de infeccién por SARS cov

2 de la UMF 33.

Escolaridad
ninguna
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Carrera técnica
Universidad
Posgrado

27
51
79
34
115
49
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FUENTE: Cuestionario de variables socio demogréficas en pacientes con antecedente de
infeccidén por SARS cov 2 de la UMF 33.

Grafica 4. Total de encuestados por escolaridad con antecedente de infeccion por SARS
cov 2 de la UMF 33
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FUENTE: Cuestionario de variables socio demogréficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Con respecto a la actividad recreativa realizada en el total de encuestados, 54 (15%)

realizaba una actividad recreativa relacionada a las artes, 119 (33%) realizaba actividad

fisica, 20 (6%) realizaban ambas y 165 (46%) no realizaba ninguna actividad.
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Tabla 4. Total de encuestados por tipo de actividad recreativa con antecedente de infeccion
por SARS cov 2 de la UMF 33.

Actividad recreativa n %

Artistica 54 15%
Fisica 119 33%
Artistica y fisica 20 6%
Ninguna 165 46%

FUENTE: Cuestionario de variables socio demogréaficas en pacientes con antecedente de
infeccién por SARS cov 2 de la UMF 33.

Grafica 5. Total de encuestados actividad recreativa con antecedente de infeccién por
SARS cov 2 de la UMF 33
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FUENTE: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.
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Referente a la ocupacién 42 (12%) se encontraban desempleados, 14(4%) eran

estudiantes, 61 (17%) realizaban las actividades del hogar, 235 (66%) eran trabajadores

activos y 6 (2%) eran pensionados.

Tabla 6. Total, de encuestados por ocupacién con antecedente de infeccién por SARS cov

2 de la UMF 33.

Ocupacion n
Desempleado
Estudiante

Hogar
Trabajador
activo

pensionado

%

12%
4%
17%

66%
2%

FUENTE: Cuestionario de variables socio demogréficas en pacientes con antecedente de

infeccién por SARS cov 2 de la UMF 33.

Grafica 6. Total, de encuestados por ocupacion con antecedente de infeccion por SARS

cov 2 de la UMF 33.
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FUENTE: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Respecto al antecedente de hospitalizacion secundario a infeccion por sars cov 2 41 (11%)

encuestados fueron hospitalizados y 317 (89%) no.

Tabla 7. Total, de encuestados hospitalizados con antecedente de infeccién por SARS cov
2 de la UMF 33.

Hospitalizacion n %
Con antecedente de hospitalizacion 41 11%
sin antecedente de hospitalizacion 317 89%

FUENTE: Cuestionario de variables socio demogréficas en pacientes con antecedente de
infeccién por SARS cov 2 de la UMF 33.

Grafica 7. Total, de encuestados hospitalizados con antecedente de infeccion por SARS
cov 2 de la UMF 33.
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FUENTE: Cuestionario de variables socio demogréficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.
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Respecto del uso de corticoesteroides durante la infeccion por sars cov 2 76 afirmaron su

uso.

Tabla 8. Total, de encuestados con uso de corticoesteroides con antecedente de infeccion
por SARS cov 2 de la UMF 33.

corticoesteroides n %
Sl 76 21%
NO 282 79%

FUENTE: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Gréfica 8. Total, de encuestados con uso de corticoesteroides con antecedente de infeccion
por SARS cov 2 de la UMF 33.
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FUENTE: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Referente al uso de oxigeno 37 (10%) del total de encuestados referia su uso durante la

infeccion por Sars cov 2.
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Tabla 9. Total, de encuestados con uso de Oxigeno durante de infeccién por SARS cov 2
de la UMF 33.

Oxigeno n %
Sl 37 10%
NO 321 90%

FUENTE: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Grafica 9. Total, de encuestados con uso de Oxigeno durante de infeccion por SARS cov 2
de la UMF 33.
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FUENTE: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

Del total de encuestados un 55% (196) presentaba depresién, de los cuales
correspondientes al sexo femenino de 18-29 afios de edad 47.2% (34) presentaban
depresion, de 30-39 afios un 45.28% (24), de 40 a 49 afos un 50.9% (55) y de 50-59 afos
un 55.74% (34); del total de encuestados masculino de 18-29 afios de edad un 80.77% (21)
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presenté depresion, de 30-39 afios 62.5% (20), 40-49 afios 78.26% y 50-59 afios un
47.22% (17).

