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RESUMEN

TITULO DEL PROTOCOLO:

Prevalencia de depresion en pacientes post infectados de COVID-19 en el Hospital
General de Zona c¢/MF No. 5 Zacatepec, Morelos.

ANTECEDENTES:

La depresion ha sido un problema para los sistemas de salud, y cada vez son mas
frecuentes, elevandose hasta alcanzar cifras impresionantes a nivel mundial
asociandose a una menor calidad de vida con mayor morbimortalidad, provocando
mayores gastos en el servicio médico. La depresion ha sido un problema mundial,
de tal forma que, la organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2001,
estimaba 322 millones de personas sufrian de depresién a nivel mundial, ocupando
el quinto lugar en todas las enfermedades lo que equivale a 4.4% de la poblacion.

La pandemia por el virus de la COVID-19, ha provocado que se disparen estas cifras
y para el afio 2020 la depresion ha sido uno de los padecimientos mas frecuentes.
En 2018, del total de fallecimientos ocurridos en el pais, 6710, fueron por lesiones
autoinfligidas, lo que representa una tasa de suicidio de 5.4 por cada 100 mil
habitantes. En el 2020 aumentaron a 7818 fallecimientos por lesiones autoinfligidas,
lo que representa una tasa de 6.2 por cada 100 mil habitantes, siendo la tasa mas
alta en el grupo de 18 a 29 afos, ya que se presentan 10.7 decesos por esta causa
por cada 100 000 jévenes.

OBJETIVO:

Determinar la prevalencia de depresion en pacientes postinfectados de COVID-19
en el hospital general de zona No5 Zacatepec Morelos del instituto mexicano del
seguro social de marzo 2022 a febrero 2023

MATERIAL Y METODOS:

Se realizara un estudio descriptivo, transversal, prospectivo, que se encuestara a
pacientes con diagnostico de COVID-19, de la unidad de medicina familiar No5 del
Instituto mexicano del Seguro Social, Zacatepec, Morelos, México, que cuenten con
diagnéstico definitivo de COVID.19 en el periodo correspondiente de marzo de 2022
a febrero de 2023 con un tamafio de muestra 247. Se identificara los expedientes
de cada uno de los pacientes identificando las variables de investigacion, en caso
de no presentarlos en el expediente se localizara por via telefonica, previa
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identificacion y presentacion del investigador con el derechohabiente, se dara una
breve explicacion verbal sobre el trabajo de investigacion y el papel que tomara si
acepta participar. Se localizara al paciente y una vez aclarada las dudas y con previa
autorizacion del paciente en participar, se procedera a realizar el inventario de
ansiedad y depresion de Beck y la escala de Hamilton para depresion, anexado a
este estudio para determinar el grado de depresién o ansiedad presente en los
pacientes que cursaron con la enfermedad de COVID-19

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA:

Recursos humanos: Investigador principal, investigadores asociados. Recursos
materiales: Computadora personal con paqueteria office, computadora institucional,
hojas blancas, impresora personal e institucional, cartucho, tinta, lapices, goma,
teléfono institucional. Infraestructura: Hospital General de Zona c¢/MF No.5
Zacatepec, Morelos. Financiamiento: Los recursos humanos, fisicos y financieros
seran solventados por el investigador responsable. Factibilidad: Es factible debido
a que requiere el minimo de recursos propios del hospital y del investigador.

EXPERIENCIA DE GRUPO:

El grupo de investigacion cuenta con las competencias necesarias para la
realizacion de este estudio en el &rea clinica que se investigara. El investigador
responsable, ha participado en la realizacibn de protocolos de investigacion
anteriormente tanto en médicos residentes para especialidad y de médicos
pasantes.

TIEMPO A DESARROLLARSE
Un afo
PALABRAS CLAVE

Depresion, ansiedad, covid-19
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MARCO TEORICO
Introduccion

En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia grave se inicio
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los estudios epidemiologicos
iniciales mostraron que la enfermedad se expandia rapidamente, que se
comportaba mas agresivamente en adultos entre los 30 y 79 afos. El brote se
extendié rdpidamente en numero de casos y en diferentes regiones de China
durante los meses de enero y febrero de 2020. La enfermedad, ahora conocida
como COVID-19, continud propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros
continentes. El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declar¢ la ocurrencia de la pandemia de COVID-19 (1)

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de persona a
persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las
gotas respiratorias de mas de cinco micras son capaces de transmitirse a una
distancia de hasta dos metros, y las manos o los fémites contaminados con estas
secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos (2)

En la poblaciéon general de China se observé un 53,8% de impacto psicologico
moderado a severo; un 16,5% de sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas
ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y severos. Los factores
asociados con un alto impacto psicolégico y niveles elevados de estrés, sintomas
de ansiedad y depresion fueron sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas
fisicos especificos y una percepcién pobre de la propia salud. La pandemia plantea
pues el desafio de cuidar la salud mental del personal de salud tanto como la de la
poblacién general. (3)

La pandemia de la COVID-19 ha provocado un gran impacto en la salud de la
poblacion y principalmente en pacientes hospitalizados, ya sea por el aislamiento o
por la incertidumbre de su propio estado de salud generando diveQW33rsos
problemas en la salud mental, entre ellos, la depresién, muchos de ellos sin alguna
patologia mental previa. Cada persona reacciona de manera diferente a situaciones
de estrés, no solo por la patologia en si, sino lo que representa para el paciente:
distanciamiento social, su propio estado de salud, las personas que pudo contagiar
y la experiencia de estar hospitalizado (4)

La pandemia del SARS-COV2 ha impactado en todo el mundo, investigaciones
hechas en China afirman que un 54% de una muestra evaluada reporté impacto
psicolégico moderado-severo, 29% ansiedad moderada-severa y 75% reportaron
preocupacion excesiva por un probable contagio. En México, el instituto nacional de
enfermedades respiratorias, en los indicadores de ansiedad reporté sintomatologia
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leve 73.5%, y moderada-severa 26.5%, proporcionalmente, las mujeres presentan
mas sintomatologia moderada-severa en comparacion con los hombres (5)

La presencia del Coronavirus (COVID-19) se ha constituido en una pandemia que
esta afectando a nivel mundial a la sociedad en todos sus niveles y estratos. Sus
repercusiones se dan en todas las esferas: econdmica, social, laboral, educativa y
familiar. Es sabido que ante una pandemia suelen manifestarse comportamientos
como: temor a la enfermedad y a la muerte, sentimientos de impotencia,
desesperanza, soledad, depresion, ansiedad y culpa. Por tal motivo el impacto de
la presencia del COVID-19, sobre las actitudes y comportamiento psicosociales de
la poblacion peruana, es el principal motivo de estudio. (6)

Inicialmente el brote del SARS-CoV-2 en China caus6 alarma y estrés en la
poblacion general. El miedo a la enfermedad se podria explicar por la novedad e
incertidumbre que genera. El miedo se exacerbé por los mitos y por la
desinformacion en las redes sociales y medios de comunicacion, a menudo
impulsado por noticias erroneas y por la mala comprension de los mensajes
relacionados al cuidado de la salud. Luego de la declaracion de emergencia en
China, un estudio reveld un incremento de las emociones negativas, ansiedad,
depresion e indignacion (7)

Aunque la crisis provocada por la COVID-19 es, en primer lugar, una crisis de salud
fisica contiene también el germen de una importante crisis de salud mental que
estallara si no se toman medidas. Una adecuada salud mental es fundamental para
el buen funcionamiento de la sociedad, incluso en las mejores circunstancias, y
debe ocupar un lugar prominente en las medidas de los paises de respuesta a la
pandemia de COVID-19 y de recuperacion posterior. La salud mental y el bienestar
de sociedades enteras se han visto gravemente afectados por esta crisis y es
prioritario ocuparse de esos dos elementos de forma urgente. (8)

Antecedentes.

