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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo. “Asociacién de sintomas neuropsiquiatricos en el viejo mayor de 60 afios con

Enfermedad por Coronavirus Covid-19 (COVID-19) convaleciente”

Antecedentes. El estudio de las posibles complicaciones que pueden ocurrir después de
la pandemia que estamos viviendo de Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) tiene una
gran relevancia ya que se ha encontrado asociacion entre la enfermedad y el aislamiento
en la presencia de enfermedades neuropsiquiatricas las mas importantes depresion y
ansiedad, las cuales se asocian a mayor estancia, mayor polifarmacia, suicidio,

enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Objetivos. Identificar la Asociacidon de sintomas neuropsiquiatricos en mayores de 60

afios con COVID-19 a un mes de su egreso del Hospital General Regional 72

Material y métodos Es un estudio observacional, transversal, analitico. Se incluiran a los
pacientes hospitalizados mayores de 60 afios del HGR 72 con COVID-19. Se incluiran a
los pacientes con los siguientes criterios mayores de 60 afios, con diagnéstico de
infeccion por COVID-19.

Recursos e infraestructura: Se llevara a cabo un seguimiento telefénico a pacientes que
hayan sido ingresados a areas COVID, dichas areas asignadas a tratar pacientes con

COVID-19, tras un mes de su egreso.

Experiencia del grupo:

El grupo cuenta con la experiencia necesaria referente a la investigacion clinica,

diagnostico de depresion y ansiedad

Tiempo para desarrollarse

Se llevara a cabo durante los meses de septiembre 2021 y octubre 2021



MARCO TEORICO.

La enfermedad de COVID-19 es causada por coronavirus, la cual dio inicio en 2019. Se
manifiesta como un grupo de enfermedades agudas respiratorias de causa desconocida,

con sintomas gastrointestinales, manifestaciones dermatol6gicas entre otras. (1)

Inici6 en la provincia de Wuhan Hubei China a principios de diciembre de 2019,
actualmente se ha hecho presente en mas de 200 paises con millones de casos y
millones de defunciones, con mayor mortalidad en la poblacidon de adultos mayores la cual
varia del 3.6% al 14.8%, es 2.3% mas letal que influenza y mas contagiosa que SARS
COV1. Actualmente los esfuerzos de los sistemas de salud se enfocan en contener la
enfermedad y no se estid prestando gran atencién a las grandes complicaciones que
puede traer esta pandemia en el futuro una de estas son los sintomas

neuropsiquiatricos.(2)(3)

La exposiciéon al coronavirus ya habia sido asociada a sintomas neuropsiquiatricos en la
pandemia de SARS COV1 y MERS, en la pandemia de SARS COV1 se reportaron
sintomas psiquiatricos como: sindrome de estrés postraumatico, depresion, ataques de
panico, sindromes obsesivos compulsivos en hasta 50 meses posterior a su diagndstico,
asi como la seropositividad al coronavirus se asocié a psicosis y suicidio lo que persistio

hasta un afio posterior al diagnéstico.(4)(5)

En esta pandemia esto ya habia sido identificado en China, en donde se vio que no sélo
el personal de salud, sino los sobrevivientes del virus presentaban problemas mentales,
por lo que se centraron en buscar factores potenciales de esto mediante un cuestionario
online. Observando una mayor incidencia de problemas de salud mental con sintomas

predominantes de panico, ansiedad y depresién. (6) (7)

En Italia se observé que pacientes que sobrevivieron el COVID, tras un mes de ser
egresados, tuvieron altos niveles de: sindrome de estrés postraumatico, depresion,
ansiedad, insomnio, y trastorno obsesivo compulsivo, y se asocioé con la respuesta inmune
al virus, el virus como tal, estresores psicologicos, por el aislamiento social, el impacto por
tener una enfermedad potencialmente fatal, preocupaciones por enfermar a alguien mas y

el estigma social (8)



En un Estudio en 2020 se observo que el 96.2% de los pacientes presentaban sindrome
de estrés post traumatico y una incidencia significativa de depresién 29.2% sin cambios
en ansiedad comparado con la poblacion sin COVID, P 0.016 y lo pacientes con sintomas

psiquiatricos preexistentes reportaron un empeoramiento de sus sintomas 20.9%

En Pakistan en el mismo afio, recalcan que los pacientes que tuvieron COVID-19
debieron tener una cuarentena y distanciamiento social en casa posterior a su
hospitalizacion, como es el caso de nuestros pacientes, al disminuir su estado de
gravedad y egresarse, en muchas ocasiones continlan su cuarentena lo que puede
agravar o ser el detonante de problemas mentales. La sensacion de ansiedad, miedo de
re infectarse o miedo a la muerte puede aumentar la sensaciébn de impotencia,

desesperacion, cansancio y sensaciones negativas, lo que alteraria su estado emocional

9)