Tabla 10. Frecuencia de depresién en el total de encuestados con antecedente de infeccion
por SARS cov 2 de la UMF 33.

Depresion n %
Sl 196 55%
NO 162 45%

Fuente: Cuestionario test de Hamilton para depresion.

Grafica 10. Frecuencia de depresion en el total de encuestados con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.
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Fuente: Cuestionario test de Hamilton para depresion.
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Tabla 11. Frecuencia de depresion en el total de encuestados por grupo de edad y sexo.

con antecedente de infeccién por SARS cov 2 de la UMF 33.

SEXO EDAD TOTAL DEPRESION PORCENTAJE
FEMENINO 18-29 ANOS 72 34 47.22%

30-39 ANOS 53 24 45.28%

40-49 ANOS 55 28 50.91%

50-59 ANOS 61 34 55.74%
MASCULINO 18-29 ANOS 26 21 80.77%

30-39 ANOS 32 20 62.50%

40-49 ANOS 23 18 78.26%

50-59 ANOS 36 17 47.22%
TOTAL 358 196 54.74%

Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas y test de Hamilton para depresion.

Gréfico 11. Frecuencia de depresion en el total de encuestados por grupo de edad y sexo

con antecedente de infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.
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Fuente: Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas y test de Hamilton para

depresion.
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Con respecto al nivel de depresion, se encontré que del total de encuestados con depresion
femenino con depresion de entre los 18-29 afios al menos un 44.12% (15) presentaba
depresién menor, un 26.47% (9) moderado, un 2.94% (1) severo y un 26.47% muy severo,
de entre los 30-39 afios de edad, un 70.83% (17) presentaba depresion menor, un 8.33%
(2) moderado, 8.33% (2) severo y solo un 12.5% (3) muy severo, de 40-49 afios de edad
un 53.57%(15) present6 depresiéon menor, un 25% moderado, 3.57% (1) severo y 17.86%
(5) muy severo; de 50-59 afios de edad, un 38.24% (13) presentaba depresidon menor, un
52.94% (18) un nivel moderado, 8.82% (3) severo y un 0% muy severo; del total de hombres
con presencia de depresion se encontrd en el rango de 18-29 afios de edad que el 28.57%
(6) presentaba depresién menor, un 28.57% (6) depresion moderada, 14.29% (3) depresién
severa, 28.57% (6) muy severa, de los 30 a los 39 afios un 45% (9) presentaba depresiéon
menor, un 20% (4) depresién moderada, 5%(1) depresion severa 'y 30%(6) depresiéon muy
severa, de 40-49 afios de edad, un 11% (2) presentaba depresion menor, un 55.56% (10)
depresion moderada, un 5.56% (1) depresion severa y un 27.78% (5) depresion muy
severa, de 50-59 afios de edad, al menos un 35.29% (6) de los encuestados hombres
presentaban depresion menor, un 29.41% (5) moderado, 11.76% (2) severo, 23.53% (4)

muy Severo.

Tabla 12. Nivel de depresion en encuestados con depresion con antecedente de infeccién
por SARS cov 2 de la UMF 33.

Nivel n %

Depresion menor 83 42%
Depresion moderada 61 31%
Depresion Severa 14 7%
Depresion muy severa 38 19%

Fuente: Cuestionario test de Hamilton para depresion.
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Grafica 12. Nivel de depresion en encuestados con depresion con antecedente de infeccion
por SARS cov 2 de la UMF 33.
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Fuente: Cuestionario test de Hamilton para depresion.

Tabla 13 Nivel de depresion en el total de los encuestados por grupo de edad y sexo con

antecedente de infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

SEXO
MUJER

HOMBRE

TOTAL

EDAD
(ANOS)
18-29
30-39
40-49
50-59
18-29
30-39
40-49
50-59

NUMERO DE
TOTAL, DE ENCUESTADOS MUY
ENCUESTADOS CON DEPRESION MENOR % MODERADO % SEVERA % SEVERA
72 34 15 44.12% 9 26.47% 1 2.94% 9
53 24 17 70.83% 2 8.33% 2 8.33% 3
55 28 15 53.57% 7 25.00% 1 3.57% 5
61 34 13 38.24% 18 52.94% 3 8.82% 0
26 21 6 28.57% 6 28.57% 3 14.29% 6
32 20 9 45.00% 4 20.00% 1 5.00% 6
23 18 2 11.11% 10 55.56% 1 5.56% 5
36 17 6 35.29% 5 29.41% 2 11.76% 4
358 196 83 42.35% 61 31.12% 14 7.14% 38

%
26.47%
12.50%
17.86%
0.00%
28.57%
30.00%
27.78%
23.53%
19.39%

Fuente: Cuestionario de variables socio demogréficas y test de Hamilton para depresion.
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Gréfico 13. Nivel de depresion de los encuestados con depresion por grupo de edad y sexo

con antecedente de infeccién por SARS cov 2 de la UMF 33.
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Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas y test de Hamilton para depresion.