En mayo a junio de 2020 se realizo un estudio en AnkaraYildirim University Faculty
of medecine, Departamento family medicine, llamado niveles de ansiedad y
depresion en pacientes hospitalizados a infeccion por COVID-19. El estudio se
realizd con 300 pacientes (115 hombres y 185 mujeres), Entre todos los casos, hubo
8,30% (n: 25) depresion clinicamente grave y 24% (n: 72) leve depresiony 7,70%
ansiedad clinicamente grave y 16% ansiedad leve. las puntuaciones de ansiedad
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fueron mas altas en las mujeres concluyendo que los hallazgos mostraron que los
niveles de ansiedad y depresion aumentaron en las personas hospitalizadas por
COVID-19 (9)

En la provincia de Alborz, Iran, se realiz6 un estudio llamado “Prevalencia y
gravedad de la depresion, ansiedad, estrés. y estrés percibido en pacientes
hospitalizados con COVID-19, publicado el 29 de octubre de 2020, el estudio fue
transversal, 106 pacientes hospitalizados con COVID-19 que tenian condiciones
clinicas estables fueron evaluados psicolégicamente mediante dos cuestionarios:
Escalas de depresion, ansiedad y estrés-21 y Escala de estrés percibido.
Resultando el 97,2% de los pacientes con COVID-19 tenian algun grado de
depresion. La gravedad de la depresién, segun el cuestionario DASS, fue del 85,8%.
Todos los pacientes (100%) tenian graves (0,9%) y ansiedad muy severa (99,1%).
(10)

En febrero del 2021, se realiz6 una investigacion llevada a cabo en el edificio de alta
especialidad y medicina avanzada del hospital universitario de Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn (UANL), donde se encuestaron pacientes mayores de 18
afos de sexo indistinto hispanohablantes, con diagnéstico de neumonia severa por
COVID-19 durante el periodo de septiembre de 2020 a enero de 2021. Se siguieron
un total de 57 pacientes que fueron hospitalizados por neumonia por COVID-19
durante su estancia hospitalaria Al ingreso, el 29.8% de los pacientes presentaron
sintomatologia sugestiva de ansiedad, y el 7% presentd morbilidad clinicamente
significativa de ansiedad, mientras que 8.8% de los pacientes presentaron
sintomatologia sugestiva de depresion, y 3.5% clinicamente indicativo de depresion
comorbida (11)

Depresién

La depresion se define como: el estado de animo deprimido, la tristeza, la
desesperanza, el desanimo, la melancolia, la pena, el duelo, es una alteracién del
humor en la que destaca un animo deprimido, falta de energia y/o pérdida de interés,
o de la capacidad para disfrutar u obtener placer (anhedonia), que afecta la vida de
la persona, durante la mayor parte del dia y durante al menos dos semanas. (12)

La depresion ha sido un problema contemporaneo, convertido en epidemia, la
organizacion mundial de la salud (OMS), estima que tiene una prevalencia mundial
de 322 casos al afio, o que corresponde a 4.4% de la poblacion mundial. La
depresion, cada vez mas aumentan los casos alcanzando cifras alarmantes, de tal
forma que cada vez mas personas con esta afeccion acuden a solicitar atencion
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meédica, presentando sintomatologia propia de la depresiéon o también de una forma
atipica (13)

En México no existen estudios recientes que documenten las prevalencias de
sintomas de depresion y la cobertura de diagnéstico y atencion. Mas audn, las
diferencias en metodologias e instrumentos utilizados entre los estudios existentes
limitan la capacidad de hacer comparaciones en el tiempo y entre poblaciones.

Factores de riesgo para depresion

En los factores de riesgo tiene que ver el sexo, la edad, componentes genéticos,
acontecimientos vitales, factores sociales, psicoldgicos, neuroquimicos, fisiolégicos,
anatémicos y endocrinos (14)

Tipos de depresion: enddgena, psicégena y organica (14)
Clasificacion de la depresion

Existen dos sistemas de clasificacion: DSM-IV y CIE-10. Entre ellos existe una
equivalencia en los diagnésticos. De hecho, el DSM-IV toma los cédigos de la CIE-
10. (14)

Para realizar el diagnostico de depresion, se puede utilizar el inventario de
depresion de Beck el cual tiene una gran difusion internacional, ha sido empleado
en mas de 2000 estudios desde su aparicion en 1961 y es una de las escalas de
depresion mas utilizadas en el mundo, habiendo mostrado tener alta consistencia
interna y buena capacidad para discriminar entre personas con y sin depresion, en
este inventario se obtiene un equilibrio 6ptimo entre sensibilidad y especificidad del
87,5% con un intervalo de confianza al 95%, valor predictivo positivo (VPP) de
91,3% y valor predictivo negativo (VPN) de 97,35% (15)

Escala de Hamilton

La version inicial consta de 24 items y data de 1960 siendo revisada y modificada
por el mismo autor en 1967 reduciéndola a 21 items, de estos los cuatro Gltimos no
son Utiles a efectos de valorar la gravedad o intensidad de la depresion, por lo que,
en la préactica, se ha utilizado una version reducida de 17 items. En sus dos
versiones (adaptadas) esta escala posee una buena consistencia interna (alfa de
Cronbach entre 0,76 y 0,92). El coeficiente de correlacion intraclase es de 0,92. La
fiabilidad Inter observador oscila, segun autores, entre 0,65y 0,9 (16)
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COVID-19

A la fecha de 30 de octubre de 2021, en el mundo se habia reportado 243.327.429
casos, de los cuales, 4.943.742 corresponden a defunciones. En México, se habian
reportado 3,805,765 casos, de los cuales 288,276 corresponde a defunciones. En
el estado de Morelos se reportaban 43, 882 de los cuales 4,775 corresponden a
defunciones. (17)

El primer caso de COVID-19 en México fue confirmado por las autoridades el 28 de
febrero de 2020, aunque en su version actual, la base de datos oficial incluye un
caso positivo un mes antes de eso (SS). Un afo después, a mediados de febrero
de 2021, se han reportado mas de dos millones de infecciones, el 94.6% de las
cuales fueron confirmadas por RT-PCR o prueba de antigeno. El 5.4% restante de
los pacientes fueron diagnosticados con COVID-19 en funcién de la presentacion
clinica y asociacion epidemioldgica, a falta de un resultado de prueba valido. (18)

Es posible que un progenitor del SARS-CoV-2 haya brincado a humano y que ahi
haya adquirido las propiedades que ya describimos mediante la adaptacion del virus
en una transmision humano a humano. Una vez adquiridas, esta adaptacion daria
como resultado una pandemia. El hecho de que el virus de pangolin tenga un sitio
RBD similar al de SARS-CoV-2 nos hace inferir que esta secuencia de RBD también
debi6 existir en el virus que brincé al humano y daria lugar a que la insercién del
sitio de corte polibasico ocurrié durante su transmision de humano a humano (19)

Actualmente no hay evidencia clinica que permita recomendar un tratamiento
especifico de la infeccion causada por SARS-CoV-2 en pacientes con sospecha o
confirmacion. Sin embargo, con los conocimientos actuales se pueden hacer ciertas
recomendaciones para su manejo como aislamiento social durante 14 dias en
pacientes confirmados con cuadro leve o con sospecha, la OMS ha manifestado
gue actualmente no existe evidencia que permita afirmar un agravamiento de la
infeccion del COVID 19 con el uso de paracetamol o ibuprofeno u otros farmacos
antiinflamatorios no esteroideos. (20)

Para los casos de COVID-19 moderada con una saturacion de oxigeno = 90%, si
no cumple con criterios de hospitalizacion, se tratard como un caso leve, si cumple
con criterios de hospitalizacion, el tratamiento sera con oxigeno + corticoesteroide,
terapia antitromboética de acuerdo a escala de riesgo para trombosis, Redemsivir y
Tocilizumab. (21)

La estratificacion segun escenario COVID-19 es por etapas, la etapa I, es la de
infeccion temprana, donde se cataloga como caso sospechoso cuando con al
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menos de uno de los sintomas o signos mayores (fiebre>38°c, tos seca, disnea y
cefalea) acompafiado con al menos uno de los signos o sintoma menores
(odinofagia, mialgia, artralgia, dolor toracico, escalofrios, etc.); la etapa Il o fase
pulmonar se debe investigar si hay neumonia leve/moderada; y la etapa lll es la
fase hiperinflamatoria donde hay criterios de hospitalizacion si se cumple con Escala
Call > 4 puntos, SO2 <90%, hipoxia, elevacion de marcadores inflamatorios,
leucopenia, linfopenia, trombocitopenia, elevacion de enzimas hepaticas, alteracion
renal y RXTx/TAC con imagen en vidrio despulido (22)

Depresion y COVID-19

En una pandemia, el miedo incrementa los niveles de estrés y ansiedad en
individuos sanos e intensifica los sintomas de aquellos con trastornos mentales
preexistentes, a saber, los pacientes diagnosticados con COVID-19 o sospecha de
estar infectados pueden experimentar emociones intensas Yy reacciones
comportamentales, ademas de miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o
rabia. Estas condiciones pueden evolucionar en desordenes como depresion,
ataques de panico, sintomas psicéticos y suicidio, especialmente prevalentes en
pacientes en cuarentena, en quienes el estrés psicoldgico tiende a ser mayor (23)

No sorprende que la ansiedad esté en niveles altos durante la pandemia, y se
presenten sintomas de estrés postraumatico, o se incrementen los delirios y las
alucinaciones. El aumento de las restricciones y el hacinamiento conducen a un
aumento de los ataques de comportamientos anémalos. La cuarentena no solo
exacerbard los sintomas en las personas con EMG (enfermedades mentales
graves) conocida, sino que también puede poner en evidencia a las personas con
EMG, que previamente no habian sido diagnosticadas, lo cual debe conocer la
familia y ser esperado por los proveedores de salud. (24)

La pandemia derivada de la propagacion del SARS-COV-2 ha afectado a la
poblacién del pais de distintas maneras y en dimensiones que van mas alla de los
contagios, las cuarentenas, las hospitalizaciones y las muertes. Repentinamente,
millones de personas se han visto obligadas a dejar de trabajar o a reducir
drasticamente el numero de horas de trabajo; muchos negocios han cerrado total o
parcialmente; cientos de miles de trabajadores se estrenaron en el teletrabajo y
millares de estudiantes se inauguraron en la educacion (25)