En adultos mayores ha tenido un gran impacto ya que muchos de ellos son dependientes
en sus actividades de la vida diaria y el distanciamiento social posterior a su egreso los ha
hecho sentir mas aislados, mas si no son afines a la tecnologia, o tienen una mala red de
apoyo dandoles una sensaciéon de inseguridad, tanto financiera como no poder tener los
recursos necesarios para subsistir, esto junto a aburrimiento por el aislamiento
social.(10)(11) Estos pacientes tienen miedo a transmitir la enfermedad a otros miembros
de la familia, asi como efectos de la discriminacién por otras personas por miedo a
contagio, aumentando su riesgo de depresion y ansiedad. Esto alin mas en pacientes que
ya tenian el antecedente de una enfermedad psiquiatrica haciéndolos propensos a una
recaida.(12)(13)

Una cuarta parte de los pacientes hospitalizados requerirdn manejo en una unidad de
cuidados intensivos (5-11.5% de los infectados), los pacientes sobrevivientes que
requirieron manejo en unidad de cuidados intensivos (UCI) hasta un 80% van a
experimentar nuevos sintomas neuropsiquiatricos o0 empeoramiento de deterioro cognitivo
o afeccion en salud mental, la cual sera persistente tras el egreso. Habiendo una mayor
asociacion en pacientes viejos, con fragilidad, demencia o enfermedades psiquiatricas
previas, esto potenciado por factores asociados a la hospitalizacion en UCI como son el
aislamiento, ausencia de actividades de placer y recreativas, son lugares con ruido, con
luces las 24 horas, maquinas con alarmas y personal moviéndose constantemente que

afectara el suefio y causa estrés, con la necesidad de estar con sondas y catéteres en



ocasiones bajo sedacion, ausencia de rehabilitacion, todo esto llevando a sintomas
psiquiatricos y ser una experiencia traumatica. Lo que llevé a la presencia de ansiedad y
depresion en 25% a 33% de los sobrevivientes del SARS COV1 y estos sintomas

persistieron 5 afios 0 mas.(14)(15)

Los pacientes son propensos a presentar después de su egreso agresiones por otras
personas por el miedo al contagio, esto sumado a la depresion, ansiedad, estrés
postraumatico, soledad, miedo a las complicaciones futuras, hace que estos pacientes
presenten un mayor riesgo de suicidio. Esto se presentd en los pacientes que presentaron
neumonia por COVID-19, (24.53%) presentaron ideacion suicida o lesiones autoinfligidas.
En china analizaron caracteristicas clinicas de los pacientes durante 2020 con depresion,
encontrando una asociacion entre depresion, inflamacion e inmunidad, ya que la
inflamacién cronica causada por una infeccion favorece depresion en un 45-62% de los
casos. La depresion aumenta el estado inflamatorio, esto corroborado por marcadores
inflamatorios como leucocitos. No se observo correlacién de mayor depresion con la edad,
género, comorbilidades y duracion de la infeccion, y se observé que una reduccién en la
escala de depresion tras manejo lo cual impactaba en un mejor pronéstico y calidad de
vida. (16)

Un estudio publicado en noviembre de 2020 nos habla que tras 8 meses de pandemia los
viejos han sido menos afectados en su salud mental que otros grupos esto demostrado
por una encuesta donde presentaron menos ansiedad, sindrome de estrés post
traumatico y depresiébn comparado con jovenes asi como menor tasa de uso de
sustancias y suicidio, esto ya que los viejos tienen mas sabiduria que los ayuda a ser mas
empaticos y compasivos que los ayuda a adaptarse mejor a una circunstancia estresante,

esto sugiere que los viejos puedan tener una mayor resiliencia comparado a jovenes.(17)

Factores asociados a la presencia de sintomas neuropsiquiatricos post COVID-19
Factores sociodemogréficos:

e Vivir solo, bajo nivel educativo, no tener hijos, tener mas de dos hijos, género

femenino.

Historial médico



o Enfermedades psiquiatricas previas, abuso de sustancias.
Factores psicoldgicos y sociales:

e Pacientes relacionen que se encuentran en un mal estado de salud, pobre calidad
de suefio, carga de estrés percibida alta, eventos estresantes previos, falta de
conocimiento sobre la pandemia, que familiares, amigos, o conocidos presenten la

enfermedad, bajo ingreso econdmico, mala red de apoyo, exposicidon mediatica.
Género:
e Femenino en una proporcién 2.9 a 1 para depresién y 2.2 a 1 para ansiedad.
Trabajo:
e Trabajar en hospitales mas de 10 afios se asocié a depresion y ansiedad. (18) (19)
Fisiopatologia

Ademas de los factores ya mencionados y a pesar de que el sintoma principal es el
respiratorio se ha observado afeccién en otros érganos como son el cerebro; secundario a

este dafio, sintomas neuroldgicos han ido emergiendo. (20)

En estudios de imagen se han reportado lesiones que pudieran explicar estos sintomas
neurolégicos como son: hiperintensidades en sustancia blanca en regiones como l6bulo
temporal, frontal, occipital, parietal, corteza insular, giro del cingulo, cépsula interna,
tdlamo, ganglios basales, cuerpo calloso, mesencéfalo, bulbo y nervios olfatorios;

observado en resonancia magnética en hasta 53% de los pacientes.

