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RESUMEN

ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS DE 20 A 59 ANOS POST COVID-19 EN
LA UMF No. 7

Ramirez Garcia Sandra Isabel', Vega Garcia Sandra?, Almaraz Navarro Sara Gabriela®, Millan Hernandez Manuel“. *Residente
de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 2Especialista en Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 3Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS.
“Especialista en Medicina Familiar en Salud Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.

Antecedentes: En diciembre de 2019, informaron casos de neumonia (COVID-19,
en la provincia de Hubei, ciudad de Wuhan China; causado por SARS-CoV-2),
declarada por la OMS como la pandemia del siglo XXI; el adulto joven es la poblacion
més afectada en nimero de casos y en gravedad el adulto mayor. La pandemia del
SARS-CoV-2 ha traido trastornos neuréticos incluyendo reacciones de angustia,
insomnio, ira, miedo extremo a la enfermedad y la muerte, como comportamientos
riesgosos, determinandose la ansiedad y depresion un problema de salud publica ya
gue altera la calidad de vida de las personas.

Objetivo: Analizar la ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-
19 en la UMF No. 7.

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal,
se aplic6 un cuestionario de 27 preguntas con datos sociodemogréficos e
identificacion de ansiedad y depresion en Adultos de 20 a 59 afios post. COVID-19.
Resultados: De un total de 262 pacientes, con respecto a la edad es de 30-49 afios
(55%) y en relacién al sexo predomino el femenino con el 71.4%, escolaridad con
bachillerato que representa el 54.6%, con el 56.5 % con algun grado de ansiedad y el
41.2 % con algun grado de depresion.

Conclusion: En relacion de ansiedad y depresidn si existe asociacion
estadisticamente significativa, existe asociacion estadisticamente significativa entre
sexo y ansiedad estadisticamente significativa a diferencia de la relacion niveles de
ansiedad y niveles de depresiébn no presentan una asociacion estadisticamente
representativa.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Ansiedad, Depresion.
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ANTECEDENTES

Los coronavirus (CoV) incluidos en la familia Coronoviridae, son virus ARN
moncaternarios; existen 7 subtipos que afectan a los humanos, causando diversas
afecciones, desde el resfriado comun, infecciones leves del tracto respiratorio, hasta
enfermedades graves incluso mortales; el sindrome respiratorio agudo grave por
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), denominado asi por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 11 de febrero de 2020, es el agente etiologico de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), como ocurre con el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV), es considerada la primera pandemia del siglo XXI*.

El coronavirus (CoV) es una cepa que no se habia identificado previamente en el ser
humano. El coronavirus, que ahora se conoce con el nombre de 2019-nCoV o la
COVID-19, no se habia detectado antes de que se notificara el brote en la provincia
de Hubei, en Wuhan (China) en diciembre de 2019. En esta fecha se informaron casos
de neumonia potencialmente mortal en la provincia de Hubei, en la ciudad China de
Wuhan; declarando el brote como una Emergencia de Salud Publica de importancia
internacional, la informacion clinica sobre los casos confirmados refieren los sintomas
mas frecuentes que incluyen fiebre (>90%), tos seca (80%), dolor toracico (20%)
adinamia, astenia, neumonia, hemoptisis y disnea (15%); asi también se informa la
presencia de sintomas gastrointestinales como diarrea (3%) y neurolégicos como
cefalea (28%). Se ha reportado un aumento en la prevalencia de anosmia y ageusia,
incorporados entre la sintomatologia primaria a considerar durante el diagndstico
presuntivo de la COVID-19; aun la baja gravedad de los sintomas, el contagio es muy
rapido, siendo proporcionalmente menor la cantidad de casos que podrian llegar a ser
graves o letales; el fendmeno de rapida propagacion colapso el sistema de salud por
la atencion médica prestada a pacientes con complicaciones como son las personas
con otras enfermedades o adultos mayores, en estos la enfermedad es grave y se
vuelve urgente la atencién apropiada de los casos'?.

En la actualidad epidemiol6gicamente por definicion operacional para la vigilancia de
enfermedad respiratoria viral, un caso sospechoso es aquella persona de cualquier
edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes
signos y sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea, acompafados de al menos uno de
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los siguientes signos o sintomas: Mialgias, Artralgias, Odinofagia, Escalofrios, Dolor
toracico, Rinorrea, Polipnea, Anosmia, Disgeusia, Conjuntivitis; y un caso confirmado
por laboratorio es la persona que cumpla con la definicibn operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio a través de
PCR-RT por parte de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos
por el INDRES.

SITUACION DE LA PANDEMIA A NIVEL MUNDIAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que el nUmero de personas
contagiados por coronavirus (SARS-CoV-2) confirmados en todo el mundo superan
los 242.348.657 millones y 4.927.723 millones defunciones, hasta el 25 de octubre
del 2021 en las ultimas 24 hrs. se reportaron 445.284 casos y 7.153 defunciones a
nivel global, llegando a una letalidad del 2%; respecto a la incidencia semanal de
casos de la COVID-19 ha ido en aumento con un promedio de alrededor 490,000
casos notificados por dia, los nuevos fallecidos notificados son de 57 000 diarios. La
Regién de las Américas y la Region de Europa fueron los que notificaron una mayor
incidencia semanal, notificando 95 nuevos casos por 100 000 habitantes, y el mayor
namero de muertes por poblacion con 2,2 y 0,8 nuevos fallecidos por 100 000
habitantes. La regién del Mediterraneo Oriental y Asia Sudoriental notificaron 48y 41
nuevos casos por 100 000 habitantes, todo esto a los esfuerzos de los paises para la
cobertura de la vacunacion, las 6 regiones de la OMS continlan con aumentos de
casos de la COVID-19. Se han notificado a nivel mundial casos de la variante Alfa en
180 paises, 130 paises notificaron la variante Beta, de la variante Gamma 78 paises,
y 124 paises notificaron casos de la variante Delta’?.

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: NUMERO DE CASOS DE COVID-19

Hasta el 25 de octubre del 2021 se han registrado un total de 45.597.814 casos de la
COVID-19 en América Latina y Caribe, siendo Brasil el pais mas afectado en esta
pandemia con 21.6 millones de casos confirmados, el segundo lugar afectado se
encuentra Argentina con aproximadamente 5.2 millones de infectados, México ha

registrado un total de 3.762.689 casos ubicandose en el cuarto lugar; después de
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Colombia con un total de 4.983.527 casos. Estados Unidos de América presenta un
total de 46.175.122 millones de casos?°.

El panorama en México es de 3.762.689 casos confirmados y 282.773 defunciones
hasta el dia 25 de octubre del 2021 presentados en un 49.91% en Hombres y en el
50.09% en Mujeres, del total de casos los ambulatorios representan el 84.36% y los
hospitalizados el 15.64%, sobre los casos con comorbilidades la Hipertension esta
presente en el 14.48%, obesidad 12.26%, diabetes un 11.18% y tabaquismo con un
6.64%. observando que las mujeres entre 25 a 29 afos son las mas afectadas
(contagiadas) presentandose 223.273 casos comparados con los hombres que el
rango de edad es de 25 a 29 afios con un total de 220.940 casos variando muy poco
con la poblacion de 30 a 34 afios con 210.798 casos; lo anterior demuestra que en
México los casos se estan presentando mas en los adultos jovenes; sin embargo la
cifra de hospitalizados es de 67.819 en un rango de edad de 60 a 64 afos, lo cual
significa que los adultos mayores son los que presentan enfermedad grave. En esta
tercera ola de la pandemia los hospitalizados incrementaron con un rango de edad de
25 a 29 afios de edad con cifra de 427.309 contagiados. La mayoria de casos que se
han registrado por la COVID-19 en la Republica se han presentado en la Ciudad de
México, en segundo lugar se encuentra el Estado de México con un registro de
281.513 pacientes infectados, de forma similar Nuevo Leén, Guanajuato, Puebla y
Jalisco son los estados mas afectados en esta pandemia por SARS-CoV-23458,

SITUACION DE LA PANDEMIA EN LA CIUDAD DE MEXICO

Hasta el 25 de octubre del 2021 la Ciudad de México presenta una tasa de incidencia
acumulada de 2.934.3 por cada 100,000 habitantes, con un total de 7,766 casos
confirmados acumulados y 286.496 defunciones; durante el 2021, las alcaldias con
mayor afectacion fueron; Iztapalapa, Gustavo A. Madero y Alvaro Obregén con el
mayor numero de casos confirmados, y Milpa Alta, Magdalena Contreras e Iztacalco
como las que tenian la mayor tasa de contagios respecto de su poblacion; al observar
los casos activos a nivel colonia de estrato de desarrollo social bajo como San Bartolo
Amellalo (Alvaro Obregon), San Francisco Tlaltenco y San Pedro (ambos en Tldhuac),
San Salvador Cuauhtenco (Milpa Alta), y Santa Maria Nativitas (Xochimilco), entre

otras colonias, han sido las que presentan el mayor nimero de casos acumulados
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entre julio y septiembre del mismo afio; utilizando la tasa por cada 100 habitantes de
casos confirmados de coronavirus por colonia los datos revelan que las colonias con
la mayor tasa son la Piloto Adolfo Lopez Mateos (Alvaro Obregon), el Barrio de San
Agustin (Milpa Alta), Ex Hacienda Coapa (en Tlalpan), La Martinica (Alvaro Obregon)
y El Arenal IV Seccién (Venustiano Carranza)®>®’.

Para efectos de salud publica, la gravedad de la COVID-19 no es Unicamente el virus,
sino la rapidez de contagio a la poblacion y a los grupos de riesgo, lo que conlleva a
la falta de capacidad de respuesta de los servicios de urgencia ante una alta demanda
en poco tiempo; este aspecto de la pandemia hace pensar sobre la capacidad de un
virus para cambiar por completo la forma de vivir de todo el mundo, afectando los
aspectos socioeconémico, cultural y politico de los pueblos; destacando el aspecto
fundamental del comportamiento humano.