El sindrome post-COVID-19 se ha descrito en pacientes con COVID-19 tanto leve
como grave y con independencia de la gravedad de los sintomas en la fase aguda.
Ademas de los sintomas fisicos o cognitivos, el sindrome post-COVID-19 afecta a
la calidad de vida, genera una discapacidad importante y tiene implicaciones
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financieras y de retorno laboral. Los factores de riesgo de sindrome post-COVID-19
identificados incluyen la gravedad de la enfermedad o la necesidad de soporte
ventilatorio en la fase aguda, la edad, el sexo y comorbilidades (26)

La sintomatologia psiquiatrica causada por la infeccion SARS-CoV-2 puede
aparecer de forma mas tardia y persistir después de la infeccién y por tanto formar
parte del sindrome post-COVID. Entre las hipétesis causales destaca el estado
inflamatorio caracteristico de la COVID-19 siendo ya conocida la relacion entre
estados inflamatorios y depresion. También se han descrito problemas de
concentracion o atencion, problemas de memoria, labilidad emocional, lenguaje
verborreico, euforia, irritabilidad, fatiga y sintomas relacionados con estrés
postraumético (27)

Durante el confinamiento, los dos factores que mas afectan al bienestar fisico y
psicolégico son la pérdida de habitos y rutinas y el estrés psicosocial, de acuerdo
con el primer estudio que analiza el impacto psicolégico de la cuarentena por
COVID-19 en China. La interrupcion de habitos durante el confinamiento y la
instauracion de otros poco saludables (p.ej. malos habitos alimenticios, patrones de
suefio irregulares, sedentarismo y mayor uso de las pantallas) pueden derivar en
problemas fisicos. (28)

El estrés y la ansiedad producidos por padecer la COVID-19 inducen la activacion
del eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), una sobre activacion de este eje
puede contribuir al desarrollo y/o exacerbacion de trastornos psiquiatricos. Ademas,
se ha reportado que individuos con mayor vulnerabilidad a enfermedades mentales
podrian tener efectos mas drasticos, incluso afios después de la infeccion con
coronavirus como fue reportado para el SARS-CoV los cuales presentaron secuelas
psicolégicas hasta después de 4 afios de la infeccidn (29)

Las evidencias existentes apuntan a que los efectos psicologicos y sociales directos
e indirectos de la pandemia COVID-19 son generalizados y podrian afectar la salud
mental ahora y en el futuro. Por un lado, la pandemia esta ocurriendo en el contexto
de una mayor prevalencia de problemas de salud mental, ademas, el SARS-CoV-2
podria provocar infeccién del sistema nervioso central o desencadenar respuestas
inmunes gue pudieran tener efectos adversos adicionales sobre la funcién cerebral
y la salud mental en pacientes con COVID-19. (30)

La afliccion por la pérdida de seres queridos, la conmocion causada por la pérdida
del empleo, el aislamiento y las restricciones a la circulacion, las dificultades de la
dinamica familiar, la incertidumbre y el miedo al futuro (Huarcaya, 2020). Los
problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad, son algunas de las
mayores causas de sufrimiento en nuestro mundo, quienes corren un mayor riesgo
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son los trabajadores sanitarios de primera linea, las personas mayores, los
adolescentes y los jovenes, los que padecen trastornos de salud mental
preexistentes y los que estan atrapados en conflictos y crisis (31)

Es obvio que no todas las personas son, por lo tanto, igual de vulnerables.
Determinados factores biograficos y contextuales condicionan el grado de
vulnerabilidad individual, que serd mayor cuando: Se acumulan varias fuentes de
estrés al mismo tiempo. Han fallecido personas allegadas, con pérdida de relaciones
sociales significativas. La situacion se acumula con otras experiencias o fuentes de
estrés anteriores. Existe mayor inestabilidad o fragilidad emocional previa. El apoyo
social en el entorno proximo es escaso. Los recursos econdémicos son limitados.
Existe un déficit en el repertorio de habilidades de afrontamiento (32)

Las consecuencias psicoldgicas derivadas de la pandemia del COVID19, son
variadas le confinamiento ha generado incertidumbre, depresion, ansiedad, entre
otros. Luego de la pandemia se pueden generar casos de estrés post traumatico
tanto para los asilados como para los que se infectaron con el COVID y pudieron
recuperarse, ya que los ultimos van a entrar en un proceso de nerviosismo de aqui
al futuro y extremar sus medicas de seguridad ante cualquier otro evento parecido,
pudiendo desencadenar en trastornos que deben ser tratados de inmediato. (33)

Esta situacion puede tener consecuencias a corto y largo plazo en la salud mental
de las personas, al ser una fuente de estrés prolongada puede incrementar el riesgo
de presentar problemas de salud mental como ansiedad, depresion, estrés
postraumatico y comportamientos de riesgo como un mayor consumo de sustancias
como el alcohol, tabaco, sedantes y otras drogas durante el transcurso de la
pandemia, como posibles estrategias de afrontamiento ante el estrés (34)

Cabe destacar que la depresion en tiempos de COVID19, tiene que ver de dénde la
poblacién obtiene informacién, ya que en primer lugar se encuentran las redes
sociales y en segundo lugar la television, y el hecho de estar en constante
exposicion a los medios de informacion referente al covid19 provoca alteraciones
mentales pudiendo resultar mayores niveles de ansiedad y depresion, pero asi
también diferentes factores hacen a parte de la poblacion mas susceptible a
presentar estos niveles elevados. (35)

Frecuentemente se confunde tristeza con depresion. La depresion es un proceso
de larga duracion y perturba las actividades diarias. Suele presentarse por variadas
causas, entre ellas, encontrarse enfermo por la COVID o estar aislado en su
domicilio. Los rumores e informaciones erroneas publicadas en redes sociales y
fuentes no confiables pueden hacer sentir sin control y que no se tenga claro que
hacer. Durante el aislamiento social se puede manifestar estrés, ansiedad, miedo,

20



tristeza, soledad y pueden agravarse los posibles problemas de salud mental que
se padecen; incluyendo la ansiedad y la depresion (36)

Se podria afirmar que el COVID19 ha tenido un impacto significativo en la salud
mental, sin embargo, vale la pena ahondar en cada unié de los factores que
pudieran estar involucrados en esta asociacion. La inminente repercusion de los
factores asociados al COVID19 con el suicidio ha generado la alerta de especialistas
alrededor del mundo, quienes advierten del probable incremento de la conducta
suicida durante la crisis sanitaria, a pesar de las predicciones que se puedan
generar sobre la “oleada” de trastornos mentales causados por el confinamiento,
poco sabemos del impacto real que tendra en las vidas de las personas (37)

La COVID-19 supone una grave amenaza para la salud humana, que a veces
conduce a la muerte. Desde el brote de la pandemia, han fallecido cientos de miles
de personas por COVID-19 alrededor del mundo. La pérdida masiva y global de
seres humanos es una de las consecuencias mas criticas de esta pandemia. Los
entierros tradicionales y los rituales de duelo, que varian de pais en pais, también
se han visto muy afectados. Estas circunstancias particulares tienden a complicar
el proceso de duelo de quienes se sienten afligidos. Esto puede desencadenar
conmocion, sentimiento de culpa, ira, tristeza, soledad, miedo, inmensa afliccién
(38)

El diagnostico de ansiedad frecuentemente se presenta con problemas de suefio y
comorbilidad con depresién. ldentificar las poblaciones con mayor riesgo de
resultados adversos para la salud mental, incluidos los pacientes con COVID-19 y
sus familias, individuos con morbilidad fisica o psiquiatrica existente, y trabajadores
de la salud, es una tarea muy importante de la salud publica durante y después de
la pandemia. El incremento de la violencia dentro de las familias es un relato comun
en esta pandemia, siendo los nifios con discapacidades los mas vulnerables, otros
grupos de riesgos son las mujeres y las personas mayores de edad (39)

Si la o el Adulto mayor cuenta con una red familiar y social que satisfaga sus
necesidades béasicas, se puede evitar que atraviese una crisis de angustia, una vez
cubierta esa etapa, es relevante resolver sus necesidades emocionales como el
contacto y la pertenencia, el contacto puede darse mediante el uso de herramientas
tecnoldgicas a través de videollamadas, llamadas telefonicas y redes sociales, asi
la 0 el adulto mayor se sentird mas cerca de sus seres queridos. En el confinamiento
es necesario realizar rutinas o actividades que permitan que la o el miembro Adulto
Mayor dé una continuidad a sus funciones mentales (40)

Los pacientes con COVID-19 hospitalizados, estan aislados en la sala y separados
de sus familiares, tienen poca capacidad de usar tecnologia digital por la dificultad
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para adaptarse al aislamiento y al contacto con sus familias. Al deterioro clinico son
dificil de estar solo, y en peor de los casos cuando muere solo en el hospital. Es
dificil de manejar, nadie deberia morir solo, y las familias que no pueden ver a sus
seres queridos antes de morir corren el riesgo de sufrir duelo complicado (41)