Otras lesiones menos comunes que se observaron fue leucoencefalomalasia difusa, en
3% en hemisferios cerebelosos y mesencéfalo, microhemorragias en sustancia blanca,
13% en cuerpo calloso y putamen, infartos en 10%, en territorios de arterias anteriores y
posteriores bilaterales, hemorragias 6% en regién parieto-occipital bilateral y amigdala,
edema 3%, en regiones de sustancia blanca en lobulos parietooccipitales, nucleos

taldmicos, ganglios basales. (21)

Cerca de un 20% de los pacientes con COVID-19 con sintomas neuroldgicos requeriran
manejo en UCI y se ven asociados a mayor mortalidad, los pacientes que presentan estos

sintomas y se recuperan tienen un riesgo elevado de sintomas residuales



neuropsiquiatricos como son alteraciones neurocognitivas, depresion, sindrome obsesivo

compulsivo, psicosis, Parkinson, y Alzheimer.

Otro factor es la gran tormenta de citosinas que afecta también el cerebro sobre todo la
interleucina 1, interleucina 6 y factor de necrosis tumoral que aumentan la permeabilidad
vascular, causan edema y aumentan la inflamacién produciendo dafio a la barrera

hematoencefalica.

Dafio directo causado por el virus, esto se debe a que hay receptores de la enzima
convertidora de angiotensina en multiples érganos incluyendo sistema nervioso, este sirve

de sitio de union para el virus que causa desmielinizacion y neurodegeneracion.

Muchos tipos de coronavirus incluyendo SARS COV 2 permanece dentro de las neuronas
sin causar toxicidad aguda, el plegamiento anormal y agregaciéon de proteinas en
pacientes que sobreviven la infeccion pueden conducir a una degeneracién cerebral

meses o0 afios después.(22)

La neuro inflamacion, la disrupcion a la barrera hematoencefalica, invasion periférica de
células inmunes a sistema nervioso central, alteraciones en neurotransmisores, disfuncion
del eje hipotadlamo-pituitaria adrenal, activacion microglia, son mecanismos en los que el
sistema inmune favorece la aparicion de desérdenes psiquiatricos, favoreciendo ademas
hipercoagulacién, que daréa lugar a la formacién de coagulos en vasos de pequefio calibre

o de gran calibre secundarios al virus, tanto en cerebro como en otros érganos (23)

La interaccién entre el sistema inmune, innato, adaptativo y neurotransmisores es uno de
los mecanismos que provocan las alteraciones psiquiatricas, un mayor tiempo de

hospitalizacién se asocié a mas sintomas neuropsiquiatricos. (24)

Todas estas alteraciones en sistema nervioso favorecen complicaciones
neurodegenerativas y psiquiatricas a largo plazo esto presentando sintomas
neuropsiquiatricos (depresién, ansiedad, sindrome de estrés post traumatico, insomnio,
psicosis y trastornos cognitivos) meses o afios después de la infeccién por lo que se debe

realizar un seguimiento posterior al egreso (25)
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De acuerdo con lo visto anteriormente, veremos a continuacion como en el envejecimiento

puede predisponer a sintomas neuropsiquiatricos.

El envejecimiento predispone a sintomas neuropsiquiatricos

La depresion es menos comun en viejos que en jovenes, afectando de 3-4.5% de los
adultos mayores de 65 afos pero puede tener consecuencias serias que pueden impactar
la calidad de vida de nuestros pacientes como son alteraciones cognitivas que pueden ir
de leves hasta una demencia, esto ya que la depresion presenta un reduccién en
neutrofinas (proteinas que favorecen la supervivencia de las neuronas), suicidios
habiendo mayor riesgo que en jovenes, un menor autocuidado asi como mayor riesgo

cardiovascular todo se asocia a una mayor mortalidad y costos. (26)

Los riesgos que tiene el viejo para presentar algun trastorno afectivo se dividen en
genéticos ( insercion/deplecion localizada en el promotor del gen transportador de
serotonina o 5-HTTLPR, en alelo E4 de la apolipoproteina E que se asocia a metabolismo
lipidico, gen codificante para el receptor de la VDRL, y la mutacion en el gen que codifica
para el enzima metilentetrahiodrofolato reductasa (aumenta los niveles de homocisteina);
cognitivos; eventos estresantes (como dejar de manejar, jubilacion, pérdida de seres
queridos problemas financieros); biol6gicos y enfermedades (endocrinas, inmunes,
cardiovasculares, insomnio, demencias, inflamatorias y neuroanatomicas virtualmente
cualquier condicién crénica puede favorecer un trastorno neuropsiquiatrico asi como los
farmacos para tratar estas enfermedades como beta bloqueadores, bloqueadores de
calcio, anti parkinsonianos, medicamentos para cancer, benzodiacepinas e interferén); y
relacionados con cambios neurobiolégicos de la edad (cambios inmunes como es la

inmunosenescencia, inflamatorios. (27)

Factores protectores en el viejo: Religidn: suelen ser mas practicantes que los jovenes.
Experiencias: a lo largo de la vida les ensefian estrategias psicolégicas y maneras de
usar el apoyo social en manejo de su salud mental a diferencia de los jévenes,

haciéndolos menos reactivos a estresores diarios. Un buen apoyo social. (28)

Consecuencias de la depresion y ansiedad
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Las alteraciones en salud mental pueden llevar a dolor cronico, fatiga, alteraciones en
suefio, una pobre asociacién en la salud, enfermedades cardiovasculares, y afios en vida
vividos con discapacidad secundario a estos sintomas. Mismos que no sélo afectan al

paciente sino también a los cuidadores.

