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ABREVIATURAS

AR: Artritis reumatoide.

CDC: Centro de Control de Enfermedades.

COVID-19: Enfermedad por SARS-CoV-12.

DE: Desviacion estandar.

ECU: Expediente clinico unico.

EULAR: Liga Europea contra el Reumatismo.

EVA: Escala Visual Anéloga.

FARMEc: Farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad convencional.
FARMEDb: Farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad bioldgico.
HGM: Hospital General de México.

LEF: Leflunomida

LES: Lupus eritematoso sistémico.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

SpA: Espondiloartritis.



Cuestionario de enfermedades reumatolégicas durante la pandemia por SARS-CoV-2 en

México

Percepcion de riesgo e impacto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 (Coronavirus) en

las enfermedades reumaticas en México

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivos. Describir la percepcion de riesgo, fuentes de informacion, acciones e impacto acerca de
la pandemia, asi como las consecuencias de la misma por el tratamiento establecido en los pacientes
que asistieron a la consulta de reumatologia de este hospital.

Métodos. Se realizd un estudio transversal, analitico. Se aplicd en linea un cuestionario validado
que consta de 70 preguntas incluidos en diez apartados, disefiado con el software libre Limesurvey,
del 10 de agosto de 2020 hasta el 29 de noviembre de 2020. Se registraron los datos del estado
general de la enfermedad posterior a la evaluacion clinica del paciente por parte de reumatoélogo. Se
realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas de las personas que respondieron
la totalidad del cuestionario. Se describieron medidas de tendencia central y dispersion para las
variables continuas y medidas de frecuencia para las variables categoricas. La normalidad de las
variables se constaté con el test de Shapiro-Wilk. Se realizaron pruebas de estadistica inferencial
para determinar diferencias entre los grupos que incluyeron Chi-cuadrada para variables
sociodemograficas nominales y prueba t de Student para variables sociodemograficas continuas.
Resultados. Participaron 471 pacientes, 84.5% mujeres, edad 46.91 (DE14.54) afios, 42.46%
AR,30.57% LES, 5.94% espondiloartritis. 4.88% tuvieron COVID-19. EI 36.1% modifico el
tratamiento (suspension), 39.1% empeoro la enfermedad, la percepcion de riesgo fue de 85.9% (muy
grave/grave). Al comparar COVID-19 +vs- (p>0.001): mayor actividad de la enfermedad mayor uso
de leflunomida, mayor percepcion de riesgo y de contagio, respetaron menos las medidas de
prevencion recomendadas, antecedentes de contacto con contagiados, mayor impacto econémico,
en el trabajo, en la salud mental y fisica, y actividades cotidianas. La fuente de informacion mas
consultada fue la TV (88.7%) y los pacientes que menos se contagiaron fueron los que escuchaban
radio (35.7% vs. 8%; p>0.001)

Conclusiones. La percepcion de riesgo con enfermedades fue alta. El 5% tuvo COVID-19. EI
impacto en la actividad de la enfermedad, la salud fisica/mental, en lo econdmico/laboral fue mayor

en los pacientes con COVID-19.



Palabras clave. Coronavirus, pandemia, riesgo, enfermedades reumaticas, impacto.
Cuestionario de enfermedades reumatolégicas durante la pandemia por SARS-CoV-2 en

México

Percepcion de riesgo e impacto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 (Coronavirus) en

las enfermedades reumaticas en México

INTRODUCCION

A finales de 2019, un grupo de pacientes con neumonia de causa no identificada surgié en Wuhan,
China. Posteriormente se identifico un nuevo coronavirus, al que llamaron 2019-nCoV'. El 11 de
febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunci6 la nhomenclatura estandar
(COVID-19) y el 11 de marzo del mismo afio, COVID-19 fue declarada pandemia por la OMS?