Con respecto a la frecuencia de depresion con el estado civil, de los 18-29 afios de edad
en mujeres, el mayor porcentaje con un 97% fueron solteras y un 62.5% de los 30-39 afios,
35.71% de los 40-49 afios y un 32.35% de los 50-59 afios, también predomino el estado
civil soltero en hombres de 18-29 afios con un 80.95% seguido por casados con 14.29%,
se encontr6 igualdad de porcentajes entre casados y solteros hombres de 30-39 afios con
un 35% y un predominio de estado civil casado en hombres de entre 40-49 afios con un
33.3%, asi como un 52.94% en hombres de 50-59 afios, se encontré una relacion entre el
estado civil y la presencia de depresion (IC 95%, X?:29.17, P < 0.001).
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Tabla 14. Estado civil por grupo de edad y sexo en encuestados con depresion con

antecedente de infeccién por SARS cov 2 de la UMF 33.

SEXO

MUJER
18-29
30-39
40-49
50-59
HOMBRE
18-29
30-39
40-49
50-59

ESTADO CIVIL
SOLTERO %
33 97.06%
15 62.50%
10 35.71%
11 32.35%
17 80.95%
7 35.00%
3 16.67%
17.65%

CASADO

3
5
6

9

%
2.94%
0.00%
25.00%
41.18%

14.29%
25.00%
33.33%
52.94%

SEPARADO %

w N O

o W +» O

UNION LIBRE
0.00% 0

0.00%
25.00%
8.82%

~ b~ ©

0.00%
5.00%
16.67%
0.00%

o 0 N B

%
0.00%
37.50%
14.29%
11.76%

4.76%
35.00%
27.78%
0.00%

VIUDO

N O O

0
0
1
5

%

0.00%
0.00%
0.00%
5.88%

0.00%
0.00%
5.56%
29.41%

N ENCUESTADOS
CON DEPRESION
34
24
28
34

21
20
18
17

Fuente: Cuestionario de variables socio demogréaficas en pacientes con antecedente de

infeccion por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion

Gréfico 14. Estado civil por grupo de edad y sexo de los encuestados con depresién con

antecedente de infeccién por SARS cov 2 de la UMF 33.
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Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de

infeccidon por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion.
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Contrastes Chi-cuadrado

valor al p
K= 29177 4 = .001
N 358

Referente a la frecuencia de depresion en encuestados por grado de escolaridad se
encontré que a nivel primaria se presentaba depresién en un 62.96% seguido de nivel
universitario en un 59.13% por lo que no se encontré6 una asociacién significativa de
depresion con el grado de escolaridad (IC 95%, X2: 6.601 , P 0.359) sin embargo las
mujeres de 18-29 afios de edad, el mayor porcentaje en un 50% eran universitarias, en un
37.5% en mujeres de 30-39 afios y 35.71% de los 40-49 afios, de los 50-59 afios se mostrd
una frecuencia mayor en el nivel educativo secundaria con un 38.24%, con respecto a los
hombres de 18-19 afios un 61.9% presentaban nivel educativo preparatoria, de los 30-39
afios una igualdad en universidad y posgrado con un 40%, de los 40-49 afios 50%
preparatoria y 50% universidad y de los 50-59 afios nivel educativo universidad con un
35.29%.

Tabla 15. Nivel de escolaridad en participantes encuestados con depresion con
antecedente de infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

TABLAS DE
CONTINGENCIA

DEPRESION
ESCOLARIDAD NO Sl Total
NINGUNA 3 0 3 0.00%
POSGRADO 22 27 49 55.10%
PREPARATORIA 37 42 79 53.16%
PRIMARIA 10 17 27 62.96%
SECUNDARIA 27 24 51 47.06%
TECNICA 16 18 34 52.94%
UNIVERSIDAD 47 68 115 59.13%
TOTAL 162 196 358 54.75%
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Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl
X2 6.601 6 0.359
N 358

Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de

infeccidon por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion.