De no ser tratada esta depresion y ansiedad se pueden volver trastornos cronicos, esto ya
ocurri6 en la pandemia de SARS COV1 y MERS lo cual se puede prevenir con la

deteccién y manejo temprano.

Los pacientes que presenten sintomas neuropsiquiatricos tendran peor respuesta al
COVID-19: ya que personas con ansiedad y depresion tienen un efecto negativo en su

respuesta inmune, asi como mal apego al tratamiento lo que dificultara su recuperacion.

Afectara su calidad de vida ya que la depresion se asocia también a afeccion en las
funciones de la vida diaria.(29)

La consecuencia mas grave sera el suicidio: esto explicado en un estudio en la India en el
que un paciente que no tenia COVID-19 pero el asocié sus sintomas a este y por amor a
sus familia y miedo a contagiarlos decidié quitarse la vida. En Estados Unidos se han
perdido cerca de 5 millones de empleos y contando; presion social al sentirse
discriminados o incluso agredidos muchos optaran por quitarse la vida. Por ultimo, la
ansiedad que lleva a trastornos del suefio principalmente insomnio favorece aun mas las
ideas de suicidio. (30)(31)(32)

¢ Como se puede tratar de controlar esto?

Todas estas secuelas pueden modificarse con un adecuado acceso a rehabilitacion tanto
fisica como mental (terapia ocupacional, terapia fisica, terapia de lenguaje, terapia
psicolégica y psiquiatrica) asi como el uso de redes sociales en la hospitalizacion con el

fin de disminuir ese vacio social y tratamiento médico de ser necesario.
Una rehabilitacién temprana, sobre todo en UCI, mejorara la salud mental, fuerza, y

pronostico del paciente, tanto en la hospitalizacion como al egreso y esta se debera

continuar fuera del hospital.
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En adultos mayores mantener llamadas telefénicas constantes ayudard a mitigar el
impacto social y en la salud mental del adulto mayor, asi como terapias online o por
teléfono para disminuir la soledad en el paciente. También se recomienda un manejo de
los sistemas de comunicacién mas responsable para evitar asustar a la poblacién mayor

haciéndolos sentir que no son tan importantes como los jovenes.(33)

Por dltimo se debe de fomentar en la poblacién un estilo de vida sano con suficiente
suefio, medidas de higiene de suefio, una alimentacién sana y ejercicio, en pacientes con
antecedentes de enfermedad mental insistir en la importancia de no abandonar su
tratamiento y continuar seguimiento por psiquiatria para que valore ajuste de tratamiento y
en pacientes con historia de intento de suicidio se debe de dar un seguimiento estrecho
ya que por miedo a reinfeccion podrian evitar pedir ayuda; apoyandonos de tecnologia de
cuestionarios online asi como telemedicina.(34)(35)

Esto cobra una gran relevancia ya que se estima que posterior a la pandemia de COVID-
19 venga una gran ola de casos de depresion y ansiedad por lo que es momento de
empezar a planear estrategias para poder manejar la nueva pandemia que se

avecina.(36)
ANTECEDENTES

La relacion entre sintomas depresivos y ansiedad tras la infeccion por COVID-19 ya habia
sido observada, por Chaolin Huang et al. en pacientes que hayan sido egresados en la
provincia de Wuhan en China entre enero de 2020 y mayo de 2020, en una poblacién de
1733 pacientes con una edad media de 57 afios, en los que observaron ansiedad o
depresion en 23% de los pacientes (36 de 1617 con una proporcion mayor en mujeres,
pero la incidencia de estos variaba con la severidad de la enfermedad al momento de la

hospitalizacion. (37)

En Corea se observé en un estudio realizado en Sell, durante enero a mayo mediante el
cuestionario PHQ-9 para depresion y la escala 7 para trastorno de ansiedad generalizada
en una poblacion de 10 pacientes que habia tenido la infeccion por COVID-19 severa en
un seguimiento a un mes para valorar la presencia de sintomas neuropsiquiatricos tras su
egreso, con una media de hospitalizacion de 20 dias y observaron que en 10% de los
pacientes presentaron depresion, sin una gran asociacion con ansiedad, también

observaron que en pacientes con enfermedad psiquiatrica previa presentaron una
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exacerbacion de la misma, sin ver una asociacion en sintomas neuropsiquiatricos y
severidad de la infeccion por COVID-19.(38)