La pandemia COVID-19, causada por el coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es particularmente
preocupante para las personas con enfermedades reumaticas o aquellos con inmunosupresion, ya
que ambas situaciones son asociadas con infecciones graves y pobre prondstico para la vida®. Al
inicio de la pandemia, el desenlace de COVID-19 en personas con enfermedades reumaticas era
incierto. A lo largo de 2020, se publicaron numerosos estudios exponiendo las caracteristicas y
desenlaces de pacientes hospitalizados con COVID-19, sin embargo, pocos se centraron en el
impacto en pacientes con enfermedades autoinmunes*. Considerando la situacion actual desde una
perspectiva de salud publica, multiples cuestionamientos surgieron con respecto a las metas, inicio
y cambio de tratamiento en pacientes con enfermedades reumaticas, por lo que se disefiaron
diferentes métodos para concer las respuestas, el proyecto EULAR disefié un cuestonario aplicado
de manera electrénica con el objetivo de investigar como la pandemia por COVID-19 influencio en la
toma de decisiones de los reumatdlogos con respecto a los tratamientos en pacientes con
enfermedes reumaticas, concluyendo que las medidas relacionadas con el confinamiento secundario
a la pandemia, llevaron al retraso en la atencion meédica y ajuste de trataminetos, asi como el impacto
negativo del desabasto de medicamentos en los pacientes con enfermedades reumaticas®. En
México, como en el resto del mundo, se implementaron medidas para disminuir el contagio del nuevo
coronavirus, a partir del 23 de marzo de 2020 el programa “Quédate en casa” inicid, con el periodo
de cuarentena de la primera ola de contagios, concluyo el 31 de julio del mismo afio. La informacion
de este estudio se generd con la aplicacién de un cuestionario, en la sala de espera de la consulta
de Reumatologia, de agosto a noviembre de 2020, el cual corresponde al momento en el cual, se
reanudaron actividades esenciales en la Ciudad México. Sin embargo, debido al incremento en el



numero de contagios, se inicié un segundo periodo de cuarentena en México a partir de diciembre
de 2021 el cual continia hasta el momento de la realizacion de este reporte.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La reciente e impredecible pandemia por el virus SARS-CoV-2 (COVID 19) es altamente contagiosa
que ha afectado a personas mayores y se pensaria que a inmunocomprometidas. Los pacientes con
enfermedades reumatologicas son conocidos por tener un mayor riesgo de infeccién por una
regulacion inmunoldgica alterada, comorbilidades y tratamientos inmunomoduladores e
inmunosupresores, sin embargo, en los resultados emergentes se observa que los pacientes con
enfermedades reumaticas se contagian en un porcentaje muy bajo. De tal manera que no se sabe si
los medicamentos utilizados para el control de las enfermedades reumaticas tienen un efecto
protector o los pacientes conociendo su vulnerabilidad tienen una practica mas efectiva de

confinamiento.

JUSTIFICACION

Con decenas de millones de individuos que sufren enfermedades reumatolégicas alrededor del
mundo, los cuales presentan mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas por el compromiso
del sistema inmunolégico tanto por la enfermedad de base como por los tratamientos, cubren a una
larga poblacion de pacientes vulnerables en los cuales la nueva infeccion por coronavirus podria
tener consecuencias devastadoras®. Resultados emergentes sobre la incidencia y los desenlaces de
COVID-19 en este grupo de pacientes ha concluido que ni la presencia de enfermedad
reumatoldgica, ni el uso de medicamentos inmunosupresores ha mostrado asociacién con mayores
tasas de infeccion o peor pronodstico en el curso de la COVID-19. Sin embargo, la mayoria de los
estudios reportados no consideran las acciones de prevencién tomadas por los pacientes en
respuesta a la percepcion de riesgo de los mismos de contraer infeccion por SARS-CoV-28. En éste
estudio, se interrogd a los pacientes acerca de su enfermedad reumatolégica, medicamentos,
modificacion en tratamientos y el motivo, asi como su estado de salud, sintomatologia relacionada
con COVID-19, infeccion, tratamiento, acciones de prevencion, percepcion de riesgo y sentimientos

generados durante la pandemia por coronavirus.



HIPOTESIS DEL TRABAJO

Se sabe que los pacientes con enfermedades reumaticas, son menos susceptibles a infectarse por
el virus SARS-CoV-2, debido a que las medidas de aislamiento aplicadas son mas estrictas o los

medicamentos utilizados para el control de su enfermedad de base tienen un efecto protector.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion de riesgo y su relacion con las fuentes de informacién y las acciones
realizadas, asi como el impacto de la pandemia en la salud fisica, mental y en los aspectos sociales
en un grupo de pacientes de la consulta externa de Reumatologia del Hospital General de México
(HGM) durante la primera ola de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 (COVID- 19) establecida del
10 de agosto al 29 de noviembre de 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Describir las acciones del confinamiento durante la pandemia SARS-CoV-2.
o Describir la percepcion de riesgo, fuentes de informacion y acciones tomadas acerca de la
pandemia.
e Describir el impacto social de la pandemia en los pacientes con enfermedades reumaticas.
o Describir el efecto de la pandemia en las indicaciones terapéuticas y su asociacion con las
acciones de confinamiento, percepcion de riesgo, conocimientos y fuentes de informacion

acerca de la pandemia SARS-CoV-2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio del estudio.