Una encuesta en China, aplicada en linea, particularmente entre habitantes de la
ciudad de Wuhan que se encontraban en cuarentena demostro altas tasas de
ansiedad, depresion y consumo riesgoso de alcohol. De esta encuesta se
desprendieron resultados identificando a la poblacién entre 21 y 40 afios de edad,
como la mas vulnerable en términos de salud mental y consumo de alcohol, un
estudio que identifica problemas mentales durante la pandemia comparé a personas
que se encontraban en cuarentena durante mas de 10 dias con personas que no
estaban en cuarentena y encontré una alta prevalencia de problemas mentales. (42)

Las personas que ya padecian trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de
sustancias adictivas tienen un mayor riesgo de infeccién y de mortalidad por COVID-
19. En el Japdn y Tailandia se han registrado muestras de un incremento en el
namero de suicidios, pero otros paises no parecen mostrar esa tendencia segun los
primeros datos obtenidos. Aunque se sabe que el suicidio esta asociado a periodos
de recesion econdmica, todavia es demasiado pronto para saber si se ha producido
un incremento a nivel mundial. Es probable que las variaciones en las tasas de
suicidio ligadas a la pandemia de COVID19 varien a lo largo del tiempo y en funcion
de la poblacion (43)

En EE. UU. se han reportado elevados niveles de ansiedad y depresion en personas
infectadas por COVID-19. Sobre una base de 62.354 personas con diagnostico de
COVID se observd una asociacion mayor entre diagndstico psiquiatrico y haber
padecido COVID. La probabilidad de recibir un diagndéstico psiquiatrico es de un
18% mayor entre pacientes post-COVID entre los 14 y 90 dias post-COVID. Esto
quiere decir que se encuentra una incidencia mayor del COVID sobre personas que
previamente no habian tenido ningun diagnéstico psiquiatrico. (44)

El impacto psicolégico de la pandemia de COVID19 en México se ha mostrado de
diferentes maneras como estrés agudo con sintomas de intrusién tener suefios
angustiosos o dificultad para conciliar el suefio, como, duelo complicado en forma
de muerte de familiares, amigos, vecinos o de figuras de apego importantes,
trastornos depresivos moderado o grave por una situacion estresante o de pérdida,
estrés postraumatico tras recibir una mala noticia o un diagndstico grave, conductas
asociadas al suicidio en aquellas personas cuya desesperanza se activara al
encontrarse en aislamiento (45)
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JUSTIFICACION

La pandemia de COVID-19 continla, es necesario saber como en un futuro
enfrentar esta enfermedad, hasta este momento no se sabe por cuanto tiempo
repercutira en la salud mental de la poblacion.

La depresion después de COVID-19 es uno de los padecimientos que mas se ha
visto en la pandemia, ya que genera temor, ira, enojo, confusion, malestar o rabia
de ser contagiado y hasta remordimiento cuando ha habido una muerte repentina
por dicha enfermedad, donde no hubo tiempo de despedirse de sus seres queridos,
al mismo tiempo ha repercutido en bajo rendimiento laboral, escolar y en sus
guehaceres cotidianos. En algunas personas aparecieron signos depresivos como
desesperanza, cambios en el apetito o alteraciones del suefio (46)

Esta enfermedad ha generado gran cantidad de recursos para atender y rehabilitar
este tipo de padecimientos, ya que durante la pandemia se han tenido que solicitar
atencién por psicologos y/o terapeutas, algunos estudios han arrojado que se han
encontrado sintomas (moderados a severos): estrés (31.92%), psicosomaticos
(5.9%), problemas para dormir (36.3%), disfuncion social en la actividad diaria
(9.5%) y depresivos (4.9%), especialmente en el grupo de las mujeres y en los
estudiantes mas jovenes (18-25 afios). En este ultimo grupo, también se detectd
ansiedad (40.3%) con mayores niveles en los hombres. Es necesario implementar
programas de prevencion, control y disminucion de los efectos psicolégicos
generados por el confinamiento durante las pandemias con el objetivo de garantizar
el bienestar y la salud mental de los estudiantes universitarios. (47)

Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo
caracteristicas individuales y factores neurobiolégicos, sino también factores
sociales. Las personas que han presentado depresion después de COVID-19, han
tenido menor calidad de vida, ya que les provoca temor, incertidumbre y en algunas
ocasiones eso ha provocado insomnio, por lo que se ve disminuida la productividad
laboral, por el desgaste fisico y mental. (48)

El estudio que se presenta nace por la preocupacién en pacientes que han
presentado depresion, diagnosticado con COVID-19, por medio de encuestas como
el inventario de depresion de Beck y la escala de Hamilton para la evaluacion de la
depresion, y asi conocer el grado de depresion que han padecido y de ser
necesario, enviarlos al servicio correspondiente.

Este proyecto nace como una necesidad real, ya que no tenemos estadisticas en el
estado de Morelos, principalmente en el hospital regional de zona No5 de
Zacatepec, del instituto mexicano del seguro social y asi saber cuantas personas
han cursado con depresion después de COVID-19

23



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion tiene varias implicaciones, tiene un impacto en la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades cronicas, ya que interfiere en el funcionamiento
biopsicosocial y el bienestar del paciente, sin mencionar las complicaciones propias
de la enfermedad. (49)

La pandemia de COVID-19 ha generado una crisis a nivel mundial sin antecedentes,
ante la cual las personas se sienten sin control y no tengan claro que hacer, ha
cambiado la forma de vida de muchas personas y en particular, sus costumbres
diarias. Ha traido incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones econdmicas,
aislamiento social y temor a enfermarse. Los individuos sienten sensacion de estrés,
miedo, tristeza y soledad, por lo que aumenta la posibilidad de que empeoren los
trastornos de salud mental previos. (50)

El temor y la ansiedad que causa esta enfermedad pueden ser agobiantes y generar
emociones fuertes, tanto en adultos como en nifios. Las personas que han sido
contagiadas por el virus del COVID-19, por motivos de sanidad, tienen que estar
aislados, tanto a nivel domiciliario como hospitalario, y esto ha generado depresion,
mas aun, aquellos que han experimentado duelos en soledad. (51)

Los resultados de la encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP)
seflalan que 9.2% de los mexicanos sufrieron un trastorno afectivo en algun
momento de su vida y 4.8% en los doce meses previos al estudio. La depresion
ocurre con mayor frecuencia entre las mujeres (10.4%) que entre los hombres
(5.4%).5 Las prevalencias observadas en los EUA, Europa y Brasil son mas
elevadas ya que mas de 15% de la poblacién ha padecido depresién mayor alguna
vez en la vida y mas de 6% durante el afio anterior. En paises como Colombia y
Chile, la situacion es muy similar a la de México (52)

En el estado de Morelos, alin no contamos con estadisticas sobre depresion en
personas post infectados COVID-19, es por eso la importancia de este estudio, por
lo que surge la siguiente interrogante

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de depresion en pacientes postinfectados de COVID-19 en
el hospital general de zona No5, Zacatepec, Morelos?
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OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de depresion en pacientes postinfectados de
COVID-19 en el hospital general de zona No5 Zacatepec Morelos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de pacientes postinfectados
de COVID-19

e Identificar el grado de depresion en pacientes postinfectados de COVID-19.

¢ Identificar el grado de ansiedad en pacientes postinfectados de COVID-19.

HIPOTESIS

El estudio se realizara pacientes postinfectados de COVID-19, entre los cuales,
habra aproximadamente 8% depresion clinicamente grave y 24% depresion leve y
7% ansiedad clinicamente grave y 16% ansiedad leve. las puntuaciones de
ansiedad seran mas altas en las mujeres, que los hallazgos mostraran que los
niveles de ansiedad y depresion aumentan en las personas hospitalizadas por
COVID-19

MATERIAL Y METODOS

Previo consentimiento informado y autorizacién del comité de ética e investigacion,
se encuestara a pacientes con diagnostico de COVID-19, de la unidad de medicina
familiar No5 del Instituto mexicano del Seguro Social, Zacatepec, Morelos, México,
que cuenten con diagnostico definitivo de COVID.19 en el periodo correspondiente
de marzo de 2022 a febrero de 2023. Se identificara los expedientes de cada uno
de los pacientes identificando las variables de investigacion, en caso de no
presentarlos en el expediente se localizara por via telefénica, previa identificacion y
presentacion del investigador con el derechohabiente, se dard una breve
explicacion verbal sobre el trabajo de investigacion y el papel que tomara si acepta
participar. En dado caso de que desee participar se abordara en su préxima cita a
la unidad o se citara para la realizacion de la encuesta. Se localizara al paciente y
una vez aclarada las dudas y con previa autorizacion del paciente en participar, se
procedera a realizar el inventario de ansiedad de Beck y la escala de Hamilton para
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depresion, anexado a este estudio para determinar el grado de depresion o
ansiedad presente en los pacientes que cursaron con la enfermedad de COVID-19

DISENO DEL ESTUDIO

-Tipo del estudio: cualitativo.