Finalmente esto también se observé en Italia por Daniele Tomasoni en 2020 en los que
observaron en una poblacién de 105 pacientes, todos con diagndstico de heumonia por
COVID-19, 1-3 meses tras su aclaramiento viral en la hospitalizacion; la prevalencia de
ansiedad y depresion mediante la escala ansiedad y depresion hospitalaria durante los
meses de abril a junio de 2020 con una edad media de 55 afios, y se vio una asociacion
posterior al egreso con ansiedad en 29% de los pacientes y depresion en 11% de los
pacientes, mientras que un 33% presenté ambos sintomas, no se observo una diferencia
en sintomas neuropsiquiatricos en seguridad de la infeccién por COVID-19 durante la
hospitalizacion, ni en demografia con lo que concluye que los pacientes con COVID-19

presentan sintomas neuropsiquiatricos tras su egreso hospitalario (39)

JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en el aumento de casos de problemas
neuropsiquiatricos (depresion y ansiedad), que se ha presentado desde el comienzo de la
enfermedad por COVID-19, y las consecuencias que conllevan dichas manifestaciones
neuropsiquiatricas, y en caso de demostrar la hip6tesis poder empezar a realizar manejo
psicolégico temprano, de ser posible durante la hospitalizaciéon con el fin de reducir la
incidencia de sintomas neuropsiquiatricos, sus complicaciones y por ende costos al

sistema de salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Trascendencia: ¢A quién afecta? ¢ Qué tan importante es el problema?

El adulto mayor es propenso a presentar enfermedad neuropsiquiatricas (depresion y
ansiedad) esto secundario a cambios en su rol en sociedad al ir envejecimiento, perdida
de seres amados, genética, farmacos, perdida de funcionalidad, que traera consecuencias
en su calidad de vida, asi como mayor morbilidad y mortalidad al favorecer mayor
inflamacién y por ende riesgo cardiovascular asi como aumento en riesgo de suicido, esto

se vera exacerbado en pacientes con infeccion por COVID-19.
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El dia 11 de marzo del afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declar6 como
Pandemia la enfermedad por COVID-19, lo que nos lleva a saber que sera una
enfermedad que afectara a la poblacion mundial, los estudios que se comenzaron a hacer
sobre la misma destacaron que la gran poblacion de riesgo que se veria afectada serian
los adultos mayores, esto debido a las enfermedades concomitantes con las que cursan,
por lo que es de gran importancia la vigilancia que se le da a la poblaciéon de adultos
mayores y consigo conocer las secuelas que podrian presentar en caso de sobrevivir a la
enfermedad.

Tomando en cuenta lo anterior, se investigan las secuelas que podrian presentar en los
adultos mayores, quienes es sabido que son aun mas vulnerables a presentar ansiedad y

depresion.

Magnitud, frecuencia y distribucion: ¢Qué tan grande es? ¢Areas geograficas afectadas?
¢ Consideraciones étnicas o de género?

Los sintomas neuropsiquiatricos (depresion y ansiedad) asi como la enfermedad por
COVID-19 puede afectar a cualquier grupo poblacional, pero se han presentado mayores
casos de incidencia en adultos mayores alrededor del mundo, sin tener preferencias

étnicas o de género.

Vulnerabilidad: ¢ Qué tan posible es resolverlo?

Al ser un problema reconocido de manera temprana se podra proporcionar un tratamiento
oportuno que tenga mayor efectividad, disminuyendo las complicaciones inherentes a la
patologia y asi mejorando el prondstico y la calidad de vida

Factibilidad: ¢Qué tanto se puede modificar? ¢Qué se ha hecho anteriormente para
resolver el problema?

Al comenzar en paises del medio oriente y Europa, estos realizaron estudios sobre las
afecciones que se presentaban como secuelas de la infeccién por COVID-19 y se ha visto

que se presenta una gran incidencia de ansiedad y depresion en adultos mayores.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cual es la asociacion de sintomas neuropsiquiatricos en el viejo mayor de 60 afios con
COVID-19 convaleciente?”
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar la Asociaciébn de sintomas neuropsiquiatricos en mayores de 60 afios con

COVID-19 a un mes de su egreso del Hospital General Regional 72

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas de los participantes en edad y género.

2. Establecer la prevalencia de manifestaciones neuropsiquiatricas y en particular de
depresion y ansiedad en adultos mayores con COVID-19.

3. Demostrar asociaciones entre las variables de estudio y manifestaciones

neuropsiquiatricas.

HIPOTESIS DE TRABAJO

En el viejo mayor de 60 afios con COVID-19 convaleciente la frecuencia de sintomas

neuropsiquiatricos sera del 6%.

HIPOTESIS NULA

No habra una asociacion de sintomas neuropsiquiatricos en el viejo mayor de 60 afios con
COVID-19 convaleciente.