Estudio transversal analitico utilizando un cuestionario desarrollado y validado en México.

Poblacion.

Para la realizacion de éste estudio, se incluyd a los pacientes con diagndstico establecido de
enfermedad reumatolégica y en tratamiento médico, con FARMEc, FARMEb y/o terapia de
inmunosupresion, que regresaron a consulta externa del servicio de Reumatologia del Hospital
General de México después del anuncio oficial del programa “Quédate en casa” implementado en la
Ciudad de México del 23 de marzo al 31 de julio de 2020.

Los participantes se encuestaron del 10 de agosto de 2020 hasta el 29 de enero de 2021.

TAMANO DE LA MUESTRA

Al ser un estudio transversal, el calculo de la muestral fue a conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes diagnosticados y con seguimiento por el servicio del HGM con diagndsticos
establecidos por el reumatoélogo de las enfermedades reumaticas mas frecuentes: Artritis
Reumatoide, Lupus Eritematoso, Esclerosis sistémica, sindrome de Sjogren, Miopatias
inflamatorias, vasculitis, Espondiloartritis, Gota, Fibromialgia.

e Pacientes que aceptaran participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.
e Pacientes menores de 18 afos.
e Pacientes que no completen el cuestionario.

e Pacientes con tratamiento irregular desde antes de la pandemia.
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PROCEDIMIENTO / MEDICIONES

El cuestionario aplicado provee informacién relacionada con la enfermedad reumatica de base:
diagnostico, tratamiento, modificaciones de tratamiento, estado de la enfermedad comorbilidades;
informacion de COVID-19: conocimiento, signos y sintomas, infeccion, acciones de prevencion,
fuentes de informacion, sentimientos, percepcion de riesgo; y la asociacion entre COVID-19 vy la
enfermedad reumatica. La informacion obtenida se recabé en una hoja de calculo de Microsoft Excel
(xIs). El cuestionario de enfermedades reumatoldgicas durante la pandemia por SARS-CoV-2 en
México, esta formado por 9 apartados con 66 preguntas.

- Apartado 1: Informacion general del cuestionario.

- Apartado 2: Consentimiento para participar en la encuesta y ID (ECU) del paciente.

- Apartado 3: Datos demograficos de los pacientes (5 preguntas).

- Apartado 4: Antecedentes patoldgicos (5 preguntas).

- Apartado 5: Enfermedad reumatolégica y COVID-19 (9 preguntas).

- Apartado 6: Medios de informacion (30 preguntas).

- Apartado 7: Efectos de la pandemia a nivel personal y familiar (16 preguntas).

- Apartado 8: Valoracioén del cuestionario (3 preguntas).