Sobre este tema; la psicologia evidencia que el comportamiento humano esta basado
en los principios cientificos del aprendizaje; sus emociones, pensamientos-
cogniciones y conductas y la interaccién para adaptarse al mundo que les rodea, por
lo cual los comportamientos involucrados en el proceso de salud y enfermedad
responden a estos mecanismos; de esta forma, la persona al pasar de la salud a la
enfermedad, el éxito o no del tratamiento esta determinado por sus conocimientos,
creencias y emociones; para el caso de la pandemia por la COVID-19 se ha
demostrado que independiente de la etapa de exposicion al virus en que pueda estar
una persona, todas las medidas preventivas sugeridas incorporan medidas
comportamentales!?,

Debido a lo reciente de la enfermedad se cuenta con poca evidencia disponible sobre
las reacciones y estados psicologicos observados en la poblacion, incluyendo efectos
en la salud mental; sin embargo especialistas reportan que las primeras respuestas
emocionales de las personas incluyen miedo e incertidumbre extremos; por otra parte,
y dado el miedo y percepciones distorsionadas de riesgo y consecuencias dafinas se
reportan comportamientos sociales negativos; estos estados y conductas pueden dar
pie a problemas mentales de salud publica que incluyen reacciones de angustia que
comprenden; insomnio, ira, miedo extremo a la enfermedad, y de comportamientos
riesgosos para la salud como mayor uso de alcohol y tabaco y aislamiento social,
trastornos especificos de estrés postraumatico, trastornos de ansiedad, depresion, y

somatizaciones. La ansiedad y la depresion son un problema de salud publica de gran
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importancia, toda vez que las personas lo padecen como un trastorno mental

incapacitante, social y funcionalmente, alterando su calidad de vida'?.

Adulto

Se define como la segunda edad de la vida del ser humano, por lo que incluye el final
de la adolescencia y no pueden verse aisladas una de otra, adquieren una mayor
autonomia y ejercen un mayor control sobre sus vidas, el cual eligen y actian a partir
de criterios definidos por el individuo. Es el periodo comprendido entre los 20 y los 59
afios de edad donde el hombre alcanza la etapa plena de desarrollo humano, se
enfrenta a la sociedad con un nivel de responsabilidad en el seno doméstico, como
en la comunidad, frente al conjunto de instituciones sociales y en la formacion de las
nuevas generaciones; esta etapa es una de las mas largas en la vida de las personas,
y también una de las que mas cambios incluyen; su estudio es fundamental para
comprender las dificultades caracteristicas de la adultez®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la emergencia del
coronavirus ha generado altas dosis de estrés en toda la poblacion y mas en la adultez
y este sector la maneja de manera diferente, especialmente aquellos afectados por

trastornos mentales preexistentes.

Ansiedad

La ansiedad es el trastorno mental mas comun de acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) la prevalencia del 12% en adultos se reporta en los servicios de
atencion primaria a nivel mundial, aparece cuando el individuo se siente amenazado
por un peligro externo o interno; los sindromes ansiosos son un grupo de patologias
gue tienen como sintoma cardinal los pensamientos de preocupacion, la anticipacién
negativa, el distrés y la sensacion de sobrecogimiento; acompafandose de sintomas
fisicos como falta de aire, hiperventilacion, rigidez muscular, fatiga, palpitaciones,
dolor toracico, diaforesis, alteraciones miccionales y evacuatorias; alcanzando ser
hiperaguda, aguda o crdnica dependiendo de su cronologia de evolucién. Los

trastornos de ansiedad se presentan mas frecuentemente en mujeres, con una edad
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de inicio entre los 20 y 40 afos; los factores culturales, pueden modificar u ocultar

verdaderos trastorno de angustia®°,

Depresion

La depresion es una alteracion comprendida en los trastornos del estado de animo,
su principal manifestacion es la alteracion del &nimo bajo, junto a los trastornos de
adaptacion, el trastorno depresivo es el que con mayor frecuencia se atiende por el
meédico de atencidn primaria, las depresiones mayores pueden llegar a la muerte por
suicido en un 10 a 15%%.

La depresién es un problema de salud publica, es la mayor causa de discapacidad
tanto en los paises desarrollados y subdesarrollados, y sera el principal motivo en
todo el mundo de acuerdo a la OMS. Entre los factores sociodemogréficos la
prevalencia para los trastornos depresivos en la mujer es el doble que en el hombre;
la edad de mayor riesgo es la tercera década de la vida. La depresiéon normalmente
subdiagnosticada, presenta dificultades para el acceso a su atencién y tratamiento;
esta relacionada a afecciones psicosociales como el fendmeno de la “soledad”, el
aislamiento social, y el aumento de las comorbilidades en enfermedades crénico-
degenerativas, especialmente en el contexto de la enfermedad cardiovascular y
reumatoldgica, que han sido estudiados previamente en la poblacion mexicana?®.

Es una patologia crénica e intermitente con manifestaciones insidiosas, caracterizada
por alteracion del afecto, sensacion de pérdida de control, y experiencia subjetiva de
distrés, reportdndose mediante sintomas como aplanamiento del humor, anhedonia,
dificultad para la concentracion, retraso psicomotor, alteraciones del suefio, sensacion
de culpa, desesperanza, y en casos severos el auto dafio y el suicidio%L,

Se considera una afeccion grave que condiciona pérdida importante de productividad,
estimando de 7 a 27 dias por afio perdidos dependiendo de su severidad; los paises
han reportado en el Ultimo afio que las personas han presentado sintomas depresivos
representando el 55%, correlacionandose estrechamente con el sindrome de
ansiedad hasta por encima del 40%?.

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica del 2001 establece que un 9.2%
de la poblacion mexicana ha tenido algun trastorno depresivo durante su vida,
llegando a estimar que 1 de cada 5 personas llegan a padecer algun trastorno
depresivo antes de los 75 afios; y para la poblacion en general de un 4.8% de
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prevalencia anual para depresion y un 6.8% de prevalencia anual para trastornos de
ansiedad; la frecuencia de la depresion parece estar relacionada con el sexo, edad y
el nivel educativo; el mayor riesgo lo tienen las personas con bajo nivel educativo'?,
Se ha especulado que el efecto del aislamiento social, la sensacion “soledad” como
la definen los pacientes, puede tener un efecto en la salud equivalente a un consumo
de tabaco de 15 cigarrillos al dia; el reconocimiento de estos padecimientos es
esencial para poder establecer una terapéutica, se estima que la mitad de los
pacientes que lo padecen no son diagnosticados debido a multiples factores, como la
persistencia de un estigma social en cuanto a la enfermedad, la pobre comunicacion,
y el tiempo limitado para su deteccién en la consultal 12,

La enfermedad no diagnosticada y sin tratamiento aumenta los costos en salud,
especialmente en sistemas de salud sobrecargados o deficientes; requiriéndose la
implementacion de un abordaje multidisciplinario con amplia participacion de los
pacientes y trabajadores de salud desde el primer nivel de atencion para abordar esta
problematical®1.12.13,

Las personas que han padecido de la COVID-19 en un elevado porcentaje refieren
tras la recuperacion en la fase aguda de la enfermedad manifestaciones clinicas
subjetivas como objetivas que se prolongan mas de 3 semanas y hasta 3 meses del
inicio de sintomas; los sintomas van desde un simple cansancio y persistencia de
lesiones pulmonares fibrosantes con alteraciones de la funcion pulmonar, se han
descrito problemas de concentracion o atencién, memoria, fragilidad emocional,
lenguaje verborreico, euforia, irritabilidad, fatiga y sintomas relacionados con estrés
postraumatico; el sindrome post-COVID es frecuente y grave en adultos que han
ingresado a Unidades de Cuidados Intensivos4.

EL SARS-CoV-2 compromete diversos 6rganos corporales como corazon, rifiones,
higado y cerebro, demostrando la posibilidad de una afeccién neuroldgica en
alrededor de un 36% de los infectados, a través de mecanismos fisiopatologicos no
definidos de manera precisa; se han sugerido diversas teorias para explicar este
fendmeno, como el sindrome cascada pro-inflamatoria y tormenta de citocinas, la
afeccién vascular macroscépica y microscopica, la hipoxia tisular y el neurotrofismo
directo1°,

Se ha reportado presencia del virus en tejido neurologico y liquido cefalorraquideo lo
gue da credibilidad a la posibilidad de un mecanismo de infeccién neurotrépico viral

directo; los sintomas neuropsiquiatricos reportados en esta enfermedad comprenden
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la presencia de cefalea, es una de las mas frecuentes que afecta el 2-6% de los
pacientes, las parestesias, anosmia, disgeusia, alteraciones del estado de alerta,
accidentes cerebrovasculares, paresia de los nervios craneales, delirium, eventos
convulsivos, meningitis y meningoencefalitis, siendo mas frecuentes las
complicaciones neuroldgicas en la infeccion severa por SARS-CoV-21516.17,

Las manifestaciones psiquiatricas causadas por la infeccion de SARS-CoV-2
aparecen de forma tardia y persiste después de la infeccidén y se ha observado hasta
un tercio de los pacientes post-COVID presentando sintomatologia ansiosa y
depresiva al afio de pasar la infeccion. El delirium es una complicacién muy frecuente
e importante reportada en la poblacion geriatrica, incluso presentandose como
sintoma inicial, previo a la fiebre y la tos, siendo comun ademas en los pacientes
criticamente enfermos o bajo apoyo mecanico ventilatorio, ameritando vigilancia méas
estrecha, mayores intervenciones terapéuticas, estancia hospitalaria mas larga,
retrasando el tiempo de mejoria y empeorando los desenlaces de la
enfermedad?81920,

Estudio reciente de la Organizacién Mundial de la Salud refiere que la pandemia de
la COVID-19 ha perturbado o paralizado los servicios de salud mental esenciales del
93 % de los paises del mundo, y esto ha aumentado la demanda de atencién de salud
mental; el estudio abarca 130 paises, y reporta los efectos devastadores de la COVID-
19; el duelo, el aislamiento, la pérdida de ingresos y el miedo estan generando o
agravando los trastornos de salud mental; la COVID-19 trae consigo complicaciones
neurolégicas y mentales, como estados delirantes, agitacion o accidentes
cerebrovasculares®*?,

La pandemia de SARS-CoV-2 ha traido efectos psicolégicos importantes para la
poblacién, independiente del riesgo de contagio y la mortalidad que esto conlleva; la
OMS estima que un tercio de la poblacion manifestard problemas mentales
dependiendo de la magnitud del evento y el estatus de vulnerabilidad psicolégica.