MATERIAL Y METODOS

Lugar en donde se desarroll6 el estudio:

Poblacién fuente: Se di6 seguimiento por teléfono a pacientes que estuvieron

hospitalizados en area COVID del Hospital General Regional No. 72 “Dr. Vicente Santos
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Guajardo” de segundo nivel del IMSS, que pertenece a la Delegacion Norte del Estado de
México a un mes de ser egresados.

Disefio del estudio:

Area de estudio: Se llevo a cabo en todos los pacientes mayores de 60 afios de ambos
sexos que fueron hospitalizados en el HGR 72 secundario a una infeccion por COVID-19
en el Hospital General Regional No. 72 que deseen participar en el estudio, con previo
consentimiento informado firmado, se hizo seguimiento tras un mes de su egreso, se les
realizé la prueba inventario de ansiedad de BECK para valorar ansiedad, asi como el

cuestionario GDS 15 para la evaluacion de depresion.

Fuente de datos: Primaria: Se evalud al paciente directamente al realizar un cuestionario
de depresiéon (GDS 15) asi como un cuestionario para ansiedad (inventario de ansiedad
de BECK). Una vez que ingresaron la unidad se les pregunt6 su deseo de participacion en
el estudio, el cual implicé un seguimiento telefénico tras un mes de su egreso del hospital
para la aplicacion del cuestionario GDS 15 el cual constd de un tiempo de realizacion de 5
a 10 minutos; y la aplicacién del inventario de ansiedad de BECK el cual consta de un
tiempo de 10 a 15 minutos en caso de querer participar en el estudio se le otorgdé un
consentimiento informado, y serian libre de abandonar el estudio en cualquier momento,

sin ninguna represalia.

- Control de la maniobra: Observacional
- Captacioén de lainformacion: Prospectivo

- Medicién de fenémeno en tiempo: Transversal

Tipo de estudio

Transversal

Universo de trabajo

Todos los pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos que acudieron a la atencién

médica y al Hospital General Regional No. 72 tras un mes de su egreso, entre los meses
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de diciembre de 2020 a octubre de 2021 que cumplieron con los criterios de inclusiéon del

estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

e Pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de COVID-19.

e Pacientes que deseen participar en el estudio, y firmen la carta de consentimiento

informado.

e Pacientes con adecuada comprension y capaces de responder cuestionarios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con apoyo mecanico ventilatorio

e Pacientes que se encuentren en periodo de agonia

e Pacientes con deterioro cognitivo avanzado que no les permita realizar el

cuestionario

TAMARNO DE MUESTRA

categorica infinita

ZZ *p*q

dz

n= tamafo muestra

Z= nivel de confianza
p=prevalencia
enfermedad

d= precision, grado de
error

g= 1-p (diferencia para el
1)

(2)2= 3.8416
(d)2= 0.0081
- __0.23681159
0.0081
n= 29.2

1.96

0.066

0.09

0.934
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Total 30 participantes.
Técnica de muestreo

Muestreo por conveniencia

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Dependiente: Manifestaciones neuropsiquiatricas (depresion o ansiedad)
Variable Independiente: Pacientes adultos mayores con COVID-19

Recursos e infraestructura: Hojas de registro de prueba GDS y BECK

Control de variable

El estudio sélo se limita a observar y medir, el investigador no modificara alguna variable.

Variable Concepto Operacionalizaci6  Tipo Unidad Andlisis
Independient n de Estadistico

e Medida

Grupo al que Caracteristicas Cualitativo Hombr  Frecuencia

pertenecen los fisicas que Nominal e / s absolutas
seres humanos distinguiran al d_on:l’na. Mujer y relativas
de cada sexo, hombre de Ia alco omic

entendido este mujer
desde un

punto de vista
sociocultural

en lugar de
exclusivament

e biologico.

Variable Concepto Operacionalizacion Unidad  Analisis
Independiente de Estadistico
Medida

Tiempo que Tiempo Cuantitativo Afos Medidas

ha vivido una transcurrido desde . de
Continuo

persona el nacimiento tendencia
hasta el momento central 'y
de
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Variable

Dependiente

Ansiedad

Variable
Dependient

(S

Depresién

Concepto

Es un estado
emocional
displacentero
que se
acompafia de
cambios
somaticos 'y
psiquicos que
puede
presentarse
como una
reaccion
adaptativa o
como sintoma
0 sindrome
que
acompafia a
diversos
padecimientos
médicos Y
psiquiatricos.

Concepto

Es un conjunto

de sintomas

de la valoracion

Operacionalizacion

De acuerdo con el

inventario de
ansiedad de Beck:
Normal: 0-9

Ansiedad: 19-63

Operacionalizacio

n

Tipo Unidad
de
Medida

Cualitativo  Si/ No

nominal

dicotémica

Unidad
de
Medid

a

De acuerdo con la Cualitativo Si/ No

escala geriatrica de

dispersion.
Andlisis

Estadistico

Chi
Cuadrada

Analisis
Estadistic

(0]
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METODOS

En el Hospital General Regional No. 72 se captd a pacientes mayores de 60 afios, que
acudan a atenciébn médica con diagnostico de infeccion por COVID-19, se les explicé
sobre la importancia de le deteccion de sintomas neuropsiquiatricos y sus complicaciones,
por lo que se les invito a participar en el estudio. En caso de aceptacion, previa firma de
consentimiento informado se procedio a calcular la edad cronolégica con base a fecha de

nacimiento y se capté numero telefénico.