- Apartado 9: Evaluacioén del estado general del paciente por parte del médico (1 pregunta)
El cuestionario UNIV-COVID-19 (Infante et al, 2020)'° contiene once apartados con 55 preguntas
organizadas en:1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién (7 preguntas); 2.
Conocimientos sobre la epidemia (6 preguntas); 3. Medios de informaciéon (3 preguntas); 4.
Percepcion de riesgo y gravedad de la epidemia (5 preguntas); 5. Efectos en la salud mental (20
preguntas); 6. Impacto en la salud mental (2 preguntas); 7. Escala de Ansiedad y Depresion de 15
preguntas; 8. Efectos de la epidemia a nivel personal y familiar (3 preguntas); 9. Estado de salud
actual, enfermedad COVID-19 en el individuo y su red social y comorbilidades (4 preguntas); 10.
Comunicaciéon y relaciones entre la comunidad universitaria (4 preguntas); 11. Conductas
preventivas (6 preguntas). Para el presente estudio se analizaron siete de los once domains, no se
incluyeron la escala de ansiedad y depresion, ni el apartado de salud; los cuales seran reportados
en otro escrito.
Se realizé una evaluacion del estado general de la enfermedad por parte del médico tratante por una
escala visual analoga (EVA) del 0 al 10, donde 0 muy bien y 10 muy mal. Las preguntas se realizaron
con base en las recomendaciones en informacion de la OMS, OPS y CDC acerca de la nueva
enfermedad por SARS-CoV-2.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo, calculando medidas de tendencia central y de dispersién para las
variables continuas y medidas de frecuencia para las variables categoricas. La normalidad de las
variables se constaté con la prueba de Shapiro-Wilk. Se realizaron pruebas de estadistica inferencial
para determinar diferencias entre el grupo de COVID-19 + vs -, que incluyeron Chi-cuadrada para
las variables sociodemograficas nominales y t-Student para las variables sociodemograficas
continuas y se realizd regresion logistica. Para evaluar la relacion entre las variables encontradas y
las acciones que los sujetos tomaron para reducir el riesgo de contagio, se calculé un indice de
accién de acuerdo con el reporte de accion reportado por los encuestados.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El estudio fue aprobado por el comité de Investigacion y de ética del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga. Se considerd un estudio sin riesgo ya que se utilizaron técnicas y métodos de
investigacion documental descriptivos y revision d elas variables incruidas en un instrumento de
registro de datos en los que se identificé al paciente Unicamente con fines estadisticos para
evaluacion. Para este estudio, no existieron conflictos de intereses por parte de los investigadores.

RESULTADOS

Un total de 471 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron tomados para el
analsis. 84.5% (398) fueron mujeres, edad 46.91 (DE 14.54) afios, AR fue el diagndsticos mas
prevalente 42.46%, seguido por LES 30.57% y espondiloartropatias 5.94%. Las comorbilidades mas

frecuentes fueron hipertension arterial 23.7%, obesidad 22.0% y diabetes mellitus 10.2%.
Cambios en su enfermedad reumatologica. De los 471 participantes en la encuesta, el 36.1% de

los participantes modificé su tratamiento reumatoldgico, siendo en el 66.6% suspension debido al
desabasto de medicamentos; 52.17% de los pacientes que realizaron modificaciones en su
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tratamiento tuvieron COVID-19 y 39.13% (9) de los que tuvo COVID-19 reportaron que su

enfermedad reumatolégica empeoro.

Acciones de prevencion. La percepcion de riesgo fue de 85.9% (muy grave/grave). Al preguntar
acerca de las medidas de confinamiento llevadas a cabo por los pacientes, 44.37% (209) refirié haber
permanecido en casa durante el programa “Quédate en casa”, a los cuales los familiares les proveian
lo necesario para subsitir sin la necesidad de salir, sélo el 19.3% (91) de los pacientes refirid salir
mas de 4 dias a la semana, cuya principal razén fue por motivo de trabajo. En el analisis comparativo,
se observo, que a pesar de no salir de casa, fue el grupo de salidas entre 1-3 dias a le semana, en
el que se reporta mayor prevalencia de COVID-19, con p=0.05. Al salir de casa, los pacientes
cumplieron las medidas de higiene establecidas por las organizaciones de salud (uso de cubrebocas
(53%), sana distancia (51.59%), lavado de manos/uso de alcohol gel (50.53%) y evitar lugares
concurridos (48.62%), porcentajes de igual forma elevados se reportan en la realizacion de medidas
de higiene realizadas en casa por los participantes. El andlisis comparativo revelé que de los
participantes que menos respetaron la sana distancia, el estornudo de etiqueta y el lavado de manos,
padecieron mas COVID-19 (p=0.01, 0.099, 0.07, respectivamente); y entre las medidas de higiene
llevadas a cabo en casa, hubo mayor lavado de manos en el grupo de los que no presentaron COVID-
19 (p=0.41), de los pacientes que tuvieron sintomas de COVID-19, se aislaron del resto de los

familiares en casa y si tuvieron COVID-19 confirmada (p=0.02).

COVID-19. Del total de pacientes encuestados, 4.88% (23) tuvo infeccion por SARS-CoV-2, de los
cuales, 78.26% (18) recibié tratamiento en casa, traduciendo una enfermedad leve, el 21.74% (5)
requirid hospitalizacion. El sintoma mas prevalente de acuerdo con el analisis descriptivo
corresponde a cefalea (25.27%) seguido por tos (14.9%) y en el analisis comparativo, todos los

sintomas interrogados son representativos en los pacientes que tuvieron COVID-19.