Tabla 15.1 Escolaridad por grupo de edad y sexo en encuestados con depresion con

antecedente de infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

EDAD
(ANOS) ESCOLARIDAD
N
MUJER PRIMARIA % SECUNDARIA % PREPARATORIA % TECNICA % UNIVERSIDAD % POSGRADO % DEPRESION
18-29 0 0.00% 0 0.00% 4 11.76% 2 5.88% 17 50.00% 11 32.35% 34
30-39 0 0.00% 4 16.67% 5 20.83% 6 25.00% 9 37.50% O 0.00% 24
40-49 5 17.86% 5 17.86% 3 10.71% O 0.00% 10 3571% 5 17.86% 28
50-59 8 23.53% 13 38.24% 2 5.88% 7 20.59% 4 11.76% O 0.00% 34
HOMBRE
18-29 0 0.00% O 0.00% 13 61.90% 0 0.00% 5 23.81% 3 14.29% 21
30-39 0 0.00% 1 500% 3 15.00% O 0.00% 8 40.00% 8 40.00% 20
40-49 0 0.00% O 0.00% 9 50.00% O 0.00% 9 50.00% O 0.00% 18
50-59 4 23.53% 1 588% 3 17.65% 3 17.65% 6 35.29% 0 0.00% 17

Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de

infeccion por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion.
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Gréfico 15. Escolaridad en encuestados con depresién por grupo de edad y sexo con
antecedente de infeccién por SARS cov 2 de la UMF 33.

ESCOLARIDAD EN ENCUESTADOS CON
DEPRESION

20

15

10
5 ‘ | I |I| I “ | |
; [ I [

18-29 30-39 40-49 50-59 HOMBRE 18-29 30-39 4049 50-59

W ESCOLARIDAD PRIMARIA ESCOLARIDAD SECUNDARIA
ESCOLARIDAD PREPARATORIA m ESCOLARIDAD TECNICA
W ESCOLARIDAD UNIVERSIDAD m ESCOLARIDAD POSGRADO

Fuente: Cuestionario de variables socio demogréaficas en pacientes con antecedente de

infeccion por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion.

De la actividad recreativa realizada por encuestados con antecedentes de infeccion por sars
cov 2, un 66.67% de los encuestados que realizaban actividades artisticas presentaban
depresion, seguido de la inactividad fisica o artistica con un 57.58%, con una menor
frecuencia de depresion en aquellos que realizaban actividad fisica y artistica, sin embargo
no se encontré una asociacion significativa entre la realizacién de una actividad con la
presencia de depresion (IC 95%, X?: 7.236 , P 0.065).

Tabla 16. Frecuencia de depresidbn en encuestados con actividad recreativa. con

antecedente de infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

TABLAS DE CONTINGENCIA

DEPRESION
ACT RECREATIVA NO SI Total
ARTISTICA 18 36 54 66.67%
ARTISTICA Y FISICA 11 9 20 45.00%
FISICA 63 56 119 47.06%
NINGUNA 70 95 165 57.58%
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TOTAL

162

196

Caontrastes Chi-cuadrado

358

Valor gl
Xz 7.235 3 0.065
N 358

54.75%

Fuente: Cuestionario de variables socio demogréaficas en pacientes con antecedente de

infeccion por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion

Tabla 16.1. Actividad recreativa en encuestados con depresion por grupo de edad y sexo

con antecedente de infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

MUJER FISICA %

18-29 13 38.24%
30-39 7 29.17%
40-49 8 28.57%
50-59 3 8.82%
HOMBRE

18-29 6 28.57%
30-39 11 55.00%
40-49 8 44.44%
50-59 0 0.00%

SEXO ACTIVIDAD RECREATIVA

ARTISTICA
14

4

0

6

11
1
0
0

%
41.18%
16.67%
0.00%
17.65%

52.38%
5.00%
0.00%
0.00%

3
3
0

0

%
0.00%
12.50%
0.00%
0.00%

14.29%
15.00%
0.00%
0.00%

NINGUNA
7

10

20

25

1
5
10
17

%

20.59%
41.67%
71.43%
73.53%

4.76%
25.00%
55.56%
100.00%

N CON DEPRESION
34
24
28
34

21
20
18
17

Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de

infeccion por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion
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Gréfico 16. Actividad recreativa en encuestados con depresién por grupo de edad y sexo

con antecedente de infeccién por SARS cov 2 de la UMF 33.
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Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de

infeccion por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion

Con respecto a la ocupacién y la presencia de depresion se encontré un mayor indice de
depresion en los encuestados pensionados con un 83.33%, seguido de trabajadores activos
con un 62.98% (X2:29.419, P .001)

Tabla 17. Frecuencia de depresion por ocupacion del total de encuestados con antecedente
de infeccion por SARS cov 2 de la UMF 33.