Posteriormente se hizo un seguimiento un mes al haber sido egresados del Hospital
General Regional 72 por medio telefénico para realizar cuestionario Geriatric Depression
Scale 15 (GDS 15) (40) para determinar la presencia de depresidbn que presente el
paciente e inventario de BECK para ansiedad para determinar la presencia de ansiedad

en el entrevistado (41).

Instrumentos

Geriatric Depression Scale 15 items (GDS 15) (40)

Descripciéon: La Escala de Depresion Geriatrica (GDS) es una prueba de deteccion
desarrollada originalmente por JA Yesavage en 1982 que se utiliza para identificar datos
de depresion en viejos, asi como poder estadificar en grados de severidad la
depresién. La escala es un instrumento de auto informe de 30 elementos que utiliza un
formato "Si/ No". Se puede usar con adultos sanos, adultos con enfermedades médicas y
con discapacidades cognitivas leves a moderadas. Posteriormente en 1986 Sheik y
Yesavage realiza una nueva version con 15 items la cual ha demostrado tener la misma

sensibilidad y especificidad que la prueba original, teniendo la ventaja de ser mas rapida.

Validacién: Escala que recomienda la guia de préactica clinica mexicana para el
diagnéstico de Depresién en el adulto mayor, asi como la guia de instrumentos de

evaluacion geriatria integral vigente la aplicacion en la poblacién mexicana. (40)

Aplicacion: Es una escala de aplicacion directa, cuenta con 15 items cada una con
respuestas dicotomicas “si” y “no”, en la cual se asigna un punto en caso de que la
respuesta sea “si” al final de la prueba se realiza una sumatoria del total de puntos y con

eso se valora la presencia y grado de depresion en el viejo.
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1. Inventario de ansiedad de BECK (41)

Descripcién: Inventario de ansiedad de BECK es una prueba de deteccion desarrollada
originalmente por Aaron T. BECK en 1988 que se utiliza para identificar la presencia de
ansiedad en viejos. La escala es un instrumento de auto informe de 21 elementos que
utiliza un formato "en absoluto (0), levemente (1), moderadamente (2), severamente (3) y
a su vez asignando un valor numero del 0-3". Se puede usar con adultos sanos, adultos

con enfermedades médicas y con discapacidades cognitivas leves a moderadas.

Validacién: Escala que recomienda la guia de practica clinica mexicana para el
diagnéstico de Ansiedad generalizada en el adulto mayor, vigente la aplicacion en la

poblacién mexicana. (41)

Aplicacion: Es una escala de aplicacion directa, cuenta con 21 items cada una con
respuestas semantica diferencial “en absoluto (0), levemente (1), moderadamente (2),
severamente (3)”, en la cual se asigna un punto en caso de ser levemente, dos puntos en
caso de ser moderadamente y tres puntos en severamente al final de la prueba se realiza
una sumatoria del total de puntos y con eso se valora la presencia y grado de depresion

en el viejo.

Métodos para el control y calidad de los datos.

Desde la medicion de los criterios clinicos hasta la recoleccidon y andlisis de la informacion

de mantuvieron medidas para el control y calidad de datos.

Los datos seran recolectados por el investigador principal (médico residente de cuarto afio
de geriatria), para lo cual se capacitd con la homogeneizacién de la técnica para una
adecuada interpretacion de variables clinicas a evaluar y la aplicacion de la encuesta de
perfil de riesgo mediante aplicacion de cuestionarios validados internacionalmente y para
la poblacion mexicana, con el registro en hoja de datos para el control de estos y su

posterior clasificacion de cada variable.

Posterior a la recopilacion de la informacion, se concentrara en la base de datos en el
programa de Excel, una vez en la base de datos se realizaran los calculos en el programa

de andlisis estadistico, en relacion con el tipo de variables a analizar.
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Descripcién general del estudio

Se realizé en aquellas personas mayores de 60 afios que acudieron a la atencién médica
relacionada a infeccion por COVID-19 en el Hospital General Regional No. 72, al
presentar una prueba positiva en su ingreso, se les invitdé a participar en dicho estudio
solicitando su consentimiento, de aceptar se firmé el consentimiento validado y se captara
namero telefénico, para que un mes al haber sido egresados del Hospital General
Regional 72 por medio telefénico se realice el cuestionario Geriatric Depression Scale 15
(GDS 15) para determinar la presencia de depresién que presente el paciente, usando
como punto de corte 5 0 mas se clasificara como depresion, por debajo de esto sin
depresion e inventario de BECK para ansiedad para determinar la presencia de ansiedad
en el entrevistado usando como punto de corte 19 puntos o0 mas se clasificara como
ansiedad por debajo de esto sin ansiedad, posteriormente se realiz6 los analisis
estadisticos necesarios para valorar la relacion entre las variables. Se analizaron los
datos de los pacientes que cuenten con el puntaje para depresion y ansiedad y finalmente

se hizo la redaccion final.
Plan de andlisis
Pruebas de estadistica a usar

El analisis de los datos se realiz6 por medio de estadistica descriptiva calculando
frecuencias absolutas, relativas y acumuladas a variables cualitativas, asi como medidas
de tendencia central y dispersion a variables cuantitativas, para la comprobaciéon de
hipotesis se utilizé las pruebas estadisticas de x? de Pearson, y la prueba Anova de un
factor para variables cuantitativas, con un valor de significancia estadistica de p <0.05. se

utilizé el programa SPSS versién 22.