El manejo de los factores psicoldgicos juegan un papel importante en el manejo de
una epidemia, de ellos depende el éxito de las estrategias de salud publica, tanto para
la difusién de la informacion, campafias de vacunacién, uso de antivirales y otros
medicamentos, adhesion a las practicas de higiene y el distanciamiento social; el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) ha provocado situaciones estresantes
gue amenazan a la salud fisica y al bienestar psicoldgico por lo que causa interrupcion

en el funcionamiento interpersonal; una persona con ansiedad severa puede
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malinterpretar los dolores musculares benignos o la tos como signos de infeccion,
ademas de desarrollar conductas desadaptativas como lavarse las manos
compulsivamente, aislamiento social y compras por panico, que pueden tener
consecuencias negativas para el individuo y su persona?..

El estrés individual se torna crénico, se pueden considerar distintas respuestas mal
adaptativas, la respuesta de desmoralizacion “derrota” a un stress cronico y
prolongado, y esto conlleva a una depresion clinica; ambas con enfoques terapéuticos
y farmacoldgicos distintos debido a que las estrategias del tratamiento de una de ellas
no son efectivas para la otra; uno de los desafios mas importantes es el control de la
respuesta social, el miedo amplifica el dafio causado por la pandemia, incluso en
magnitudes mayores a la enfermedad misma?!22,

Estudios previos han reportado en varias poblaciones niveles de ansiedad durante
estas pandemias; la emergencia de trastornos de salud mental es un fenémeno
comun de dificil manejo y abordaje debido a su complejidad, asi como pobre literatura
en el contexto de salud mental durante estos periodos, debido a factores logisticos
desfavorables y poco incentivo para el estudio de la salud mental durante una
epidemia, comparado con otros aspectos clinicos y terapéuticos de una enfermedad
emergente. Previas pandemias han demostrado efectos como, irritabilidad, miedo a
contraer la enfermedad, enojo, confusion, frustracion, soledad, negacién, ansiedad,
depresion, insomnio, desesperanza e incluso aumento en los suicidios?.

En el SARS-CoV-2, a un mes de haberlo padecido, pacientes recuperados se
describieron en un 35 % con sintomas de ansiedad grave autoreportada, asociado
con factores como ser personal de salud, o tener familiares fallecidos por la
enfermedad; un estudio en poblacion general universitaria en China reporta en el
contexto de la pandemia actual a inicios de 2020 sintomas de ansiedad leves en un
21.3%, moderados en un 2.7% y severos en un 0.9%; asociado a factores de riesgo
como la presencia de familiares infectados, situacion economica inestable, y retrasos
en actividades académicas? con mayor impacto en poblacion femenina y en
estudiantes?* 2.

En China uno de los primeros estudios en poblacion general, a inicios de 2020, reporto
un 53.8% de afeccidon psicolégica moderada a severa, 16.5% con sintomatologia
depresiva importante, 28.8% con niveles de ansiedad moderada a severa, y 8.1%

manifestando niveles de stress importantes.
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Un estudio americano, The psychological impact of preexisting mental and physical
health conditions during the COVID-19 pandemic, describié que mujeres e individuos
no binarios, asi como personas con factores predisponentes como enfermedad
cronico-degenerativa y trastornos psiquiatricos previos presentaron niveles
considerablemente superiores de ansiedad y depresion en las etapas iniciales de la
pandemia?®,

En Alemania un estudio pequefio realizado en poblacién psiquiatrica en este mismo
periodo denota la vulnerabilidad particular de esta poblacion, con mayores niveles de
ansiedad e irritabilidad, asociados a la alteracion de la rutina diaria, dafio a los lazos
sociales, aumento de carga financiera y miedo ante el futuro?’.

México en el contexto de la pandemia, en poblacion femenina embarazada en México,
reporta durante la pandemia, prevalencia de 33.2% de estrés segun la escala PSS, y
17.5% de depresidn segun la escala de depresién post natal de Edimburgo;
comparandola con la poblacién colombiana en un contexto similar con un 50.4% de
ansiedad y 25% de depresion.

Galindo, reporta niveles, de ansiedad moderada y grave en un 48.4% y depresion
moderada y grave en un 38%; asociado a la cantidad abrumadora de informacion
sobre la pandemia y los altos niveles de incertidumbre, con especial vulnerabilidad en
personas con antecedentes psiquiatricos, profesionales de la salud tanto operativos
como administrativos, personas en sensacion de aislamiento social, y afectadas en
su vida diaria por las medidas de prevencién y control de la pandemia?®.

En el estudio de Anxiety, depression, and stress in response to the coronavirus
disease-19, reportd niveles de ansiedad ante la pandemia en un 48.8%, y niveles de
depresion moderada a severa en un 18.6%, contrastandolo con poblacién asiatica
reportando 50.4% de depresion, 50.7% de ansiedad y 71.5% de stress'.

La ansiedad y la depresion pueden estar vinculados con conductas erraticas a nivel
poblacional, al considerar la pandemia como una amenaza a la integridad individual,
aumentando la prevalencia de manifestaciones de sintomas obsesivos, favoreciendo
el estigma contra el personal de salud, la discriminacion a personas con
sintomatologia respiratoria o las compras de panico y el acumulamiento de recursos,
asi como la diseminacion de desinformacion y teorias de conspiracion por medios de
comunicacion y redes sociales!®23.,

Existen diversas herramientas para diagnosticar la ansiedad como la Escala de
Halmiton (HARS) el cual es un instrumento heteroaplicado de 14 preguntas y el de
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Ansiedad de Beck (BAI) es un instrumento autoaplicado de 21 preguntas, estos
instrumentos o escalas se utilizan para complementar la valoracion y son preferible
cuestionarios breves, faciles de manejar e interpretar.

Se han propuesto nuevas escalas para la medicidén de la ansiedad especificas para
la pandemia de la COVID-19, las cuales aun se encuentran en procesos de validacion
externa. En el articulo propone la Coronavirus Anxiety Scale, una escala de 7 items
con un punto de corte de 9 para la deteccion de conductas de ansiedad disfuncional,
la cual es prometedora para este campo de accién?3,

La Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) es la herramienta que
evalla un posible trastorno de ansiedad generalizado, estructuralmente
unidimensional de siete reactivos basados en el DSM-IV., validado para poblacion
mexicana con una consistencia interna de 0.88 y varianza de 57.7%32

Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9) es la herramienta de tamizaje que
evalla la presencia de trastorno depresivo mayor y la gravedad de la depresion,
estructuralmente es unidimensional y cuenta de 9 reactivos basados en el DSM-IV.,
validado para poblacion mexicana con una consistencia interna de 0.86 y una
varianza de 47%; SCORES PHQ-9 y GAD-7 pueden ser analizados a través de SPSS
y otras herramientas estadisticas para su interpretaciéon en poblaciones?!.

A nivel sociedad una tendencia al fendmeno de “coronafobia”, mencionado
predominantemente en las primeras etapas de la pandemia, manifestandose como
racismo, estigma a los enfermos, marginalizacion, xenofobia y miedo al
confinamiento, asi como alteraciones importantes en la salud mental del personal de
salud como sintomas de stress postraumatico, sindrome de burnout, ansiedad sobre
la posibilidad de contagiar a los familiares, depresion, trastorno obsesivo compulsivo
y aumento de dependencia de substancias??.

Otra respuesta mal adaptativa social descrita es la “ansiedad sobre la salud”, la cual
puede manifestarse como consultas meédicas repetitivas, huida de los servicios de
salud, acaparamiento de recursos a nivel individual, y una falta de confianza en las
autoridades o la busqueda de chivos expiatorios como culpables de la situacion de
confinamiento?®.

En la poblacion infectada la literatura nos refiere que ante el efecto psiquiatrico del
SARS-COV-2, se reportan cifras discordantes, desde 92% de sintomatologia de
trastorno de estrés postraumatico en los pacientes hospitalizados estables a un 29.2%
de diagndsticos incidentes de depresion en una cohorte con recuperacion de la
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enfermedad; es preocupante que exista la posibilidad ante la pandemia y la
enfermedad misma de generar una ola de padecimientos psiquiatricos y necesidad
de atencion, ya sea por eventos de cambidé o por exacerbacion de enfermedad
subyacente no tratada?’28.2°,

Es importante abordar de manera sistematica la situaciéon de salud mental en la
pandemia, para lo cual histéricamente se han utilizado diversas metodologias para

abordar la depresion y ansiedad en todo tipo de poblaciones.
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JUSTIFICACION

La pandemia por la COVID-19 ha causado una crisis de salud mental con magnitud
nunca vista, estimando que hasta un tercio de los pacientes que se recuperan pueden
sufrir cambios duraderos en su estado de &nimo y padecer ansiedad o depresion;
estos estados pueden ser considerados como una “epidemia silenciosa” y son dos de
las principales causas de discapacidad. Los pacientes que han padecido la COVID-
19 no sélo han visto afectada su salud fisica, sino también su bienestar, ya que han
experimentado insomnio, dificultad para dormir, delirios, otra parte de la poblacion se
ven abrumadas por el miedo a desarrollar una enfermedad grave, mientras que otros

estan comprensiblemente preocupadas por sus vidas.

Dentro de los paises mas afectados se encuentra México, estimandose que mas de
la mitad de los adultos sufren niveles de estrés asociados a la pandemia y que los
primeros datos muestran que muchos lo sobrellevan consumiendo drogas y alcohol,
creando un circulo vicioso que hace gue las personas sean mas dependientes del uso
de esas sustancias y que aumenta los problemas de salud mental. El brote
pandémico actual permite evaluar la posibilidad de que el brote por SARS-CoV-2 se
relacione con estas patologias en un escenario real con una abundancia de sujetos
de estudios debido a la amplia distribucion. En el Servicio de Medicina Familiar de la
Unidad Médica Familiar No. 7 del IMSS, a partir de marzo del 2021 se ha prestado
atencion médica a los adultos de 20 a 59 afios recuperados de la COVID-19 quienes
refieren tener sintomas de ansiedad y depresion; como ya se ha mencionado
anteriormente, al ser la COVID-19 una enfermedad de origen reciente no se cuenta
con informacion suficiente sobre los trastornos mentales ocasionados por esta
enfermedad, por lo que es importante inquirir sobre estos procesos mentales en la

poblacién atendida por esta causa.