-Finalidad del estudio: observacional

-Control de la asignacion de los factores de estudio: transversal.

-Inicio del estudio en relacién a la cronologia de los hechos: prospectivo
POBLACION DE ESTUDIO

POBLACION BLANCO

Derechohabientes del Hospital General de Zona c/MF No. 5 Zacatepec Morelos del
Instituto Mexicano del Seguro Social de marzo 2022 a febrero de 2023.

POBLACION ACCESIBLE

Derechohabientes con diagndstico de COVID-19 en el Hospital General de Zona
c/MF No. 5 Zacatepec Morelos del Instituto Mexicano del Seguro Social de marzo
2022 a febrero de 2023.

UNIDAD DE ANALISIS

Derechohabientes con diagnéstico de COVID-19 y expedientes clinicos del Hospital
General de Zona c/MF No. 5 Zacatepec Morelos del Instituto Mexicano del Seguro
Social de marzo de 2022 a febrero de 2023.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagnéstico definitivo de COVID-19 entre 18 y 60 afios
e Pacientes que se encuentren vigentes en el momento del estudio

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Pacientes con antecedente de depresion diagnosticada por el meédico
especialista.

e Pacientes con secuelas neuroldgicas

e Pacientes con deterioro cognitivo
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e Pacientes analfabetas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no acepten participar.
e Pacientes que decidan no continuar con el estudio durante su medicion.

TAMANO DE MUESTRA

Se utilizé una formula estadistica para proporcion infinita ajustada a proporcion finita
del cual se sumaron el 20% de las no respuestas, de las perdidas, con un nivel de
confianza del 95% (nivel de seguridad z de alfa de 1.96), con un nivel de
significancia del 0.05 (5%), con una poblacion total de 442 (total de poblacion
proporcionada) con una proporcion esperada respecto a la bibliografia revisada de
0.30. Se obtuvo un tamafio de muestra 91 como muestra a estudiar.

Se encuestara a pacientes con diagnostico definitivo de COVID-19. Expedientes de
pacientes derechohabientes del IMSS, adscritos al Hospital General de Zona c/MF
No. 5 Zacatepec Morelos del Instituto Mexicano del Seguro Social de marzo de 2022
a febrero de 2023.

TIPO DE MUESTREO
Probabilistico aleatorio simple
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaran expedientes de pacientes con diagnostico definitivo de COVID-19 del
Hospital General de Zona c/MF No.5 Zacatepec Morelos, se buscard su niumero
telefénico, se le realizara una llamada telefonica en la cual se pondra de acuerdo
con el paciente, ya una vez estado en un consultorio, y sin familiares o
acompafantes, se le dara los formatos del inventario de depresion de Beck y la
escala de Hamilton para la depresion, se le prestara un boligrafo para que inicie con
el llenado, se le dara un tiempo aproximado de media hora, y después de le
recogeran los formatos

VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
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Prevalencia de depresion después de COVID-19 en el Hospital General de Zona

c¢/MF No. 5 Zacatepec, Morelos.

Variable de interés

Depresion variable dependiente: depresion

Variables independientes

“Prevalencia de depresion en pacientes postinfectados de COVID-19 en el

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hospital General de Zona c¢/MF No. 5 Zacatepec, Morelos”.

para disfrutar
u obtener
placer
(anhedonia),
gue afecta la
vida de la

persona,
durante la
mayor parte
del dia vy

durante al

Variable Definicién Definicién Tipo de | Escala de | Fuente
conceptual operacional variable medicidn
Depresion La depresion | 10 a 16 | Cualitativa de | 1= leve (10 a | Dependiente
(variable de | es una | puntos, razén 16 puntos)
interés) alteracion del | depresion 2= Moderada
humor en la | leve. a7z a 29
que destaca |17 a 29 puntos)
un animo | puntos, 3=Severa (30
deprimido, depresion a 63 puntos)
falta de | moderada.
energia y/o|30 a 63
pérdida  de | puntos,
interés, o de | depresion
la capacidad | severa.
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menos  dos
semanas.

Ansiedad Estado El rango va | Cualitativa de | 1= leve (<17 | Dependiente
mentalquese |de 0 a 56 |razon puntos)
caracteriza puntos. Se 2= moderada
por una gran | pueden 18 a 24
inquietud, obtener, puntos)
una intensa | ademas, dos 3= severa (25
excitacion vy | puntuaciones a 30 puntos)
una extrema | que
inseguridad corresponden

a ansiedad
psiquica
(items
12,3456 vy
14) y a
ansiedad
somatica
(items
7,8,9,10,11,1
2y 13)

Edad Tiempo que | Afios Cuantitativa | Afios Independient
ha vivido una | transcurridos e
persona desde el
desde Su | nacimiento
nacimiento del individuo

hasta el
momento
actual de la
realizacion
del estudio.

Sexo Fenotipo Sexo descrito | Cualitativa Masculino Independient
sexual en el Femenino e
biolégico de | expediente

un organismo
al  momento
del
nacimiento.
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Escolaridad Periodo  de | Grado de | Cualitativa Ninguna Independient
tiempo en | estudio que Primaria e
que una | reporte el Secundaria
persona expediente Bachillerato
asiste a la | clinico Licenciatura
escuela para Postgrado
estudiar y
aprender
Ocupacion Actividad o | Actividad Cualitativa Estudiante Independient
trabajo reportada en | politbmica Obrero e
el expediente Campesino
clinico Chofer
Maestro
Comorbilidad | Presencia de | Pacientes Cualitativa de | Diabetes Independient
es uno 0 mAas | que durante | razén Hipertension | e
trastornos el estudio Dislipidemias
ademas de la | presentes Obesidad
enfermedad o | algunas de
trastorno las
primario enfermedade
s:  diabetes
mellitus,
hipertension
arterial,
obesidad

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El andlisis estadistico se realizara en el software STATA; para las tablas, graficos.

Anéalisis univariado.

Las variables cualitativas (demograficas y comorbilidades) se analizaron en tablas
y gréaficos de distribucion de frecuencias (absolutas y relativas). Las variables
cuantitativas se estudiaran con pruebas de normalidad, medidas de tendencia

central y de dispersion (edad, peso, talla, IMC).

Andlisis bivariado.

Para la comparacion de variables cuantitativas y variables cualitativas, se demostro
si las variables cuantitativas seguian una distribucion normal. Para las variables
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cuantitativas con distribucion normal se analizaron mediante pruebas estadisticas
de T de student, y para las de distribucion no normal U de Mann Whitney. Se utilizé
la prueba de Chi-cuadrado para comparar proporciones.

ASPECTOS ETICOS:

El presente protocolo de investigacion se realizard apegado a los lineamientos
nacionales e internacionales para la realizacion de investigacion clinica en seres
humanos. A continuacion, se enuncian los principios que nos guiaran:

Cdbdigo de Nuremberg. El 20 de agosto de 1947, se publica un Cdédigo de ética
médica para investigacion en seres humanos, el cual recoge una serie de
principios que rigen la experimentacion con seres humanos, que resulté de las
deliberaciones de los juicios de Nuremberg, al final de la segunda guerra
mundial, que sefala siguiente: Los participantes deben de dar su
consentimiento voluntario en caso de participar en una investigacion, la
investigacion debe de estar justificada por resultados previos, se debe evitar
sufrimiento fisico y mental innecesarios a los participantes en los proyectos de
investigacion, no se debe hacer investigacion en caso de riesgo muy probable
de muerte o incapacidad a los participantes, el proyecto se debe realizar
Unicamente por personas cientificamente calificadas y el participante tendra la
libertad de interrumpir su participacién en los estudios si asi lo considera.

Declaracion de Helsinki. En 1964, es el conjunto de principios éticos promulgada
por la Asociacion Médica Mundial, con la finalidad de servir como guia para
experimentacion con seres humanos con principios basicos como: Respeto por
el individuo, derecho a la autodeterminacion, derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) y priorizar el bienestar del sujeto por
sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad. La declaracion de Helsinki es
un documento que auto-regula a la comunidad médica en lo relativo a la
investigacion y es la base de muchos documentos subsecuentes.

Informe Belmont. En 1979, la Comision Nacional para la Proteccién de Seres
Humanos en Investigacion Biomédica y del Departamento de los Estados
Unidos, propuso la necesidad de establecer las pautas para resolver los
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problemas que se presentaban en las investigaciones con seres humanos,
establecio tres principios bioéticos basicos:

e Respeto a las personas. Hace mencion que los individuos deben ser
tratados como agentes autbnomos y en el caso de las personas con
autonomia disminuida, puedan gozar de proteccion.

e Beneficencia. Aludiendo al concepto del vocablo se presenta como
indicativo de actos de bondad o caridad que van mas alla de lo
estrictamente obligatorio. La beneficencia debe cumplir dos principios
basicos: 1) no hacer dafio y 2) aumentar los beneficios y disminuir al
maximo los posibles dafos.

e Justicia. Equidad en la distribucion, es decir, todos deben obtener lo que
a cada uno le toca.