Medios de comunicacion y sentimientos. El medio de comunicaciéon mas consultado fue television
88.75%, seguido por 64.54% de los pacientes que reciben informacion de conocidos, amigos y
familares, sin embargo, el 61.72% de los que ven television confian de forma regular en la
informacién que ahi obtienen.

El analisis comparativo demuestra que a pesar de que los pacientes que escuchan radio solo son el
34.39%, éste grupo representa el de menor contagio (35.7% vs. 8%; p>0.001).

La mayoria de los pacientes refiere que la situacion de la pandemia lo mantuvo alerta (74.52%) y

preocupado (70.06%), mientras que el 7% se sinti6é discriminado.
El analisis de regresion logistica evidencio que tener SpA, tomar leflunomida, sentirse discriminado,

tener un mayor impacto en el trabajo/laboral y las actividades de la vida cotidiana y mayor percepcion

de riesgo se asocio con tener COVID-19 (Modelo 1). La discriminacion de los pacientes con

13



enfermedad reumatoldgica y

COVID-19 es un fendmeno importante (Modelo 2).

DISCUSION

En este estudio, se reportan pacientes con diagnéstico de enfermedades reumaticas conocidos en
la consulta de Reumatologia del Hospital General de México, que sufrieron el impacto de la pandemia
por COVID-19, lo cual se midié con un cuestionario realizado de agosto a noviembre de 2020,
periodo en el cual, se establecid por el gobierno mexicano el programa “Quédate en casa”. A pesar
de que solo el 4.8% de los participantes tuvo diagnéstico confirmado de COVID-19, gran porcentaje
se vio afectado de alguna manera por la pandemia. Un tercio de los participantes reportd haber
modificado su tratamiento reumatolégico y de ellos, el 39.1% refiri6 que su enfermedad
reumatolégica empeoro, si embargo, la actividad de la enfermedad, evaluada con una escala visual
analoga realizada por el médico, la mediana reportada es de 1, con un RIQ de 0-3, donde 0
represento sin actividad de la enfermedad y 10 el mayor estado de gravedad. Observamos, que entre
los pacientes con diagnéstico de espondiloartropatias, el 17.39% (4) tuvo COVID-19 con una p=0.17,

asi mismo, los pacientes que recibieron tratamineto con LEF tuvieron mas COVID-19 (p=0.003).

Los pacientes con enfermedades reumatologicas son conocidos por tener un mayor riesgo de
infeccion por la regulacion alterada inmunolégica, comorbilidades y tratamientos
inmunorreguladores. Esto ha llevado a la confusion acerca de como los pacientes con enfermedades
reumatolégicas deberian encontrar un balance entre el manejo de su enfermedad y reducir el riesgo
de infeccion. Ademas, los reportes iniciales de que tratamientos tipicamente usados para
enfermedades reumatoldgicas podrian ser efectivos contra COVID-19; En un pequefio estudio de
serie de casos, el inhibidor de interleucina 6 (IL-6) Tocilizumab, un FARME biolégico, también mostré
ser un tratamiento prometedor para las manifestaciones respiratorias relacionadas a COVID-19.
Estos reportes llevaron a una desabasto de dichos medicamentos durante la pandemia.

Un estudio realizado en Estado Unidos, reporta resultados de una encuesta aplicada a pacientes
con enfermedades reumatolégicas, se realizé un tamizaje de sintomas de SARS-CoV-2,
aproximadamente la mitad de los encuestados experimentd nuevos sintomas potencialmente
asociados con COVID-19 en las dos semanas previas a la aplicacion del cuestionario. Fatiga fue el
sintoma nuevo mas reportado (18%). De los 530 participantes, 11 (2%) cumplio criterios de tamizaje
para COVID-19, Ninguno de los participantes fue positivo para SARS-CoV-2. 471 reportaron cambios
en su enfermedad reumatoldgica. 10% no pudieron conseguir su medicamento y 4% fueron

incapaces de asistir a su unidad reumatologica®.
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CONCLUSIONES