El conocimiento de las enfermedades mentales vinculadas con el contexto de la
pandemia permitird un manejo integral de la situacion, favoreciendo la eficiencia y
eficacia en la atencion médica que se preste a los adultos de 20 a 59 afios post.
COVID-19 en la UMF No. 7.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La COVID-19 ha mostrado que en el desarrollo de la enfermedad se involucran
factores psicolégicos y sociales; la ansiedad y depresion post COVID-19 son
observados como causa de discapacidad, la importancia de estudiar o describir estas
patologias hacen que disciplinas como la Psicoldgica y otras disciplinas cientificas se
sumen para afrontar la crisis sanitaria, toda vez que implican variables y/o

consecuencias que afectan al individuo en su calidad de vida y salud en general.
De lo que deriva la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Como es la ansiedad y depresion en Adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la
UMF No. 77?
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OBJETIVOS
Objetivo General.

» Analizar la ansiedad y depresién en Adultos de 20 a 59 afios post COVID-19
en la UMF No. 7.

Objetivos Especificos

> Identificar los niveles de ansiedad y depresion que presentan los Adultos de 20
a 59 afnos post COVID-19 en la UMF No. 7.

> Describir los factores sociodemogréaficos en Adultos de 20 a 59 afios post
COVID-19 que presentan ansiedad y depresion en la UMF No. 7.

» Describir la presencia de ansiedad y depresion en Adultos de 20 a 59 afios de
acuerdo al manejo que tuvieron, ambulatorio u hospitalario por la COVID-19 en
la UMF No. 7.
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HIPOTESIS

. H1: Existe ansiedad y depresion en Adultos de 20 a 59 afios post COVID-19
en la UMF No. 7.

. HO: No existe ansiedad y depresidén en Adultos de 20 a 59 afos post COVID-
19 en la UMF No. 7.
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MATERIAL Y METODOS

Método de recoleccion de datos

Acudi a la sala de espera de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
No. 7 en el turno matutino y vespertino; y en forma aleatoria se interrogo a cada uno
de los derechohabientes si padecieron la COVID-19, diagnosticados en los ultimos 6
meses; cuya respuesta es afirmativa se procedido a explicar brevemente en qué
consiste el estudio y se dio a firmar el consentimiento informado (Anexo 1).

El proceso para recoleccion de datos se hizo a través de entrevista, realizando un
interrogatorio dirigido, se aplicé un Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-
9) de 9 preguntas y una segunda parte del cuestionario sobre la Escala para el
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) de 7 preguntas con el fin de obtener
los datos sociodemogréficos e identificar la presencia de ansiedad y depresion en los
Adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 (Anexo 2) dicha actividad tuvo una duracién
de aproximadamente 10 minutos. Al final del cuestionario se le entregd una infografia
sobre Ansiedad y Depresion por el Coronavirus que se llevo el o la paciente. (Anexo
3)

Periodo y sitio de estudio

Se realiz6 durante el periodo de Mayo 2021 a Abril 2022.

Lugar donde se desarrollo

El estudio se realiz6 en la sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar No. 7
Tlalpan, ubicada en Calzada de Tlalpan N° 4220 Acoxpa y Ajusco Col Huipulco CP
01400, Tlalpan, Ciudad de México.

Universo de trabajo
El estudio se realizé en Adultos de 20 a 59 afios post COVID-19, derechohabientes

de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

Poblacion de estudio

La poblacion total adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 7 es de 277,654 en
el ultimo afio, de los cuales 689 tiene diagnéstico de condicion de salud Post. COVID-
19.
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Unidad de observacion
El estudio se realiz6 a los Adultos de 20 a 59 afios derechohabientes post. COVID-19
del turno matutino y vespertino de la Unidad de Medicina Familiar No. 7 un

cuestionario para la recoleccion de informacion.

Unidad de anélisis

Hoja de recoleccién de datos y cuestionarios que se aplicaron a los Adultos de 20 a
59 afios post COVID-19, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.7
para la recoleccion de datos los cuales constaron de 27 reactivos, se obtuvo la
informacion de datos sociodemogréficos y la identificacién de ansiedad validado por
la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y Cuestionario sobre

la Salud del Paciente-9 (PHQ-9) depresién de los pacientes objetos de estudio.
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Recursos

Recursos Materiales:

Computadora

Fotocopias del consentimiento informado.

Fotocopias de hoja del cuestionario.

Lapiz y boligrafos.

Impresora.

Recursos Humanos:
- Investigador titular.
- Asesores clinicos.

- Asesor metodoldgico.

Recursos econdmicos:
Este trabajo no requirié inversion extra a la que normalmente se invierte en la

evaluacion y/o estudio de este tipo de temas.
Financiamiento:

La presente tesis no recibi6 financiamiento por parte de ninguna institucion,

asociacion o industria.
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DISENO DEL ESTUDIO
De acuerdo a intervencion:

Observacional: Se realizo observacion del fenomeno de manera independiente, sin

realizar ningun tipo de intervencion.
De acuerdo con larelaciéon entre variables estudiadas:

Descriptivo: Se estudido a una sola poblacion, con el fin de medir y conocer el

problema.
De acuerdo con el numero de mediciones del fenémeno:

Transversal: Se midié la variable de estudio en una sola ocasion de acuerdo a

espacio y tiempo, sin interés en su evolucion.
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DISENO DE LA INVESTIGACION (DISENO DEL ESTUDIO)

ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS DE 20 A 59 ANOS POST
COVID-19 EN LA UMF NO. 7

|

Objetivo: Analizar la ansiedad y depresion en Adultos de 20 a 59
afios post COVID-19 en la UMF No. 7.

|

Tipo de estudio: Estudio observacional,
descriptivo y transversal

Hipotesis:
H1: Existe ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post
covid-19 en la UMF No.7
HO: No existe ansiedad y depresion en Adultos post covid-19 en la
UMF No.7

Muestra: 247 Adultos de 20 a
59 afios post. COVID-19

1

Material y métodos: Se aplicO un cuestionario que incluye 27
preguntas sobre datos sociodemograficos e identificacién de ansiedad
y depresion en Adultos de 20 a 59 afios post.COVID-19.



CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion.

* Adultos de 20 a 59 afios con diagndstico de COVID-19 en los Ultimos 6 meses
derechohabientes que pertenezcan a la UMF No.7.

* Adultos del sexo femenino o masculino.

* Que aceptaron participar en el estudio y accedan a la realizacion de la

entrevista y llenado de cuestionario estandarizado con firma de consentimiento

Criterios de exclusion.

* Adultos con antecedente de diagndstico de depresion y ansiedad antes de la
COVID-19.

» Adultos con tratamiento farmacolégico para depresion y ansiedad

* Adultos que tengan falta de comprension lectoescritura

Criterios de eliminacion.

* Adultos que contestaron de manera incompleta o nula el cuestionario

estandarizado
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MUESTREO

Los datos proporcionados por el servicio de Oficina de Informacién Médica y Archivo
Clinico (ARIMAC) de la Unidad de Medicina Familiar 7 refieren que hasta julio de 2021
se registraron aproximadamente 689 pacientes con diagndéstico de condicion de salud

post. COVID-19 en los pacientes de 20 a 59 afios de edad, adscritos a la unidad en

los turnos matutino y vespertino de la Unidad de Medicina Familiar No.7.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra:

NxZ2xp=xq
[e? x (N —1)] + [Z% x p = q]

Sustituyendo la férmula:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

Z= Parametro de Nivel de Constancia

e= error estimado maximo aceptado

p= probabilidad de que el fenébmeno suceda

g= probabilidad de que no ocurra el evento (1-p)

689 * (1.96)2 * (0.5) * (0.5)
[(0.05)2 % (689 — 1)] + [(1.96)2 * (0.5) * (0.5)]

689 * 3.84 x (0.5) * (0.5)
[(0.0025)Z « (688)] + (3.84) * (0.5) * (0.5)]

661.4
[1.72] + [0.96]

X
7=Z= 246.7 = 247

Por posibles pérdidas se decide agregar al tamafio de la muestra el 4% lo que

representa 15.

Tamano total de la muestra: 262
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VARIABLES
Variables del Estudio
Variable independiente: Ansiedad y depresion

Variables Sociodemograficas

. Edad

. Sexo

. Escolaridad
. Estado Civil
. Ocupacion
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre de la Definiciéon conceptual Definicién Operativa Tipo de
variable variable Escala

Edad Referida a los afios de | Tiempo en afios que el | Cuantitativa /| 1=20-29 afios
existencia de una persona | paciente refiere durante la | nominal 2=30-39 afios
desde su nacimiento hasta | recoleccién de informacion. 3=40-49 afios
la actualidad. 4=50-59 afios

Sexo Caracteristicas bioldgicas y | Genero descrito durante la | Cualitativa /| 1=Mujer
fisiolégicas que definen al | recoleccion de informacion. nominal 2=Hombre
hombre y a la mujer.

Condicién organica,
masculina o femenina.

Escolaridad Periodo de tiempo wuna | Ultimo grado de estudio s | Cualitativa /| 1=Analfabeta
persona que asiste a la [ completado que refiere | nominal /| 2=Primaria
escuela para estudiar y | durante la recoleccion de | politdmica 3=Secundaria
aprender, especialmente el | informacion. 4=Bachillerato o
tiempo que dura la carrera técnica
ensefianza obligatoria. 5=Licenciatura

Estado civil Condicién de una persona | Situacion civil descrita | Cualitativa /| 1:Soltero
segun el registro civil en | durante la recoleccion de | nominal / | 2:Casado o]
funcion de si tiene o no | informacion. politémica union libre
pareja y su situacién legal 3:Viudo
respecto a esto.

Ocupacion Actividad desempefiada por | Tipo  de  trabajo que | Cualitativa /| 1.Empleado
una persona para obtener | desempefia  durante la | nominal / | 2.Desempleado
remuneraciones. recoleccién de informacién. Politémica 3.Jubilado

Manejo Lugar donde se dio el | Obtenida durante la | Cualitativa / | 1.Ambulatorio

hospitalario o | manejo del paciente con | aplicacion de la hoja de | dicotébmica 2.Hospitalario

ambulatorio de

diagndstico de la COVID-19

recoleccion de datos.

la COVID-19.