[ ]

Hoy el informe Belmont continda siendo una referencia esencial para que los
investigadores y grupos que trabajan con sujetos humanos se aseguren que los
proyectos cumplen con las regulaciones éticas.

De acuerdo con lo anterior, este estudio, cuyos principios fundamentales
mencionados anteriormente, se incluyeron en esta investigacion, de la misma forma
el beneficio y la utilidad de este es de beneficio para toda la poblacion
derechohabiente y sociedad en general.

Bases legales. Este estudio obedece a una causa de investigacion médica que
busca el beneficio de los pacientes con enfermedad renal crénica y diabetes mellitus
tipo 2 del IMSS. Esta elaborada de acuerdo con la "Ley General de Salud" de México
y con su "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud", en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccién |, se considera este
estudio como "investigacion con riesgo minimo”. lo anterior debido a que en la
presente investigaciéon al requerirse solo datos encontrados en expediente
electrénico, no se tendra contacto con los pacientes ni intervenciones de ningun tipo
por lo que no contraviene a lo establecido en el decalogo de principios de
experimentacion médica con seres humanos del Codigo Internacional de Etica,
conocido como Cadigo de Nuremberg y por lo tanto se evitara todo sufrimiento fisico
y mental innecesario y todo dafio a las personas que se incluyen en el estudio, no
se realiza ninguna modificacion intencionada en las variables descritas de los
individuos que participan en este estudio de investigacion, ya que es una
investigacion de tipo documental retrospectiva donde solo se hara la revision de
expedientes clinicos fisicos y electronicos, asi como resultados de laboratorios en
base de datos de la unidad.
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Al participar en este estudio el derechohabiente no recibird pago por su participacion
indirecta a través de los expedientes clinicos, pero tampoco implicara gasto alguno
para el participante.

Se mantendrd en todo momento respeto al derechohabiente, no se divulgara un
nombre al publicar los resultados obtenidos. Se mantendra la confidencialidad de la
informacion a través de cédigos y niumeros de acuerdo con los lineamientos éticos
vigentes para el manejo de los datos. Solo el equipo de investigacion que trabaja en
este estudio conocera la informacién y manifiesta resguardar los datos de forma
privada y confidencial. No se proporcionara esta informacion personal a ninguna
institucién o persona ajena. La informacién de todas las variables que se mediran
en este estudio se tomara del expediente clinico electronico (SIMF) y fisico
(archivo), previa autorizacion de anuencia de revision de expedientes por parte de
la directora del hospital.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD ANTE COVID-19

En el presente protocolo no se tomaran sujetos de estudio, las medidas de
bioseguridad van dirigidas al investigador, el cual debera de hacer uso adecuado de
la informacién de los pacientes y de las medidas de proteccién personal.

Dado que el presente estudio se llevar4 a cabo durante la actual pandemia y
contingencia de salud. Se efectuaran las siguientes medidas de prevencion para
COVID-19. Para los reclutadores se debera utilizar cubrebocas (N95 o KN95),
careta, googlees o lentes de seguridad en todo el proceso de recoleccién de datos,
asi como guantes para manipular los expedientes que no sean electronicos, de igual
forma se utilizar& alcohol-gel al 70%

El consultorio designado para la entrevista con el paciente se encuentre limpio, bien
ventilado con un flujo de entrada y salida de aire, sin la presencia de familiares u
otra persona durante ese proceso. Se le invitara al entrevistado las medidas de
seguridad si no las trajera, como cubrebocas, sana distancia, uso de alcohol-gel

RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

e Recursos humanos: Investigador principal, investigadores asociados
mencionados en el apartado especifico.

e Recursos materiales: Computadora personal con paqueteria office,
computadora institucional, hojas blancas, impresora personal e institucional,
cartucho, tinta, lapices, goma, teléfono institucional.
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e Infraestructura: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar
No.5 Zacatepec, Morelos.
e Financiamiento:

Los

recursos humanos,
solventados por el investigador responsable.

fisicos y financieros seran

e Factibilidad: Es factible debido a que requiere el minimo de recursos propios

del hospital y del investigador.

EXPERIENCIA DE GRUPO

El grupo de investigacion cuenta con las competencias necesarias para la
realizacion de este estudio en el area clinica contamos con médicos familiar, médico
internista, medico radidlogo y psicélogo. El investigador responsable ha participado
en protocolos de investigacién anteriormente.

TIEMPO A DESARROLLARSE

Un afio, comprendido entre marzo 2022 a febrero 2023

COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR No. 05 DELEGACION MORELOS

CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

Cronograma de actividades Investigacion

Prevalencia de depresién después de COVID-19 en el Hospital General de Zona
c¢/MF No. 5 Zacatepec, Morelos.

Actividad Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Me | Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sl |12
Mar | Abr | May | Jun |Jul/ | Ago | Sep | Oct/ | Nov | Dic/ |1 Feb
/ 21 |/ / 21 21 |/21 |21 21 |21 En /22
21 21 21 el2
2
Tema P|IR
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RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 91 pacientes que estuvieron hospitalizados por COVID 19, en el HGZ
¢/MF 5, como resultado principal se obtuvo que 59 de estos estaban deprimidos (64.4%), como se
puede observar en la tabla 1.

Tabla 1: prevalencia de depresién en pacientes postcovid19 en el hospital de zona No5
Zacatepec, Morelos

Variable N %
No 32 35.16
Si 59 64.84

Asi mismo en la Tabla 2, se observa que el 21.98% con ansiedad severa, 34.07% con ansiedad
moderada frente a 43.96% de los que padecen ansiedad minimo/leve

Tabla 2: prevalencia de ansiedad en pacientes postcovid19 en el hospital de zona No 5
Zacatepec Morelos

Variable N %
Minimo leve 40 43.96
Moderado 31 34.07
Severo 20 21.98

Para cumplir con el objetivo especifico No. 1, en la tabla 3 se desglosan los grados de depresion,
en los pacientes que la presentaron, observando que un 47.46% padecen depresidn leve, seguido
de 27.12% con depresidn moderada y un 25.42% con depresion severa, siendo un total de 59
pacientes

Tabla 3: grados de depresion en pacientes postcovid 19 en el hospital general de zona No5
Zacatepec Morelos

Variable %
Depresién
Sin depresidn 32 35.16
Leve 28 30.77
Moderada 16 17.58
Severa 15 16.48
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Para cumplir con el objetivo especifico No 3, en la tabla nimero 4 se desglosan las caracteristicas

sociodemograficos y clinicos de los participantes, observando una prevalencia en hombres de un
54.95% frente a 45.05% de mujeres, predominando la ocupacidon empleado con un 30.77%,

seguida de ama de casa con un 24.18%, sin ocupaciéon 24.18%, en cuanto a las comorbilidades de
los participantes se observo un 53.85% que padecian de HAS, 63.74% con DM2, obesidad 27.47% y
4.40% con dislipidemias, en cuanto a la escolaridad predominé el nivel primaria con 28.57%. en el

peso se observé una media de 74.74 kg con una desviacidon estandar de 10.75kg, en la talla se
observé una media de 1.62 metros con una desviacidon estandar de 0.057 metros

Tabla 4 descripcidn sociodemografica y clinica de los participantes

Variable Media/n desviacion estandar/%
Edad (afios) 61.38 16.44
Sexo
Hombre 50 54.95
Mujer 41 45.05
Ocupacién
Ama de casa 22 24.18
Empleado 28 30.77
Pensionado 19 20.88
Sin ocupacion | 22 24.18
Ayuda terapéutica (si) | 3 3.39
HAS (si) 49 53.85
DM2 (si) 58 63.74
Obesidad (si) 25 27.47
Dislipidemias (si) 4 4.40
Escolaridad
Ninguna 13 14.29
Primaria 26 28.57
Secundaria 24 26.37
Bachillerato 19 20.88
Licenciatura 9 9.89
Peso (kg) 74.74 10.75
Talla (m) 1.62 0.057
IMC 28.42 3.50
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DISCUSION

En nuestra poblacion estudiada, se observé como resultado principal que el
64.84% de los pacientes sufrian de depresion, este resultado fue contrario al
estudio que se realizé en China por Antonio Lozano Vargas (3), donde se observo
un 16.5% de personas que la sufrian y pensamos que la diferencia se debié a que
cuando se realizo la encuesta en china, eran principios de la pandemia

De los pacientes que presentaban algun grado de depresion, 28 (47.46%)
pacientes presentaron depresion leve, 16 (27.12%) con depresion moderada y 15
(25.42%) con depresién severa, siendo un total de 51 pacientes, este estudio
difiere de un estudio realizado en china, consideraciones sobre la salud mental en
la pandemia de COVID-19 (7) donde se observé que el 13.8% presentaron
depresion leve, 12.2% depresion moderada, y 4.3% con depresion severa,
pensamos que la diferencia fue porque en el articulo mencionado se hizo cuando
estaba iniciando la pandemia