TABLAS DE CONTINGENCIA

DEPRESION

OCUPACION NO SI Total

DESEMPLEADO 22 20 42 47.62%
ESTUDIANTE 7 7 14 50.00%
HOGAR 45 16 61 26.23%
PENSIONADO 1 5 6 83.33%
TRABAJADOR 87 148 235 62.98%
ACTIVO

TOTAL 162 196 358 54.75%
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Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p
X2 29.419 4 < .001
N 358

Fuente: Cuestionario de variables socio demogréaficas en pacientes con antecedente de

infeccion por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion

Gréfico 17. Ocupacion del total de encuestados con antecedente de infeccion por SARS
cov 2 de la UMF 33.
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Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de

infeccion por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion

Referente a el antecedente de hospitalizacion por infeccion por sars cov 2, un 65.85%
presento depresion, no encontrdndose una asociacion entre el antecedente de
hospitalizacion y la presencia de depresion (OR 0.524, IC 95%: -0.158 — 1.206, X?: 2.305,
P 0.129).
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Tabla 18. Frecuencia de depresion en encuestados con antecedente de hospitalizacion por
antecedente de infeccidn por SARS cov 2 de la UMF 33.

TABLAS DE CONTINGENCIA

DEPRESION
ANT NO Sl Total
HOSPITALIZACION
NO 148 169 317 53.31%
Sl 14 27 41 65.85%
TOTAL 162 196 358 54.75%
Conlrastes Chi-cuadrado
walor gl p
b 2305 1 0128
N 358

Logaritmo de 1a Razon de Probabilidades

Intervalos con 95% de Confianza

Logaritmo de la Razon de Probabilidades Inferior Superior o]
Cdds ratio 0.524 -0.158 1.206
Prueba exacta de Fisher 0.523 -0.201 1.286 0.137

Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de

infeccidon por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion

Grafico 18. Frecuencia de depresion en encuestados con antecedente de hospitalizacion

por antecedente de infeccién por SARS cov 2 de la UMF 33
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Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de

infeccidon por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion

Respecto del uso de corticoesteroides durante la infeccibn por sars cov 2 de 76
encuestados que respondiendo de manera afirmativa al uso de corticoesteroides un 50%
presento depresién, no encontrando una asociacion entre su uso y la presencia de
depresion (OR -0.242, IC 95%: -0.750 — 0.265, X?: 0.878 , P 0.349).

Tabla 19. Frecuencia de depresién en encuestados con antecedente de uso de

corticoesteroides durante infeccion por SARS cov 2

TABLAS DE CONTINGENCIA

DEPRESION
CORTICOESTEROIDES | NO SI Total %
NO 124 158 282 56.03%
SI 38 38 76 50.00%
TOTAL 162 196 358 54.75%

Contrastes Chi-cuadrado

Valor al p
X2 0.878 1 0.349
N 358
Logaritmo de 1a Razon de Probahilidades
Intervalos con 95% de Confianza
Logantmo de la Razon de Probabilidades Inferior Superior p

Cdds ratio -0.242 -0.750 0.265
Prueba exacta de Fisher -0.242 -0.782 0.293 0.366

Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de

infeccion por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion.

Gréfico 19. Frecuencia de depresion en encuestados con antecedente de uso de esteroides

durante infeccidén por SARS cov 2.
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Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de

infeccidon por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion

Referente al uso o antecedente de uso de oxigeno secundario a la infeccién por sars cov 2
del total de encuestados (358) solo un 10.3% (37) refiri6 uso de oxigeno, de los cuales un
67.57% presenta depresion, sin embargo, no se encontré una asociacion entre su usoy la
presencia de depresion (OR 0.603 IC 95%: -0.119 -1.325, X?: 2.737, P: 0.117).