La percepcion de riesgo en pacientes con enfermedades reumaticas durante la primera ola de
COVID-19 fue muy alta. El 5% de los pacientes encuentados tuvo COVID-19. El impacto en la
actividad de la enfermedad, salud fisica/mental y econdémico fue mayor en los pacientes con COVID-
19. La discriminacion en pacientes con enfermedad reumatica y COVID-19 representé un fenébmeno

importante.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Variables Total n=471(100) COVID-19 n=23 No COVID-19 n=448
(4.88%) (94.12 %)
Genero 398 (84.5) 20 (86.96) 378 (84.38)
Mujer, n (%)
Edad, media (DE) 46.91 (14.54) 45.26 (14.21) 47 (14.56)
Procedencia
Estado de México 213 (45.22) 11 (47.83) 202 (45.09)
Actividad laboral
Ama de casa 224 (47.56) 11 (47.83) 213 (47.54)
Diagndstico
AR 196 (41.61) 11 (47.83) 189 (42.19)
LES 141 (29.93) 6 (20.09) 138 (30.80)
SpA 28 (5.94) 4 (17.39) 24 (5.36)
Esclerodermia 26 (5.55) 0 26 (100)
Tratamiento
MTX 248 (52.61) 10 (43.48) 238 (53.12)
HcQ/cQ 136 (28.87) 5(21.74) 131 (29.24)
GC 122 (25.90) 5(21.74) 119 (26.56)
Y4 102 (25.90) 4 (17.39) 98 (21.88)
LEF 54 (11.46) 7 (30.43) 47 (10.49)*
Tabla 2. Medidas de confinamiento
Numero de dias fuera de casa
n(%)
COVID-19 n=23 No COVID-19 n=448 p
No salié 7 (30.43) 202 (45.09)
1-3 day/wk 13 (56.52) 152 (33.93) 0.05
>4 days/wk 2 (8.70) 89 (19.87)
Medidas de higiene al salir de casa
n(%)
Uso cubrebocas
Si 14 (60.87) 237 (52.90) 0.40
No 2 (8.70) 9 (2.01) 0.10
Sana distancia
Si 12 (52.17) 231 (51.56) 0.55
No 4 (17.0) 15 (3.35) 0.01
Lavado de manos
Si 14 (60.87) 224 (50.0) 0.34
No 2 (8.70) 22 (4.91) 0.34
Evitar lugares concurridos
Si 13 (56.52) 216 (48.21) 0.38
No 3(13.04) 30 (6.70) 0.23
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Estornudo de etiqueta

Si 12 (52.17) 216 (48.21) 0.48
No 4(17.39) 30 (6.70) 0.099
Evitar saludar de mano
Si 12 (52.17) 219 (48.88) 0.49
No 4(17.39) 27 (6.03) 0.07
Medidas de higiene dentro
de casa
n(%)
Lavado de manos 0.041
Si 20 (86.96) 430 (95.98)
No 3(13.04) 18 (4.02)
Limpieza de superficies 0.88
Si 20 (86.96) 394 (87.95)
No 3(13.04) 54 (12.05)
Evitar tocarse ojos, nariz y 0.13
boca
Si 14 (60.87) 336 (75.0)
No 9 (39.13) 112 (25.0)
Limpiar productos del 0.31
mercado
Si 19 (82.61) 400 (89.29)
No 4(17.39) 48 (10.71)
Aislamiento en caso de 0.02
sintomatologia COVID-19
Si 15 (65.22) 187 (41.74)
No 8 (34.78) 261 (58.26)
Tabla 3. Psicosocial
Medios de informaciéon n(%)
TV 0.33
Si 19 (82.61) 399 (89.06)
No 4(17.39) 49 (10.94)
Radio 0.008
Si 2 (8.70) 160 (35.71)
No 21 (91.30) 288 (64.29)
Sentimientos
n(%)
Ansioso 0.001
Si 19 (82.61) 215 (47.99)
No 4(17.39) 233 (52.01)
Preocupado 0.070
Si 20 (86.96) 310 (69.20)
No 3 (13.04) 138 (30.80)
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Asustado 0.008
Si 17 (73.91) 205 (45.76)
No 6 (26.09) 243 (54.24)

Deprimido 0.002
Si 14 (60.87) 134 (29.91)
No 9 (39.13) 314 (70.09)

Alarmado 0.01
Si 15 (65.22) 177 (39.51)
No 8 (34.78) 271 (60.49)

Discriminado <0.0001
Si 7 (30.43) 26 (5.80)
No 16 (69.57) 422 (94.20)

La alerta sanitaria afecté:

Ingresos econémicos <0.0001
No cambid 3(13.04) 116 (25.89)
Para bien 0 1(0.22)
Para mal 19 (82.61) 331 (73.88)
N/A 1(4.35) 0