En cuanto a ansiedad, se observé que un 43.96% de pacientes sufrian de
ansiedad minima/leve, frente a un 56.04% que padecian ansiedad
moderada/severa, esto difiere del estudio consecuencias de la pandemia
COVID19 en la salud mental asociadas al aislamiento social, realizado por la
universidad nacional de Colombia (23) donde se observo el 28.8% quienes
presentaron ansiedad moderada/severa

Con respecto al resultado del estudio sociodemografico de los pacientes se
observo una predominancia de hombres contra mujeres, 54.95% frente a 45.05%
respectivamente, ocupacién ama de casa con un 24.18%, empleado 30.77%,
pensionado 20.88, sin ocupacion 24.18%; personas con hipertension arterial
sistémica con 53.85%, con diabetes mellitus 63.74%, obesidad 27.47%;
escolaridad ninguna 14.29, primaria 28.57%, secundaria 26.37, bachillerato 20.88,
licenciatura 9.89, esto difiere del estudio del Dr. Ricardo Guardado Beltran de la
poblacion del hospital universitario de la Universidad autobnoma de Nuevo Ledn
(11), ya que fueron menos hombre que mujeres (47.3% contra 54.4%) con una
edad media de 57.8 afos, 33% con estudios de licenciatura, 38.6% hasta la
secundaria, 29.8% jubilados, 26.3% empleados y 26.3% dedicados al hogar,
encontrando como principales comorbilidades diabetes mellitus tipo 2 con 45.5%,
obesidad con 43.9%, e hipertension arterial con 33.3%
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CONCLUSIONES

La prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes postcovid 19 en el
hospital general de zona No 5 Zacatepec Morelos, fue del 64.84% y un
43.96% de pacientes sufrian de ansiedad minima/leve, frente a un 56.04%
gue padecian ansiedad moderada/severa

De los 51 pacientes que presentaban algin grado de depresion 28
(47.46%), pacientes con depresion leve, 16 (27.12%), con depresion
moderada y 15 (25.42%) con depresion severa

En cuanto al perfil sociodemogréfico tenemos que: el promedio de edad
61.38 +£16.44 afos, 54.95% fueron hombres y 45.03 mujeres, el 3.39%
buscaron ayuda terapéutica, 53.85% padecen de hipertensién arterial
cronica, 63.74% padecen diabetes mellitus tipo 2, 27.47% padecen
obesidad y 4.40% dislipidemias, en cuanto a ocupacion, 24.18% son amas
de casa, 30.77% empleados, 20.88% pensionados y 24.18 sin ocupacion;
en cuanto a escolaridad, 14.29% sin escolaridad, 28.57% con primaria,
26.37% con secundaria, 20.88% con bachillerato y 9.89% con licenciatura.
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ANEXOS
SOLICITUD DE NO INCONVENIENTE

Hospital General de Zona ¢/MF No. 5 Zacatepec Morelos

"~ DELEGACION MORELOSIEFATURA DE SERVICIOS DE 7
GOBIERNO DE .q PRESTACIONES MEDICAS -
> M E x I C 0 Coordinacién Clinica de Educacién /iy
; INSS e Investigacién en Salud, /IZQ’/

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HGZ C/MF No. 5 ZACATEPEC MORELOS

Zacatepec, Morelos a 05 de noviembre de 2021
DIRECCION HI3Z No. 5

ESLERER
! 05 NOV 2021

Asunto: Solicitud de NO INCONVENIENCIA

DR. Juan Carlos Velazquez Olmos H\
Director del HGZ ¢c/MF No. 5 Zacatepec Morelos l & @’g g ﬁf; @
PRESENTE ZACATEPEC, MOR.

Por medio de la presente me permito solicitar a usted de manera atenta y respetuosa su
autorizacion para realizar en la consulta externa del HGZ ¢/MF No. 5 Zacatepec a su digno
cargo, el proyecto de investigacion titulado"Prevalencia de depresién en pacientes
postinfectados de COVID-19 en el hospital general de zona ¢/MF No 5 Zacatepec,
Morelos”. La cual tiene como objetivo: cuyo objetivo estratificar el grado de depresién en
pacientes después de COVID-19. Tomando en cuenta lo anterior, se considerard como
punto de partida para el disefio de futuras investigaciones e intervenciones para el
diagnéstico y tratamiento de la depresion después de COVID-19 en la poblacién que han
estado hospitalizados, por lo que se requiere de revision de expedientes de pacientes a
través del SIMO que acudieron al servicio de hospitalizacién COVID, de los meses de enero
a diciembre del 2020 en el HGZ C/MF No. 5 de Zacatepec, Morelos.

En esta investigacion su servidora Maria Lorena Torres Sanchez, especialista en Medicina
Familiar, responsable del estudio con adscripcién en el HGZ ¢/MF No. 5 Zacatepec
Morelos, funge como la investigadora responsable y como investigador asociado Elias
Hernéndez Gémez con adscripcién al HGZ ¢/MF No. 5 Zacatepec.

Cabe mencionar que el protocolo sera sometido a evaluacién y, en su caso, aprobacion de
los Comités de Etica e Investigacion 17018 y 1701, respectivamente. El equipo de
investigacion se compromete no hacer mal uso de las instalaciones, documentos,
expedientes, archivos fisicos y/o electrénicos o cualquier informacién relacionada con la
investigacion. Asimismo, también refrenda el compromiso de resguardar la
confidencialidad de los datos a través de folios y codificacion de los nombres y apellidos
de los pacientes, ademas de, salvaguardar la privacidad de los participantes. La

Av. Lazaro Cardenas 5/N Lazaro Cardanas (3196 k) 62760 Zacatopec do Hida
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Y DELEGACION MORELOSIEFATURA DE SERVICIOS DF

GOBIERNO DE PRESTACIONES MEDICAS f
. \ - “) Hospital General de Zona c/MF No. 5 Zacatepec Morelos
. s MEXIC 0 Coordinacién Clinica de Educacitn 4y

e Investigacién en Salud.

divulgacion de informacion serd exclusivamente a través de foros, carteles, medios
impresos, electronicos o presenciales con fines cientifico-académicos. No se difundir3,
distribuira o comercializara informacién derivada de la ejecucion de este estudio.

De no tener ningun inconveniente para que este estudio se realice en esta UMF No. 5 a su
digno cargo, le solicito, de manera atenta y respetuosa, realizar un oficio dirigido a la Dr.
Raul Martinez, epidemidlogo de esta unidad, en donde se manifieste la no inconveniencia

de su parte para que este equipo de investigacion lleve a cabo el estudio en esta unidad
médica.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

_

Investigador principal
Dra. Maria Lorena Torres Sanchez
Mat. 99180982
Adscripcion en el HGZ ¢/MF No. 5 Zacatepec Morelos

Investigadar asociado
Dr. Elias Hernandez Gomez
Residente 1 de medicina familiar
Mat. 99189964
Adscripcién en el HGZ ¢/MF No. 5
Zacatepec Morelos

Av. Lazaro Cardenas S/N Lazaro Cardenas (51,96 kin) 62760 Zacatepoc de Hidalgo, Mo M |
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CARTA DE RESPUESTA DE NO INCONVENIENCIA

A

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HGZ C/MF NO.5 ZACATEPEC MORELOS

Cuernavaca, Morelos a 05 de noviembre de 2021
Asunto: NO INCONVENIENCIA

Miembros del Comité Local de Investigacién en salud 1702
PRESENTE

En respuesta a la solicitud realizada con fecha del 5 de noviembre 2021 por parte de Médico
Especialista en Medicina Familiar Marfa Lorena Torres Sanchez con matricula 99180292, adscripcién
en HGZ c¢/MFNo.5 y los investigadores asociados Elias Hernandez Gémez con matricula 99189964 con
adscripcién a la HGZ ¢/MF No. 5 quienes estan desarrollando la propuesta de investigacién titulada
“Prevalencia de depresién en pacientes postinfectados de COVID-19 en el hospital general de zona
¢/MF No 5 Zacatepec, Morelos” cuyo objetivo identificar los cambios en los signos vitales ante el
esfuerzo submaximo en personas sin enfermedades cardiorrespiratorias la cual sera desarrollada a

través de recoleccién de datos directamente de encuesta directa a derechohabientes de HGZ ¢/MF
No.5

Le hago de su conocimiento que no tengo ningun inconveniente para que este estudio se realice
en esta unidad médica. Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el desarrollo de
actividades de investigacion dentro de HGZ ¢/MF No.5 a mi cargo. Esperando que se aporte
conocimientos cientificos que apoyen a mejorar la atencién a nuestros derechohabientes.

Aprovecho para reiterar el compromiso que manifesté el equipo de investigacién de resguardar la *
confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los participantes. Asimismo, que la divulgacién de
informacién serd exclusivamente con fines cientifico-académicos.