Tabla 20. Frecuencia de depresion en encuestados con antecedente de uso de oxigeno

durante infeccion por SARS cov 2

TABLAS DE
CONTINGENCIA

DEPRESION
OXIGENO | NO Sl Total %
NO 150 171 321 53.27%
Sl 12 25 37 67.57%
TOTAL 162 196 358 54.75%
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Confrastes Chi-cuadrado

Walar gl ]
HE 2737 i 0.085
M 355

Logaritmo de 1a Razon de Probabilidades

Intervalos con 95% de Confianza

Logaritmo de |a Razén de Probabilidades Inferior Superior 1]
Cddz ratio 0.603 -0.119 1.325
Prueba exacia de Fizher 0.601 —0.164 1.419 0117

Fuente: Cuestionario de variables socio demogréaficas en pacientes con antecedente de

infeccidon por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion.

Gréfico 20. Frecuencia de depresion en encuestados con antecedente de uso de oxigeno

durante infeccion por SARS cov 2
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Fuente: Cuestionario de variables socio demograficas en pacientes con antecedente de

infeccion por SARS cov 2 y test de Hamilton para depresion
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DISCUSION

Sobre la base de los resultados obtenidos en la presente investigacion y con la literatura

previamente documentada, se pueden mencionar los siguientes puntos:

En la presente investigacion , se observé una frecuencia de depresion en el 55% del total
de los encuestados, similar a lo reportado por Liu et al (2020) quien informd sintomas leves
de depresion y ansiedad generalizada en al menos la mitad de su poblacion en estudio,
porcentaje mayor a lo observado por Poyraz et al (2021) quien report6é una frecuencia del
18.1% vy Das et al (2020), quienes reportaron una frecuencia de depresion del 38% con
una proporcion mayor en las mujeres frente a los hombres en contraste con el resultado
obtenido en la presente investigacion en donde el sexo masculino presento una mayor

frecuencia de depresion frente a el sexo femenino

En cuanto al nivel de depresién se encontré que, del total de los encuestados con depresion,
presento un nivel de depresion menor el 42%, moderado 31%, severa 7%, muy severa 19%
mayor a lo reportado por Das et al (2020) el cual report6 que el 38 % experimenté sintomas
depresivos, incluidos sintomas leves (24 %), moderados (11 %) y graves (3 %). En nuestra
investigacion las mujeres presentaban con mayor frecuencia un nivel de depresion menor
— moderado y los hombres un nivel de depresion moderada a muy severa, al menos un
33% de los encuestados se encontraban casados y un 17% en unién libre, el resto se
encontraban viudos, separados o solteros, de los cuales estos ultimos son los que
presentaban una mayor frecuencia de depresion, con una asociacion significativa entre el

estado civil como factor de riesgo para depresion (p= <0.001).

En relacién al nivel de escolaridad los niveles primaria y universidad fueron los que
presentaron una mayor frecuencia de depresion 62.96% y 59.13% respectivamente, no
encontrandose una asociacion significativa entre la depresion y el grado de escolaridad (IC
95%, X?: 6.601 , P 0.359), resultados diferentes a los obtenidos por Liu et al (2020) quien
reporté que las probabilidades de depresion severa aumentaron significativamente con un

mayor nivel educativo.

Con respecto a la ocupacion se encontré un mayor indice de depresion en los encuestados
pensionados con un 83.33%, seguido de trabajadores activos con un 62.98% (X?: 29.419 ,
P .001), sobre esta misma linea encontramos que los porcentajes mas bajos pertenecian a

la variable actividades del hogar y desempleados comparado con lo reportado por Das et
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al (2020) donde 44% de los desempleados y el 30% de los titulares de servicios sufrian de

depresion.

Referente a el antecedente de hospitalizacion por infeccién por sars cov 2, un 65.85%
presento depresiébn, no encontrandose una asociacion entre el antecedente de
hospitalizacién y la presencia de depresion (P 0.129) resultado diferente al obtenido por Liu
et al quien reporta que la hospitalizacion, primordialmente en UCI se asocié con mayor nivel
de depresion (p = 0,003); el uso de corticoesteroides un 50% presento depresién, no
encontrando una asociacion significativa entre no usarlo y la presencia de depresion (P
0.349), Referente al uso o antecedente de uso de oxigeno secundario a la infeccion por
sars cov 2 un 67.57% present6é sintomas depresivos, sin embargo, no se encontr6 una
asociacion entre su uso y la presencia de depresiéon (P: 0.117) similar a lo obtenido por Liu
quien refirié el tratamiento con ventilacion mecénica no era un predictor significativo de
ninguno de los indicadores de enfermedad mental, sin embargo en su investigacion si
reportan un menor riesgo de trastorno de estrés postraumatico por el uso de
corticoesteroides ( p = 0,016), con un aumento al riesgo de ansiedad por el uso de estos
(p=.022).