Depresion Trastorno mental que se | Informacién obtenida durante | Cualitativa /| 0=Sin Depresion
caracteriza por una | la aplicacion de la hoja de | ordinal 1=Leve
profunda tristeza, | recoleccién de datos 2=Moderada
decaimiento animico, baja | Instrumento de medicion 3=Severa
autoestima, pérdida de | PHQ-9. Cuestionario
interés por todo y | estandarizado para valorar la
disminucién de las | sintomatologia depresiva y
funciones psiquicas. calidad de vida.

Ansiedad Estado mental que se [ Informacion obtenida durante | Cualitativa /| 0=Sin Ansiedad
caracteriza por una gran | la aplicacion de la hoja de | ordinal 1=Leve
inquietud, una intensa | recoleccion de datos 2=Moderada
excitacion y una extrema | Instrumento de medicion 3=Severa
inseguridad. GAD-7 cuestionario

estandarizado para valorar la
sintomatologia ansiosa.
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DISENO ESTADISTICO

Por medio de la hoja de recoleccion de datos se realizé la medicion de la intensidad
de variables cualitativas, como la medicion de la magnitud de variables cuantitativas.
Se utilizo la escala de PHQ 9y GAD 7, Se hizo el recuento de las mismas de acuerdo
a su clasificacion correspondiente a las escalas utilizadas en la operacionalizacion de
las variables respectivamente. Se elaboraron las tablas y graficas necesarias que
permitan la inspeccion de los datos. Posteriormente se realizd la siguiente sintesis de
datos, para las variables cualitativas se calcul6 frecuencia y porcentaje, mientras que
para las variables cuantitativas se calcul6 medidas de tendencia central y medidas de
dispersion, asi como estadistica inferencial con el fin de comprobar la hipoétesis, en
este caso se realizé la prueba de Chi cuadrado segun corresponde a cada caso.
Finalmente, el andlisis de la busqueda de diferencias estadisticamente significativas
se realiz6 con las medidas de resumen obtenidas, asi como las formulas estadisticas

y tablas especificas correspondientes.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente protocolo de estudio, que lleva por titulo “Ansiedad y depresion en
Adultos de 20 a 59 afios post covid-19 en la UMF No. 77, cuida los principios
establecidos en la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
vigente desde el 2014 en base al segundo titulo, articulo 17, como investigacion
con riesgo minimo, se obtuvo informacion de aspectos sociodemograficos, datos de
ansiedad y depresion en Adultos de 20 a 59 afios post. COVID-19, mediante la
aplicacion de cuestionarios; en dicha investigacion se emplea el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes en examen psicolégico de diagnostico o
tratamiento rutinarios, entre los que se considera pruebas psicolégicas a individuos o
grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, se cuido6 el anonimato y la
confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion. En base al articulo
14 y 21 del mismo apartado, se hace mencion a las bases establecidas para el
desarrollo de la investigacion en seres humanos, que seran establecidas y se dio
seguimiento de acuerdo a la aplicacion en este estudio los principios éticos, cientificos

y consentimiento informado.

De acuerdo al codigo de Niiremberg, normas éticas sobre experimentacion en seres
humanos, publicado en agosto de 1947, se establece y se consolida en el presente
estudio, la aplicacion esencial de consentimiento voluntario del sujeto a dicho
protocolo, asi como durante el curso del experimento, el individuo tiene la libertad
para poner fin al experimento, derivado de su estado fisico y mental el cual le
imposibilita continuarlo. A si mismo se seguiran los estatutos establecidos en dicho
cbdigo, al mencionar que sera ejecutado de tal manera que se evite todo sufrimiento

fisico, mental y dafio innecesario.

En las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la
salud con seres humanos, elaborada en 1982 con actualizacion en el afio 2016, por
parte del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas,
pauta 1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos, se habla y se obtiene
como objetivo en este protocolo de estudio, sobre la justificacion ética para realizar
investigaciones relacionadas con la salud en que participen seres humanos, radica su
valor social y cientifico: la perspectiva de generar conocimiento y los medios

necesarios para proteger y promover la salud de las personas, de manera que los
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resultados de las investigaciones promuevan la toma de decisiones que repercutan

en la salud individual y publica, asi como bienestar social y uso de recursos limitados.

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos. (Comprobado el 05 de diciembre
del 2008). El investigador se apegara al propdsito principal comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas, asi como la proteccion de la confidencialidad de dichos
datos, omitiendo informacion que pudiese relevar la identidad de las personas,

limitando el acceso a los datos, o por otros medios.

De acuerdo al informe Belmont, principios y guias éticos para la proteccién de los
sujetos humanos de investigacion, el investigador responsable y el presente estudio,
se basara en la aplicacién de los tres principios éticos basicos relevantes para la ética

de la investigacién con humanos:

|. Respeto por las personas: Los individuos seran tratados como agentes autobnomos,
los sujetos que ingresen al estudio sera mediante forma voluntaria e informacién

adecuada.

Il. Beneficencia: Las personas que ingresen al estudio, seran tratadas éticamente,

protegiéndolas del dafio, asi como con el objetivo de asegurar su bienestar.

[ll. Justicia: Se otorgara trato por igual a cada uno de los participantes, de manera
que no se les negara servicio independientemente de su decision de participar o no

participar en el estudio.
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CONFLICTO DE INTERESES

El grupo de investigadores que participaron en el estudio “Ansiedad y depresién en
adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF No. 7”7, no obtuvieron ningun
tipo de apoyo externo, no se encuentran en conflicto de intereses con las autoridades
de su Institucion por realizar el mismo, ni se perjudicara a los pacientes que no

desearan patrticipar en la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a la Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los
Comités de Hospitalarios de Bioética, el consentimiento informado es la expresion
tangible del respeto a la autonomia de las personas en el ambito de la atencion
médica y de la investigacion en salud. El consentimiento informado consta de dos
partes: el derecho a la informacion y libertad de eleccion. Existen pronunciamientos
claros acerca de la obligatoriedad del consentimiento informado en: Ley General de
Salud, Reglamento de la Ley General de Salud, Leyes Estatales de Salud,
Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, Normas Oficiales Mexicanas, Comisién
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Salud y Cartas de los Derechos de
los Pacientes. En este protocolo de investigacidén se aplicO6 un consentimiento
informado para cada uno de los individuos que aceptaron participar en el estudio,
donde se les brindd la informacién de manera clara, veraz, suficiente, oportuna y

objetiva acerca de los riesgos y beneficios que implicaba su participacion.
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METODOS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS
Control de sesgo de informacion

. Se realiz6 una exhaustiva busqueda en la literatura con la mayor evidencia
cientifica disponible resiente mediante buscadores electronicos tales como PUBMED,

Google académico, SciELO.

. Se realizo la obtencion de datos de los participantes a través de una hoja de
recoleccion de datos revisada y aprobada por el comité de investigacion para aprobar

Su correcta estructura.
. Los participantes no conocieron la hipoétesis del estudio.
Control de sesgo de seleccion

. Se realiz6 la obtencidon de muestra con base en los resultados obtenidos en el
protocolo con titulo “Ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afos post COVID-
19 en la UMF No. 7”.

. Se evaluaron los criterios de seleccién, exclusion y eliminacién por el comité

de investigacion.
Control de sesgo de andlisis

. La hoja de recoleccion de datos fue recabada por la investigadora para evitar

falta de respuestas y respuestas dobles.
. Se verificaran los datos del paciente al finalizar la recoleccion de datos.

. Se cred una base de datos en Excel para el registro y analisis de los datos de
forma correcta.

. Los resultados fueron analizados con el programa SPSS.
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FACTIBILIDAD.

Este estudio es factible realizarlo porque los recursos y los datos estadisticos se
obtuvieron de la unidad sede y no implica procedimientos invasivos para los

participantes
TRASCENDENCIA.

La pandemia de COVID-19 ha causado una crisis de salud mental a nivel mundial y
nacional no solo afectando la salud fisica; importantes estudios recientes indican que
mas de la mitad de los adultos sufre niveles de ansiedad y depresién asociados a la
pandemia siendo un problema de salud publica; se identificaron a los Adultos de 20 a
59 afios post COVID-19 que presentan ansiedad y depresion atendidos en la Unidad
Médica Familiar No. 7 permitird un manejo integral de la situacion, favoreciendo la

eficiencia y eficacia en la prestacion de la atencién médica en estos pacientes.
MAGNITUD

Los pacientes que han padecido la COVID-19 refieren haber presentado insomnio,
dificultad para dormir, desvario, miedo a desarrollar una enfermedad grave y estan
preocupadas por sus vidas; la pandemia de COVID-19 ha causado una crisis de salud
mental en una magnitud nunca vista, estimando que hasta un tercio de los pacientes
gue se recuperan pueden sufrir cambios duraderos en su estado de animo y padecer
ansiedad o depresion; principales causas de discapacidad, México se encuentra entre
los paises méas afectados estimandose que mas de la mitad de los adultos sufren
niveles de estrés asociados a la pandemia y que muchos lo sobrellevan consumiendo
drogas y alcohol, creando un circulo vicioso que aumenta los problemas de salud

mental.
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EXPERIENCIA DEL GRUPO DE INVESTIGADORES.

Se cuenta con asesores metodologico y clinico; los investigadores han realizado en
conjunto mas de 10 investigaciones relacionadas a temas clinicos en el ultimo afio;
se cuenta como experiencia de asesor metodologico de mas de 5 afios en lo que
respecta a investigaciones realizadas por médicos residentes para obtencion de

grado correspondiente.
» Asesor metodoldégico: Millan Hernandez Manuel, Especialista en Medicina Familiar.

* Asesor Clinico: Sara Gabriela Almaraz Navarro, Especialista en Medicina Familiar.

LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO.

Por el momento no existié limitantes para realizar el estudio.
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CRONOGRAMA

ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS DE 20 A 59 ANOS POST COVID-19 EN
LA UMF NO. 7

Ramirez Garcia Sandra Isabel*, Vega Garcia Sandra?, Almaraz Navarro Sara Gabriela®, Millan Hernandez Manuel*.*Residente
de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 2Especialista en Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. ®Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS.
“Especialista en Medicina Familiar en Salud Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.