Trabajo 0.07
No cambid 1(4.35) 128 (28.57)
Para bien 1(4.35) 9(2.01)
Para mal 16 (69.57) 227 (50.67)
N/A 5(21.74) 84 (18.75)

Salud mental 0.001
No cambid 7 (30.43) 312 (69.64)
Para bien 1(4.35) 18 (4.02)
Para mal 15 (65.22) 117 (26.12)
N/A 0 1(0.22)

Salud fisica 0.03
No cambid 8 (34.78) 280 (62.50)
Para bien 1(4.35) 25 (5.58)
Para mal 1(4.35) 140 (31.25)
N/A 0 3(0.67)

Actividades en el hogar 0.01
No cambid 11 (47.83) 339 (75.67)
Para bien 8 (34.78) 59 (13.17)
Para mal 4(17.39) 46 (10.27)
N/A 0 4 (0.89)

En tus estudios 0.01
No cambid 1(4.35) 19 (4.24)
Para bien 1(4.35) 6 (1.34)
Para mal 5(21.74) 26 (5.80)
N/A 16 (69.57) 397 (88.62)

20



Tabla 4. Percepcion de gravedad de la infeccion por COVID-19

CoVID NO COoVID p
Muy grave 14 (60.87) 139 (31.03)
Grave 6 (26.09) 246 (54.91)
Regular 3 (13.04) 47 (10.49) 0.03
Poco grave 0 12 (2.68)
Nada grave 0 4 (0.89)

Tabla 5. Las medidas preventivas tomadas en el pais le parecen:

CoVID NO COoVID p
Muy excesivas 3 (13.04) 5(1.12)
Excesivas 1(4.35) 48 (10.71
Regulares 7 (30.43) 173 (38.62 0.001
Suficientes 6 (26.09) 130 (29.02
Insuficientes 6 (26.09) 92 (20.54

Tabla 6. Que tan probable cree que se contagie de COVID-19

COVID NO COVID
Altamente probable 13 (56.52 45 (10.04
Muy probable 3 (13.04) 154 (34.38)
Regular 5(21.74) 135 (30.13) <0.0001
Poco probable 2 (8.70) 78 (17.41)
Nada probable 0 36 (8.04)

Tabla 7. Evaluacion del médico de actividad de la enfermedad

COVID NO COVID p
Mediana 2 1 0.01* Kruskal-Wallis
RIQ 1-4 1-3

Tabla 8. Estado de la enfermedad

Estado de la enfermedad Cambios en el tratamiento
n(%)
Si (n=171) No (n=300)
Empeord 67 (39.18) 48 (16)
Mejoro 23 (13.45) 48 (16)
Se mantuvo igual 81 (47.37) 204 (68)
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Modelos de regresion logistica

Modelo 1. Variable dependiente: Haber tenido COVID-19.

Variables independientes: edad, genero y las variables que salieron significativas en el analisis
bivariado (incluyendo impacto en todas las dimensiones, calificacion y gravedad de la pandemia).
El mejor modelo (24.45% de la varianza esta explicado por este modelo, es significativo) fue este y
la prueba de bondad de ajuste (Pearson X2 goodness-of-fit test), el cual tiene buen ajuste:

1. Regresion logistica modelo 1. Haber tenido COVID-19 (variable dependiente)

Variables

SpA
Leflunomida
Discriminado
Impacto laboral
Pb.Contagio

R2] 24.45%

p ]<0.00001

goodness-of-fit test
Pearson chi2(102) =
Prob > chi2 = 0.8698

86.15

OR
3.96
3.38
4.44
243
2.02

IC 95%
0.84-18.60
091-12.46
1.27-15.53
0.98-6.05
1.21-4.00

p

0.08
0.067
0.01
0.05
0.01

Modelo 2. Haber sido discriminado (variable dependiente). Variables independientes: edad,

genero, diagnosticos, antecedentes de COVID-19,Emociones, impacto

2. Regresion logistica modelo 2

Variables
COVID-19
Ansioso
Deprimido
Confundido

R2] 22.02%

p ]<0.00001

goodness-of-fit test
Pearson chi2(102) =
Prob > chi2 = 0.8698

4.18
4.40
2.46
3.80

86.15

OR

IC 95%

1.65-14.05
1.21-15.99

1.02-5.92
1.50-9.62

0.004
0.024
0.043
0.005
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