CONCLUSIONES

La depresion es de los trastornos mentales mas comunes en el mundo, la experiencia de
catastrofes a gran escala eleva la prevalencia de trastornos neuropsiquiatricos, siendo de
las diez principales causas de discapacidad en México, asi como de los principales
padecimientos que evolucionan a intentos suicidas; los resultados del presente estudio
mostraron aumento en la frecuencia de presentacion y niveles de depresion por encima de
lo esperado en hombres en edad laboral, esto puede deberse a la perdida de oportunidades
laborales y disminucién de salarios, asi como continuidad de las medidas de contingencia
y aislamiento, sin dejar de lado el potencial neurotropismo que la familia de los coronavirus
muestra, que conlleva neurotoxicidad hipoxica debido a las lesiones desmielinizantes que
pueden surgir por el estado proinflamatorio inducido por las citocinas lo cual es una limitante
para nuestro estudio ya que no se realiz6 medicion de las mismas por no contar con el
recurso en un primer nivel de atencion.

Consideramos que la presente investigacion puede servir como punto de partida para

futuras investigaciones no solo a nivel clinico si no también laboral, es importante mencionar
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que la deteccion oportuna de los sintomas depresivos en el paciente con antecedente de
infeccion por SARS cov 2 puede impactar en la disminucion de las tasas de morbimortalidad
por intento suicida, ausencia laboral por incapacidad y consumo de sustancias.
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ANEXOS

INFECCION POR SARS COV-2 EN LA UMF 33

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

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estuaio;

Depresion en pacientes de 18 a 59 afios de edad con antecedente de infeccién por SARS COV-2 de la UMF33

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Azcapotzalco, Ciudad de México. 2021

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

La enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19) fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) como una "emergencia de salud publica de importancia
internacional”, En México se han reportado mas de 2.5 millones de casos confirmadas, aumentando la posibilidad en estas personas de presentar algin grado de depresion. El
objetivo del presente estudios es Conocer la frecuencia de depresién en pacientes de 18 a 59 afios de edad con antecedente de infeccion por SARS COV 2 de la UMF 33.

Procedimientos:

Si usted decide de manera voluntaria participar, le realizaremos una serie de preguntas generales como su Edad, Género, Estado civil, Escolaridad, Actividad recreativa,
Ocupacion, Antecedente de hospitalizacion por SARS COV 2, Uso de corticoesteroides y la aplicacién de un cuestionario sobre Depresion, que le llevaré un tiempo total aproximado
de 15 minutos en resolver.

Posibles riesgos y molestias:

Las preguntas que le realizaremos representan un riesgo minimo, teniendo el o la participante derecho a retirarse en el momento que asi lo decida.

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

El o la participante que presenten algiin grado de depresion se le dara seguimiento por el personal médico y sera canalizado a su consultorio de medicina familiar.

Informacion  sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Usted podra solicitar y obtener los resultados del cuestionario que realiz6, haciendo llegar la informacion por medio de correo electrénico independientemente del resultado que
obtenga y en caso de tener alguna duda o de requerir mayor informacion, se le brindara orientacion.

Participacion o retiro:

Si en algin momento durante la realizacién del cuestionario usted decide retirarse podra realizarlo en el momento que lo desee, no se le obligara a continuar, sin que esto afecte
la forma en que lo tratan en la unidad de medicina familiar 33 o en alguna otra institucion perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Privacidad y confidencialidad:

La informacion que proporcione sera totalmente privada y de uso exclusivo para el investigador, garantizando que no se divulgara informacion que permita su identificacion en
caso de presentarse o difundirse los resultados de la investigacion en foros académicos o publicaciones, asignando tnicamente un nimero de folio a su cuestionario.

La Declaracion de consentimiento:

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

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio.

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

Responsable: Dra. Martha Fabiola Gutiérrez Castafieda; Tel: 53 82 51 10, ext. 21407 o0 21435

fabiola_dma_dma@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Le6n Garcia Naomi Bebzabed 5523317197

namomi.leon.g@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del 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: comité.eticainv@imss.gob.mx

M. C Le6n Garcia Naomi Bebzabed

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

Testigo 1 Nombre, direccion, relacion y firma Testigo 2  Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una debera acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién

Clave: 2810-009-013

guia que completarse  de

relevante

del

estudio.