Fecha Mayo / Julio / Septie Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo | Febrero
junio Agosto mbre 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2023
2021 2021 2021
Titulo

Planteamiento
del problema y
marco tedrico

Hipotesis y
variables

Objetivos

Célculo de la
muestra

Presentacion
ante el comité y
registro

Aplicacion de
encuesta

Andlisis de
resultados

Elaboracion de
conclusiones

Presentacion de
tesis

Realizado
No realizado

42




RESULTADOS
ANALISIS UNIVARIADO
Se realizé el andlisis de un total de 262 personas

Los resultados orientados a objetivos fueron los siguientes:

Objetivos Especificos
> ldentificar los niveles de ansiedad y depresion que presentan los Adultos
de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF No. 7.
Resultaron que el 43.5 % sin ansiedad, el 37% con diagndstico de ansiedad
leve, 16.8 % con ansiedad moderada y un 2.7 % con ansiedad severa. Ver
tabla 1 y grafica 1 en anexos. Y se diagnosticaron sin depresion el 58.8%,
depresion leve el 30.5%, depresion moderada 8.4% y depresidon severa con un

2.3%. Ver tabla 2 y grafico 2 en anexos.

> Describir los factores sociodemogréaficos en Adultos de 20 a 59 afios post
COVID-19 que presentan ansiedad y depresion en la UMF No. 7.
En los factores sociodemograficos por edad, se obtuvo los siguientes
resultados por grupo de edad; 20 a 29 representan un 26.3 %, de 30-39 27.5
%, de 40 a 49 con un 27.5% y 50 -59 con un 18.7 dando un 100%. Ver tabla
3y grafica 3 en anexos
En la variable Sexo, el resultado fue 187 mujeres que representa un 71.4% y
75 hombres que representan 28.6%, ver tabla 4 y grafica 4 en anexos.
En escolaridad el resultado fue de 2 personas analfabetas que representa .8%,
11 personas con primaria que representa el 4.2%, 64 personas con secundaria
que representa el 24.4%, 143 personas con bachillerato que representa el
54.6%, 34 personas con licenciatura que representa el 13%, 8 personas con
posgrado que representa 3.1 %. Ver tabla 5y grafica 5 en anexos.
En estado civil el resultado fue de 84 personas solteras que representa 32.1
%, 175 personas casadas o0 en union libre que representa el 66.8%, 3 personas
viudas que representa el 1.1%. Ver tabla 6 y grafica 6 en anexos.
En ocupacion el resultado fue de 225 personas con empleo que representa
85.9%, desempleados 17 personas que representa 6.5%, pensionados 14
personas que representa el 5.3% y estudiantes 6 personas que representa el
2.3%. Ver tabla 7 y grafica 7 en anexos.
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» Describir lapresenciade ansiedad y depresion en Adultos de 20 a 59 afios
de acuerdo al manejo que tuvieron, ambulatorio u hospitalario por la
COVID-19 en la UMF No. 7.

De acuerdo al tratamiento que tuvieron ambulatorio 250 personas que representa

el 95.4%, tratamiento hospitalario fueron 12 personas que representa 4.6%. Ver

tabla 8 y grafica 8 en anexos.

Objetivo General

Analizar la ansiedad y depresién en Adultos de 20 a 59 afios post COVID-
19 en la UMF No. 7.

La presencia de ansiedad fue: sin ansiedad 114 personas que representa el
43.5%, con ansiedad 148 personas que representa el 56.5%. Ver tabla 9 y gréafica 9
en anexos.

La presencia de depresion fue: sin depresion 154 personas que representa el
58.8%, con depresion 108 personas que representa el 41.2%. Ver tabla 10 y gréfica

10 en anexos.

ANALISIS BIVARIADO
Por indicaciones del asesor metodoldgico se realizaron tablas de contingencia para
calcular estadista inferencial.
En la relacién sexo y niveles de depresion los resultados fueron los siguientes:
- Hombres 50 sin depresion, 19 con depresion leve, 4 con depresién moderada
y 2 con depresion severa
- Mujeres 104 sin depresion, 61 con depresion leve, 18 con depresién moderada
y 4 con depresion severa. Ver tabla 11 y grafica 11 en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x4) mostro 3 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 7.81 al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrado el resultado obtenido fue de 17.289 por lo tanto si existe
asociacién estadisticamente significativa.
En la relacién sexo y niveles de ansiedad los resultados fueron los siguientes:
- Hombres 44 sin ansiedad, 21 con ansiedad leve, 8 con ansiedad moderada y
2 con ansiedad severa
- Mujeres 70 sin ansiedad, 76 con ansiedad leve, 36 con ansiedad moderada y
5 con ansiedad severa. Ver tabla 11 y grafica 11 en anexos.
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La tabla de contingencia correspondiente (2x4) mostro 3 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 7.81 al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrado el resultado obtenido fue de 17.289 por lo tanto si existe

asociacion estadisticamente significativa.

En la relacion sexo y niveles de depresion los resultados fueron los siguientes:

Hombres 50 sin depresion, 19 con depresion leve, 4 con depresion moderada
y 2 con depresion severa
Mujeres 104 sin depresion, 61 con depresion leve, 18 con depresién moderada

y 4 con depresidn severa. Ver tabla 12 y grafica 12 en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x4) mostro 3 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 7.81 al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrado el resultado obtenido fue de 17.289 por lo tanto si existe

asociacién estadisticamente significativa.

En relacion de ansiedad y depresion los resultados fueron los siguientes:

Sin ansiedad 98 sin depresion, sin ansiedad 16 con depresion, con ansiedad
56 sin depresion, con ansiedad 92 con depresion. ver tabla 13y grafica 13 en

anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostro 1 grados de libertad, que

para una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84 al realizarse

la prueba estadistica de chi cuadrado el resultado obtenido fue de 46.99 por lo

tanto si existe asociacion estadisticamente significativa

En relacion niveles de ansiedad y niveles de depresion los resultados fueron los

siguientes:

Sin ansiedad 98 sin depresion, sin ansiedad 16 con depresion leve, sin
ansiedad O sin depresion moderada, sin ansiedad 0 depresion severa.
Ansiedad leve 46 sin depresion, ansiedad leve 45 con depresion leve, ansiedad
leve 6 con depresion moderada, ansiedad leve O depresion severa.

Ansiedad moderada 10 sin depresion, ansiedad moderada 17 depresion leve,
ansiedad moderada 12 depresion moderada, ansiedad moderada 5 depresion
severa, ansiedad severa 0 sin depresion, ansiedad severa 2 con depresion
leve, ansiedad severa 4 depresion moderada, ansiedad severa 1 con depresion

severa. Ver tabla 14 y grafica 14 en anexos.
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La tabla de contingencia correspondiente (4x4) mostro 9 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 16.92 al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrado el resultado obtenido fue de 16 por lo tanto no existe

asociacion estadisticamente significativa.

DISCUSION

Con la premisa de que la COVID-19 se considera una enfermedad nueva, declarada
por la OMS como la pandemia del siglo XXI, que afecta en magnitud al adulto joveny
en trascendencia por su gravedad al adulto mayor afectando su salud mental.345 y
gue debido a lo reciente de la enfermedad, se cuenta con poca evidencia cientifica
sobre los estados psicolégicos que afectan a la poblacién que ha padecido la
enfermedad; ante esta situacion se realizé el presente estudio de investigacion con el
fin de analizar los trastornos de ansiedad y depresion en Adultos post COVID-19, en
la UMF No. 7 del IMSS; consultando estudios publicados a nivel mundial de los cuales
sobresalen; el estudio americano, The psychological impact of preexisting mental and
physical health conditions during the COVID-19 pandemic; describe a las personas
con factores predisponentes como enfermedad crénico-degenerativa y trastornos
psiquiatricos previos, quienes presentaron niveles considerablemente elevados de
ansiedad y depresion en la etapa inicial de la pandemia?®; Cipriani G. y coautores
(2020); refieren haber observado hasta un tercio de los pacientes post-COVID que
presentaron sintomatologia ansiosa y depresiva al afio de pasar la infeccién'®19.20;
Ransing R, Adiukwu F., describe estudios que han reportado niveles de ansiedad
durante la pandemia del SARS-CoV-2 a un mes de haberlo padecido y en pacientes
recuperados se observd al 35 % con sintomas de ansiedad grave; un estudio
universitario en China realizado a la poblacion en general en el 2020 reporto sintomas
de ansiedad leves en un 21.3%, moderados en un 2.7% y severos en un 0.9%; con
mayor impacto en poblacién femenina 252

Sin embargo al no coincidir la metodologia disefiada en los estudios revisados con la
metodologia utilizada en el presente estudio de analisis de los trastornos de ansiedad
y depresion en Adultos post COVID-19, se toma como referencia de analisis y
discusion el pronunciamiento de la OMS sobre la pandemia de SARS-CoV-2 al referir

gue este padecimiento ha traido efectos psicoldgicos importantes para la poblacion,
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transformandose en un fenomeno de emergencia de trastornos de salud mental
comun de dificil manejo y abordaje debido a su complejidad y pobre literatura®?;
tomando en cuenta sus datos a priori respecto a la prevalencia de estos trastornos
siendo de un 12% para la OMS y de un 9% para la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica del 2001, refiriendo a la poblacion adulta y mujeres entre
los 20 y 40 afios las mas afectadas'®??: situacion epidemiolégica que fue acentuada
por la pandemia; por otro lado el estudio a la poblacién general universitaria realizado
en China en el contexto de la pandemia a inicios de 2020 publico el resultado sobre
prevalencia de un 49.8 % de la poblacién afectada con algun grado de ansiedad.
Bajo este contexto los datos observados en el presente estudio de investigacion
realizado a un total de 262 Adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF No. 7
del IMSS en la ciudad de México y analizados a través de SPSS, indicaron que el
56.5 % de pacientes tenian algun grado de ansiedad y el 41.2 % con algun grado de
depresion.