Quedo de usted a sus amables ordenes

ATENT

DR. Juan Carlo

Director de HGZ c/Mf No.5 Zacatepec Morelos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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 estudio:

“Prevalencia de depresion en pacientes postinfectados de COVID-19 en el Hospital General
de Zona ¢/MF No. 5 Zacatepec, Morelos”.

Patrocinador externo (si
aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Hospital General de Zona con UMF No. 5 de Zacatepec, Morelos. Mayo 2022

Numero de registro
institucional:

No- aun sin registro

Justificacién y objetivo del
estudio:

La presente investigacion se llevara a cabo en el HGZ/UMF No. 5 de Zacatepec Morelos, en
los afios correspondientes a marzo 2022 a febrero 2023, est4 dedicada a usted como
derechohabiente de este hospital, y tiene como propésito detectar depresion en COVID19 en
pacientes hospitalizados, entendiendo que cualquier informacion de tipo personal o social que
haga parte de los resultados de la investigacion ser4 mantenida de manera confidencial. En
ninguna publicacion en la que se usen los resultados se mencionard su nombre, a menos que
lo consienta y lo autorice por escrito, la participacion de este estudio es voluntaria. Con el
entendimiento que tiene usted la libertad de retirar su consentimiento de participacion de esta
investigacion en cualquier momento del estudio. Hasta el momento no se cuenta con ningun
estudio donde se mencione la depresion en COVID19 en la unidad de medicina familiar No. 5.
De Zacatepec, por lo que es muy importante

Procedimientos:

Se seleccionaran los expedientes clinicos de 247 pacientes con diagnostico de COVID-19 que
acudieron al Hospital general de Zona No 5 Zacatepec Morelos. Esta recoleccién de la
informacion se ejecutara por medio de revision de expedientes clinicos electrénicos y fisicos
comprendidos en el periodo marzo 2022 a febrero 2023, se realizara una recoleccion de los
datos en formatos de recolecciéon de acuerdo a las variables de estudio, disefiada en un
programa de Excel. Posterior a ello, en caso de aceptar, se le localizara via telefonica, se citara
al paciente para la recoleccion de datos, y se aplicara un cuestionario de manera autoaplicable.
Los resultados del cuestionario se le dara a conocer en el momento de la entrevista y no se
difundiura la formacién obtenida, solo a los investigadores y para los fiones que a ellos
convengan.

Su participacién consistira en:
Otorgarnos la autorizacion de la utilizacién de la informacion de su expediente clinico y de los

resultados de la aplicacion de instrumentos para la deteccion de depresion, una vez esto,
capturar sus datos en la base de datos por medio del investigador.

Posibles riesgos y
molestias:

Su participacién en este estudio implica riesgo minimo. Usted no recibird ningun tipo de
intervencion o pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para usted.
Unicamente se utilizara su expediente clinico electrénico para tomar la informacion y de los
instrumentos para la deteccion de depresion que se necesita para la finalidad del estudio, sus
datos personales como el nombre y nimero de seguridad social no seran utilizados para otros
fines que no estén relacionados con la presente investigacion.
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Posibles beneficios que Usted no recibira algun beneficio monetario por su participacion en el estudio, sin embargo, si
recibird al participar en el usted acepta patrticipar, estara colaborando con el Instituto para identificar las debilidades que
estudio: se puedan estar presentando en la relacién con los derechohabientes, asi como una evaluacion
personalizada de su enfermedad para una mejor atenciéon y derivacion a servicios
complementarios en caso necesario.

Informacion sobre El resultado se dara personalizado en el caso de que usted lo solicite durante o al término de
resultados y alternativas la investigacion y se notificara si requiere derivacion a algun servicio en particular para

de tratamiento: atencién complementaria.

Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de

negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision
de participar o no en el estudio no implicara ningun tipo de consecuencia ni afectara de ninguna
manera en sus servicios de salud.

Privacidad y Toda la informacion recolectada para el estudio sera de caracter estrictamente confidencial,
confidencialidad: serda utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible
para ningun otro propésito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su hombre.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de
tal manera que no podra ser identificado(a).

Declaracién de consentimiento:

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

|:| No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre
hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Dra. Maria Lorena Torres Sanchez al siguiente nimero telefénico 7351283200 o al correo
Responsable: electronico lorena_tor01@hotmail.com
Colaboradores: Dr. Elias Hernandez Gémez. Numero de teléfono (735) 542 9687 o al correo electrdnico

elias_hdezg@hotmail.com

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

Comité de Etica en Investigaciéon 17028 del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.5 del IMSS. Direccion:
Blvd. Lazaro Cardenas S/N, Col. Centro, Municipio de Zacatepec de Hidalgo, Morelos. Tels.: 7343472431, 7343478509 y
7343472549. Correo electrénico: comitedeetica.17028hgz5@gmail.com

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

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma
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ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION

et Escala de Hamilton para Depresion y cos
J.,' Servicios Hamilton Depression Rating Scale Pi E_ N 5“{3
MORELOS | de Salud POSITIVO
NOMBRE DEL PACIENTE: EXPEDIENTE

La escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion se valora de acuerdo con la informacion abtenida en la entrevista chimica v
acepta informacion complementaria de otras fuentes secundarias Cada cuestion tiene entre tresy (inco posib espuestas, con
una puntuacion de 0-2 6 de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Los siguients
IMPORTANTE: UTILICE UNA COLUMNA POR CADA OCASION QUE EVALUE AL PACIENTE

. s0n 10s pu

No deprimido: 0-7 1 Depresion ligera/menor: 8 13_[ Depresion moderada 14-18 | Depresion severa 19,2 | Depresion muy severa

|
|
|

Fecha de aplicacion i i
|

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, d paro, ‘entinjigi}o de inutilidad)
Ausente

Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

Estas sensaciones las relata espontaneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresién facial, postura, voz, tendencia al llanto)
Manifiesta estas sensaciones en su comunicacién verbal y no verbal en forma espontanea
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

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza
Suicidio .
Ausente

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio o amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

Insomnio precoz

No tiene dificultad

Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el sueiio |
Dificultad para dormir cada noche 12 |

I io intermedio ' |

No hay dificultad 0 [o Jo [0 [0 o |
Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 1 1 1 1 1 |1 |
Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica en 2 (excepto por 2 2 2 2 2 12 i
motivos de evacuar) 1 |

io tardio _’;

No hay dificultad 0 0 0 0 o 0
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir: 1 1 1 1 1 1_1"
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama _ 2 2 |2 |2 }2 i
Trabajo y actividades !
No hay dificultad 0 [0 jo {0 |oO

Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos) 1 1 1 1 1 1
Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencién, indecision y vacilacién) 2 2 2 2 2 | )
Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién de la productividad 3 3 3 3 [ 33
Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Sélo se compromete en las pequefias tareas, o no puede realizar | 4 ) 4 | 4 |4 i
estas sin ayuda. _L, N, PO
Inhibicidn psic a (lentitud de p i y lenguaje, facultad de concentracién disminuida, disminucién de la actividad motora)

Palabra y pensamiento normales NS __O‘J_O | o |0 |0
Ligero retraso en el habla |1 1 1 1 11 1
Evidente retraso en el habla 2 2 R 2 |2 F]
Dificultad para expresarse 3 ri 3 |3 3 3
Incapacidad para expresarse 4 |4 |a |4 2 Ta]




INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

\ Inventario de ansiedad de Beck (BAD
na lst

Indicaciones En el cuestionano hay L
atentamente, € ndigque cuantc i2 ha ai

1 Torpe o entumecido
[ 2 “Acalorado (

~3 Con temblor en las piernas ( (

4 Incapaz de relajarse

—~

5 boﬁ(éu;\afa que ocurra lo peor k

76_"Ma}eaao O que se le va la cabeza & \

/

77N

LY

O O)

J L

~ 5l P
N ) Q § ) ) )

7 Con latdos del corazon fuertes y
acelerados

\)
/|

el
(
‘
O

8 Inestable

Q0O
)

—~
N

g Atemorizado o asustado

| s
( 10 Nervioso O

e
{ 11 Con sensacion de bloqueo

{

\
O

e
12 Con temblores en las manos

9

e o TR
14 Con miedo a perder el control

15 Con sensacion de ahogo E 5

L 16. Con temor de morir O

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos E 5

O

20. Con rubor facial

on

ofe
O

S,

00000
O
|
®

| o e
19, Con desvanecimientos Z 5 O Z 5 Z 5

.
i

21. Con sudores frios o calientes

oo W

O

Cada item se punttade 0a 3, iendo la p ion. Lap

ocasion se eligen 2 respuestas se considerara sélo la de mayor puntuaci

n total es la suma de las de todos los items (si en alguna

16n. Los sintomas hacen referencia a la dltima semana y al

momento actual.

0-21= ansiedad muy baja

22-25= ansiedad moderada

0 a “en absoluto”
1 a ‘levemente, no me molesta mucho”,
2 a moderad fue muy desagradable pero

36 0 mas= ansiedad severa

podia soportarlo”
3 a “severamente, casi no podia soportario”. s

«
«
i

I

} 3 %
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