52



mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx

DEPRESION EN PACIENTES DE 18 A 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE

INFECCION POR SARS COV-2 EN LA UMF 33

CUESTIONARIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

Depresion en pacientes de 18 — 59 afios de edad, con antecedente de infeccion por SARS

COV-2 de la UMF 33

El cuestionario consta de 25 reactivos relacionados con
caracteristicas sociodemograficas y situaciones asociadas a

Folio: Fecha:

NUumero de Afiliacion:

CUESTIONARIO DE INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA:

1. Edad en afios cumplidos:

a.
Sexo: O Masculino O Femenino
Estado civil:

0 Soltero 0 Casado 0 Union libre
0 Separado 0O Viudo
4. Escolaridad (ultimo grado de estudios):

Los datos solicitados en este
formulario son estrictamente
confidenciales. La publicacion de
los resultados se utilizara
exclusivamente para fines
académicos acatando las leyes y
consideraciones éticas del
estudio.

0 Primaria 0 Secundaria
00 Preparatoria 0 Técnica
00 Universidad [0 Posgrado 00 Ninguna
5. Actividad Recreativa: [ Artistica 0 Fisica [ Artistica y Fisica

Ocupacion:OTrabajador Activo ODesempleado O Pensionado 0 Hogar OEstudiante

7. Antecedente de Hospitalizacion por SARS COV 2:

8. Uso de corticoesteroides (Dexametasona): 0 Si
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9. Uso de oxigeno 0O Si O No
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. TEST DE HAMILTON PARA DEPRESION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

Depresién en pacientes de 18 — 59 afios de edad, con antecedente de infeccidn por
SARS COV-2 de la UMF 33
INSTRUCCIONES. Marque con un circulo cada sintoma que haya presentado, de forma

diaria, durante el Gltimo mes.

Folio: . Fecha:

PUNTAJE

1. Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de
inutilidad)

- Ausente

- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

- Estas sensaciones las relata espontaneamente

- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz,

A W N B O

tendencia al llanto)
- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en

forma espontanea a

2. Sentimientos de culpa

- Ausente

- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas
acciones

- Siente que la enfermedad actual es un castigo

A W N O

- Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales

de amenaza
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3. Suicidio

- Ausente

- Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse

- ldeas de suicidio o amenazas

A W N, O

- Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

4. Insomnio precoz
- No tiene dificultad 0
- Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el
suefo 2

- Dificultad para dormir cada noche

5. Insomnio intermedio
- No hay dificultad 0
- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche
- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama | 2

se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar)

6. Insomnio tardio
- No hay dificultad 0
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir

- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2

7. Trabajo y actividades

- No hay dificultad

- Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos,
pasatiempos)

- Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atencion, indecision y

A W N P O

vacilacion)

- Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la
productividad

- Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las

pequenfias tareas, 0 no puede realizar estas sin ayuda.
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8. Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad
de concentracion disminuida, disminucién de la actividad motora)

- Palabra y pensamiento normales

- Ligero retraso en el habla

- Evidente retraso en el habla

A W N, O

- Dificultad para expresarse

- Incapacidad para expresarse

9. Agitacion psicomotora

- Ninguna

- Juega con sus dedos

- Juega con sus manos, cabello, etc.

- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

A W N O

- Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde

los labios

10. Ansiedad psiquica

- No hay dificultad

- Tensién subjetiva e irritabilidad

- Preocupacion por pequefias cosas

- Actitud aprensiva en la expresiéon o en el habla

A WO N O

- Expresa sus temores sin que le pregunten

11. Ansiedad somética (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales:
sequedad de boca, diarrea, eructos, indigestion, etc.; cardiovasculares:
palpitaciones, cefaleas; respiratorios: hiperventilacion, suspiros;
frecuencia de miccién incrementada; transpiracién)

- Ausente

- Ligera

- Moderada

- Severa

A W N O

- Incapacitante

12. Sintomas somaticos gastrointestinales

- Ninguno 0
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- Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion | 1
de pesadez en el abdomen
- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacién

intestinal para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas sométicos generales
- Ninguno 0
- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias
musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad.

- Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

14. Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos
menstruales) 0
- Ausente
- Débil 2

- Grave

15. Hipocondria
- Ausente
- Preocupado de si mismo (corporalmente)

- Preocupado por su salud

w N O

- Se lamenta constantemente, solicita ayuda

16. Pérdida de peso
- Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 0
- Pérdida de mas de 500 gr. en una semana

- Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana 2

17. Introspeccion

- Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 0
- Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 2

- No se da cuenta que esta enfermo
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