Respecto a los datos demograficos de acuerdo al sexo, las mujeres presentaron el
porcentaje mas alto de la poblacion estudiada con él 71.4%, con relacién a los
hombres que fue el 28.6 %; en proporcion con la edad se observa al grupo de
poblacién mayor afectado entre los 30 a los 49 afios de edad con el (55%); datos que
coinciden con la prevalencia de los estudios_revisados y que fueron aplicados a la
poblacion en general respecto a los trastornos mentales motivo del presente estudio
de investigacion.

Sobre la variable del tipo de tratamiento; el 94.4% recibio tratamiento ambulatorio y el
4.6 % recibi6 tratamiento hospitalario lo que indica que los trastornos de ansiedad y
depresion en los pacientes pos COVID-19 en la UMF No. 7. no tienen relacion con el
ambiente hospitalario, toda vez que el mayor porcentaje se presento en los pacientes
gue mantuvieron su tratamiento en el hogar.

Es importante subrayar que la variable edad se relaciona con los resultados obtenidos
en las variables del estado civil observando el 66.8 % para las y los casados o en
unién libre, lo mismo se observo para la variable de escolaridad ya que el 67.6% de
la poblacion tienen bachillerato y licenciatura y el 85.9% cuentan con empleo, el
resultado coincide con el tipo de poblacion objeto de estudio.

Respecto a los resultados obtenidos en los niveles de ansiedad y depresion; es
oportuno mencionar que para validar los niveles de ansiedad se utilizé la Escala para

el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y para la identificaciéon de la

47



depresion el Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9); en el resultado
obtenido se observa que el 37% de pacientes presentaron ansiedad leve y el 30.5%
depresion leve la diferencia entre la presencia de ansiedad y depresion en este rubro
fue de 6.5 puntos porcentuales mas para los episodios de ansiedad; asi también se
observa que el 16.8 % de los pacientes presentaron ansiedad moderada y el 8.4%
depresion moderada 8.4 puntos porcentuales de diferencia entre ambos niveles; lo
gue indica que para la poblacién estudiada se presentan con mayor frecuencia los
episodios de ansiedad y en menor proporcion los episodios de depresidn; asi también
se observa que el 2.7% de pacientes presentaron ansiedad severa, mientras que
2.3% presento datos de depresion severa, sin obtener diferencia representativa entre
ambas, lo que indica que el nivel extremo de estos trastornos se pueden presentar en
la misma proporcién la ansiedad o depresion.

Al comparar los niveles de ansiedad obtenidos en el presente estudio y los niveles de
ansiedad obtenidos en el Estudio realizado a la poblacion en general en China en el
afo 2000 (ansiedad leve 21.3%, moderado 2.7% y severos 0.9%); se observa que los
porcentajes obtenidos en el presente estudio fueron mayores en los trastornos de
ansiedad con la metodologia propia aplicada que los resultados del Estudio de China;
Es oportuno manifestar que a pesar de las limitaciones, el estudio tiene varias
fortalezas; se compone de diversas variables e indicadores sobre salud mental, que
se pueden clasificar en aspectos afectivos emocionales, pocos estudios hasta aqui
han dispuesto un modelo similar para el abordaje de los trastornos de ansiedad y
depresion en pacientes pos COVID-19, limitAndose por lo general a los aspectos
afectivos-emocionales, muy comunmente el estrés, la ansiedad y la depresion en
poblacion en general. Por otro lado, los instrumentos de evaluacién (GAD-7; PHQ-9);
no han sido referidos como utilizados en estudios anteriores, mismos que tienen

validaciones locales y un alto nivel confiabilidad y de seguridad instrumental.
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CONCLUSION

En el perfil sociodemografico obtenido por esta investigacion fue resultados por grupo
de edad de 30-39 27.5 %, de 40 a 49 con un 27.5%, sexo el resultado fue 187 mujeres
gue representa un 71.4%, en escolaridad el resultado fue con bachillerato que
representa el 54.6%, en estado civil el resultado personas casadas o en unién libre
gue representa el 66.8%, en ocupacion el resultado con empleo que representa
85.9%. De los adultos de 20 a 59 afios estudiados méas de 56.5% presentan trastornos
de ansiedad y 41.2% depresion, encontrando los mayores porcentajes en el nivel leve
y moderado y solo 2% de los pacientes presentan el nivel severo, asi también se
puede concluir que la poblacion mas afectada se encuentra en la etapa productiva de
su vida con estudios de educacién media y superior, lo que nos lleva a inferir que
aplicaron correctamente el tratamiento ambulatorio evitando las complicaciones que
los llevara a un tratamiento hospitalario; el tener un empleo por una parte puede darles
tranquilidad, sin embargo el tener el miedo de perderlo a causa de la enfermedad les
ocasiono episodios de ansiedad o depresion; los resultados obtenidos en el presente
trabajo de investigacion dejan claro que la prevalencia de los trastornos de ansiedad
y depresion en la poblacion en general se vieron incrementadas considerablemente a
consecuencia de la Pandemia y sobre todo en la poblacion que padecio la
enfermedad, estos resultados pueden generar otras incognitas por resolver y dan
motivo al disefio de nuevos estudios subsecuentes que les den respuesta cientificas
al comportamiento humano antes, durante y después de haber padecido la
enfermedad del COVID-19.

La importancia de haber estudiado y describir estos trastornos es la motivacién para
elaborar protocolos de atencién donde las disciplinas de atencién a la salud mental
se sumen y acompafen el tratamiento de la COVID-19 en los pacientes que lo
padecen, toda vez que implican factores que afectan al individuo en su salud en
general y como consecuencia en su calidad de vida.

Finalmente continuando con el ejercicio académico de esta tesis la pregunta nos guio
a la siguiente: ¢ Como es la ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post
COVID-19 en la UMF No. 7?

Por lo que de acuerdo con la metodologia planteada en esta investigacion, se acepta
la hipdtesis alterna: existe ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post
COVID-19 en la UMF No. 7.
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ANEXOS

Anexol. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SETLAILAD Y SOUBARIDAD SOTIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS DE 20 A 59 POST COVID-19 EN LA UMF NO. 7
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha:
Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan en Calzada de Tlalpan 422 Colonia Huipulco Alcaldia Tlalpan CDMX, Enero 2022.
NUmero de registro: R-2021-3703-150

La investigadora me ha explicado que el presente estudio es importante debido a que el trastorno de ansiedad y depresién es una
enfermedad incapacitante, social y funcionalmente, alterando la calidad de vida, laboral y sobre todo la familiar, ademas es un gasto muy
importante tanto para los enfermos como para el sistema de salud.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: La investigadora me ha explicado que al aceptar y dar mi consentimiento se me aplicara 1 cuestionario acerca de mis datos personales y
una segunda parte sobre mi estado de animo y pensamientos de preocupacion. Esta intervencién durara de 10 minutos.

Posibles riesgos y molestias: Se me ha explicado que al responder este cuestionario, podria tener minimas molestias o sentirme incémodo (a) sin embargo la
investigadora se ha comprometido a responder cualquier duda del presente.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: La investigadora me ha explicado que al final del cuestionario me otorgara una explicacion de mi resultado obtenido y si es necesario me
enviara con mi médico familiar para darme un tratamiento oportuno quien me puede enviar a psicologia y/o psiquiatria.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: La investigadora se ha comprometido en otorgarme un resultado el cual, en caso necesario, se dara seguimiento en mi consultorio en la
UMF No. 7 Tlalpan.

Participacion o retiro: Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en que yo lo desee, sin que esto afecte la
atencién que recibo por parte del investigador responsable y del Instituto.

Privacidad y confidencialidad: La respénsale de la investigacion me ha garantizado la confidencialidad de la informacién y que solo se usara para este proyecto.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): NO APLICA
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA

. L . Analizar la ansiedad y depresién en Adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF No. 7.
Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraci9ones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
SANDRA VEGA GARCIA. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98380884 Lugar de trabajo: Consulta externa. Adscripcion: Unidad de
Investigador Responsable: Medicina Familiar 7. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS Tel oficina: 55 7322 11 Ext 21478 Fax: Sin
Fax. Correo electrénico: dra_svega@hotmail.com

Colaboradores: SADRA ISABEL RAMIREZ GARCIA. Médico Residente la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 98212611, Lugar de trabajo:
Consulta externa. Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 7 Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX,
IMSS. , Teléfono. 55732211 EXT 21478. FAX: SIN FAX
SARA GABRIELA ALMARAZ NAVARRO Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98386506 Lugar de trabajo: Consulta externa.
Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar 7. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS Tel oficina: 55 7322
11 Ext 21478 Fax: Sin Fax. Correo electrénico: dragabialmaraz@gmail.com
MILLAN HERNADEZ MANUEL. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98374576 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina en Salud de
Psiquiatria/ Unidad de Medicina familiar No.10. Adscripcién: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS,
Teléfono: 56232300 Ext 45172 Fax: sin fax_e-mail: drmanuelmillan@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa 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 extensiéon 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

SANDRA ISABEL RAMIREZ GARCIA

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién y firma Nombre, direccién 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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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS DE 20 A 59 ANOS POST COVID-19 EN LA
UMF NO. 7

Ramirez Garcia Sandra Isabel', Vega Garcia Sandra?, Almaraz Navarro Sara Gabriela®, Millan Hernandez Manuel“. *Residente
de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 2Especialista en Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. ®Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS.
“Especialista en Medicina Familiar en Salud Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.

FOLIO:
1 Fecha: (dd/mm/aa): / /
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
5 Edad:
1=20-29 afios 2=30-39 afios 3= 40-49 afios 4= 50-59 afios
6 Turno:
0. () Matutino 1. () Vespertino
7 Sexo:
0. () Masculino 1. () Femenino
8 Escolaridad
1. () Analfabeta 4. () Bachillerato/Técnico
2. () Primaria 5. ( ) Licenciatura
3. () Secundaria 6. ( ) Posgrado
9 Estado civil
1. () Soltero
2. () Casado/ Union libre
3. ( ) Viudo
10  Ocupacion:
1. ( )Empleado
2. () Desempleado
3. () Pensionado
11 1. ( ) Ambulatorio 2. ( )Hospitalario Utilizo oxigeno | I
(PHQ-9)
Durante las Ultimas 2 semanas, ¢ qué Para Varios dias Mas de la Casi todos
tan seguido le han afectado cualquiera  nada mitad de los  los dias
de los siguientes problemas? (Marque dias
con una “v” para indicar su respuesta)
1. Poco interés o placer en hacerlas 0 1 2 3
cosas
2. Se hasentido decaido(a), 0 1 2 3
deprimido(a), o sin esperanzas
3. Dificultad para dormir o 0 1 2 3

permanecer dormido(a), o ha
dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con 0 1 2 3
poca energia

5. Con poco apetito o hacomidoen 0 1 2 3
exceso
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Se ha sentido mal con usted
mismo(a) — o que es un fracaso o
que ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia

Ha tenido dificultad para
concentrarse en cosas tales como
leer el periddico o ver television

¢Se ha estado moviendo o
hablando tan lento que otras
personas podrian notarlo?, o por
el contrario — ha estado tan
inquieto(a) o agitado(a), que se
ha estado moviendo mucho méas
de lo normal.

Ha pensado que estaria mejor
muerto(a) o se le ha ocurrido
lastimarse de alguna manera

Puntuacion total:

0= Sin depresion

2=>5 a 14 Depresion moderada

3=>15 Depresion severa
(Generalized Anxiety Disorder, GAD-7)

Sefiale con qué frecuencia ha sufrido
los siguientes problemas en los dltimos

15 dias:

1. Se ha sentido nervioso, ansioso o
muy alterado

2. No ha podido dejar de
preocuparse

3. Se ha preocupado excesivamente
por diferentes cosas

4. Ha tenido dificultad para relajarse

5. Se ha sentido tan intranquilo que
no podia estarse quieto

6. Se hairritado o enfadado con
facilidad

7. Ha sentido miedo, como si fuera a

suceder algo terrible

Puntuacion total:

0=<4 Sin ansiedad

1=5-9 Ansiedad leve
2=10-14 Ansiedad moderada
3= 15-21 Ansiedad severa

1= <4 Depresion leve

Nunca

Menos de
la mitad de
los dias

1

Mas de la
mitad de los
dias

2

Casi todos
los dias
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ANEXO 3.

ANSIEPAD V DEPRESION POR FL
CORONAVIRUS

- O

Ansiedad es una
enfermedad que
proyecta
escenarios
catastroficos,
sentimiento  de
preocupacion
excesiva por
diferentes cosas,
dificultad para
relajarse.

La salud mental
de la poblacion se
puede ver
afectada de
forma importante
por la pandemia
de la COVID-19 y
tiene
consecuencias
psicosociales en
los individuos que
se sienten
estresados y
preocupados.

Depresion es una
enfermedad en la
que predominan
la tristeza, poco
interes o placer en
hacer las cosas,
dificultad para
dormir o dormir
demasiado.

Como mantener la salud

mental posterior al diagnostico

de la COVIOD-19

Identificar

Mantener
una
alimentacion
saludable

emociones y
pensamientos
desagradables

Organizar
rutinas
diarias: hogar,
trabajo,
familia,

Realiza 3
respiraciones
profundas: inhala
por la narizy exhala
por la boca.

Marcar
rutinas,
respetando
horas de

levanta
acostarse

Mantenerse en
comunicacion e
interaccion con
familia y amigos.

Elaboro: RMF Sandra Isabel Ramirez Garcia

Unidad de Medicina Familiar No. 7 “Tlalpan™
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Anexo 4. Tablas y graficas

Tabla 1. Niveles de ansiedad segun frecuencia y porcentaje en pacientes post
covid-19 en la UMF No. 7

NIVELES DE ANSIEDAD

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  SIN ANSIEDAD 114 434 434 4345
AMSIEDAD LEVE a7 3r.o 3r.o 80.5
AMSIEDAD MODERADA 44 16.8 16.8 87.3
AMSIEDD SEVERA 7 27 27 100.0
Total 262 100.0 100.0

Grafica 1. Niveles de ansiedad segun frecuenciay porcentaje en pacientes post
covid-19 en la UMF No. 7
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Tabla 2. Niveles de Depresién segun frecuenciay porcentaje en pacientes post
covid-19 en la UMF No. 7

NIVELES DE DEPRESION

Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  SIh DEFRESICHN 154 f8.8 f8.8 f8.8
DEFRESICH LEVE 80 304 304 89.3
DEFRESICH MODERADA 22 8.4 8.4 ar.7
DEFRESICH SEVERA B 23 23 100.0
Tatal 262 100.0 100.0

Grafica 2. Niveles de Depresion segun frecuencia y porcentaje pacientes post
covid-19 en la UMF No. 7
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Tabla 3. Edad segun frecuencia y porcentaje de pacientes con ansiedad y
depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7

EDAD
FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido  20-28 G4 26.3 26.3 26.3

30-38 72 27.A 27.A 538

40-48 72 27.h 27.h 81.3

50-58 49 18.7 18.7 100.0

Tatal 262 100.0 100.0

Grafica 3. Edad segun frecuencia y porcentaje de pacientes con ansiedad y

depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7
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Tabla 4. Sexo segun frecuenciay porcentaje de pacientes con ansiedad y
depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7

SEXO
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  MASCLULING 75 28.6 28.6 28.6
FEMERIMNG 187 71.4 71.4 100.0
Total 262 100.0 100.0

Grafica 4. Sexo segun frecuenciay porcentaje de pacientes con ansiedad y
depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7
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Tabla 5. Escolaridad segun frecuencia y porcentaje de pacientes con
ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no.

v
ESCOLARIDAD
Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  AMALFABETA 2 A A A
FRIMARIA 11 4.2 4.2 5.0
SECUMNDARIA 64 244 244 294
BACHILLERATOITECHKIC 143 546 546 84.0
o]
LICEMCIATURA 34 13.0 13.0 86.9
FOSGRADO 8 31 31 100.0
Total 262 100.0 100.0

Grafica 5. Escolaridad segun frecuencia y porcentaje de pacientes con
ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no.
7
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Tabla 6. Estado civil segun frecuenciay porcentaje de pacientes con ansiedad
y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7

ESTADO CIVIL
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido SOLTERD 84 321 321 321
CASADO/UNION LIBRE 175 fi.8 fi.8 88.9
VILDO 3 1.1 1.1 100.0
Tatal 262 100.0 100.0

Grafica 6. Estado civil segun frecuenciay porcentaje de pacientes con
ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no.
7
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Tabla 7. Ocupacion segun frecuenciay porcentaje de pacientes con ansiedad
y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7

OCUPACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  EMPLEADO 225 8549 B59 859
DESEMFPLEADC 17 6.5 6.5 5924
PENSIONADD 14 53 53 a7.7
ESTUDIANTE G 23 23 100.0

Total 262 100.0 100.0

Grafica 7. Ocupacion segun frecuencia y porcentaje de pacientes con
ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no.
7
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Tabla 8. Tratamiento segun frecuencia y porcentaje de pacientes con
ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no.

v
TRATAMIENTO
Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  AMBLILATORIO 250 a5.4 a5.4 a5.4
HOSFITALARID 12 4 6 4 6 100.0
Total 262 100.0 100.0

Grafica 8. Tratamiento segun frecuencia y porcentaje de pacientes con
ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no.
7
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Tabla 9. Ansiedad segun frecuencia y porcentaje de pacientes con ansiedad y
depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7

ANSIEDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  SIN AMSIEDAD 114 435 435 435
CON ANSIEDAD 148 56.5 56.5 100.0
Total 262 100.0 100.0

Grafica 9. Ansiedad segun frecuencia y porcentaje de pacientes con ansiedad
y depresién en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7
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Tabla 10. Depresion segun frecuencia y porcentaje de pacientes con ansiedad
y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7

DEPRESION
Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  SIM DEPRESICH 164 58.8 58.8 58.8
COMN DEPRESION 108 41.2 41.2 100.0
Total 262 100.0 100.0

Grafica 10. Depresion segun frecuencia y porcentaje de pacientes con
ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no.
7
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Tabla 11. Relacion sexo y niveles de ansiedad de pacientes con ansiedad y
depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7

Tabla cruzada

Fecuento
MIWVELES DE AMSIEDAD
Sk AMSIEDAD AMSIEDAD ANSIEDD
AMSIEDAD LEVE MODERADA SEVERA Tatal
SEXO  MASCLULIMNG 44 21 8 2 75
FEMERIMGC 70 76 36 g 187
Total 114 g7 44 7 262

Grafico 11. Relacién sexo y niveles de ansiedad de pacientes con ansiedad y

depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7
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Tabla 12. Relacion sexo y niveles de depresion de pacientes con ansiedad y
depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7

Tabla cruzada

Fecuento
MIVELES DE DEFRESICH
Sk DEPRESION DEPRESION DEPRESION
DEPRESION LEVE MODERADA SEVERA Tatal
SEXO  MASCLULIMNG 50 19 4 2 75
FEMERIMGC 104 61 18 4 187
Total 164 80 22 B 262

Grafica 12. Relacion sexo y niveles de depresion de pacientes con ansiedad y
depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7
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Tabla 13. Relacion ansiedad y depresion de pacientes con ansiedad y depresion
en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7

Tabla cruzada ANSIEDAD*DEPRESION

Fecuento
DEPRESION
Sk COoM
DEPRESION DEPRESION Tatal
ANSIEDAD SN AMSIEDAD 88 16 114
COM ANSIEDAD 56 g2 148
Total 164 108 262

Grafico 13. Relacion ansiedad y depresion de pacientes con ansiedad y
depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no. 7
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Tabla 14. Relacion niveles de ansiedad y niveles de depresion de pacientes con
ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF no.
7

Tabla cruzada NIVELES DE ANSIEDAD*NIVELES DE DEPRESION

Recuento
NIWELES DE DEFRESION

S DEFRESION DEFRESION DEFRESION
DEFRESION LEVE MODERADA SEVERA Total
MIVELES DE ANSIEDAD  SIM ANSIEDAD 98 16 0 0 114
AMNSIEDAD LEVE 46 45 G 0 a7
ANSIEDAD MODERADA 10 17 12 5 44
ANSIEDD SEVERA 0 2 4 1 7
Total 154 80 22 G 262

Grafico 14. Relacién niveles de ansiedad y niveles de depresion de pacientes
con ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID-19 en la UMF
no. 7
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