Aspectos éticos.

La investigacion clinica en humanos se justifica para brindar resultados idéneos para los
pacientes, asi como para la epistemologia del conocimiento cientifico; en este protocolo
de investigacion se conservan y siguen los principios basicos para cumplir los conceptos

morales, éticos y legales correspondientes.
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El proyecto cumple con lo propuesto en el codigo de Nuremberg publicado el 20 agosto
de 1947, en relacién a los juicios de Nuremberg en los que se juzg6 a prisioneros de
guerra, y tiene como finalidad evitar las injusticias y dafio a seres humanos en nombre de
la ciencia, mediante la formulacién de un consentimiento informado donde se informe de
manera clara, transparente los objetivos de la investigacion y el participante tenga libertad
plena de participar 0 no y en caso de participar abandonar el estudio si asi lo desea por lo
gue en este estudio se dara la opcion al paciente de participar en el estudio, mediante la
firma de un consentimiento informado voluntario, por lo que se les informard las
generalidades, duracién y objetivo del estudio, el cual sera relacionar la infeccién por
COVID-19 y sintomas neuropsiquiatricos, y de esta manera poder obtener un beneficio a
la sociedad al ofrecer un tratamiento oportuno para el control de la enfermedad con el fin
de prevenir las complicaciones relacionadas con estas que afectan el prondstico y calidad

de vida del paciente.

Se evitara dafo fisico o0 mental, asi como dafio innecesario ya que se realizard por medio

de un cuestionario directo, por lo que se considera de riesgo minimo

El protocolo se conducira por personas cientificamente calificadas que cuentan con la
experiencia necesaria, los instrumentos se han aplicado de manera frecuente y
supervisada, asi como han sido validados en poblacion mexicana. En caso de solicitar el
paciente serd libre de abandonar el estudio en cualquier momento o en caso de que su
estado fisico o mental lo contraindiquen, sin tener repercusiones para continuar su
atencién médica en el futuro, manteniéndose la proteccion de sus datos personales en un

base que solo sera usada por el investigador.

La investigacion se apega también a la declaraciéon de Helsinki publicada en Finlandia en
1964 adoptada por la 182 Asamblea Mundial de Helsinki enmendada por la 292 asamblea
Médica Mundial en Tokio Japdn en octubre de 1975; hasta su Ultima revisién de la 642
Asamblea General en Fortaleza Brasil en octubre de 2013, desde su formacion ha sido y
continGia siendo uno de los documentos mas importantes en investigacion y ética ya que
aporta los principios de justicia y el beneficio a la sociedad, siendo un estudio justificado si
hay un beneficio real con el menor riesgo posible. Por lo que en este estudio el objetivo es
obtener un beneficio en la salud de la poblacién, con el fin de poder demostrar una
asociacion entre la infeccion de COVID-19 y sintomas neuropsiquiatricos con el fin de dar
un tratamiento oportuno para evitar las complicaciones inherentes a la patologia y asi

mejorar la calidad de vida y pronostico del paciente protegiendo siempre la vida, salud y
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dignidad del participante y sus familiares, siendo siempre voluntaria la participacion a
través de un consentimiento informado voluntario, el cual podria ser revocado en
cualquier momento sin ninguna repercusion. Se tiene un conocimiento amplio obtenido de
la literatura médica en base a sintomas neuropsiquiatricos relacionados a infecciones, asi
como se describen antecedentes de estudios previos de acuerdo con la metodologia de
este estudio, asi como la realizacion de protocolos de investigacion. Este estudio no
requiere de experimentacibn en humanos considerandose de riesgo minimo al solo
realizar un cuestionario sin exponerlo a algun posible dafio salvaguardando los resultados
e informacion obtenida siendo usados con fines académicos y la publicacién de los

resultados se hara de acuerdo con criterios éticos necesarios.

Esta investigacion sigue lo propuesto por el informe de Belmont publicado el 30 de
septiembre de 1978, con el fin que investigaciones médicas hechas posterior a la segunda
guerra mundial sean regidas con un codigo de ética en la que se busca se cumplan con
los tres principios éticos fundamentales para la investigacién en seres humanos: Respeto,
siempre respetando su autonomia ya que podran decidir si participan en el estudio o no
mediante un consentimiento informado, previamente haber sido informado de los
beneficios, complicaciones, duracion y objetivos del estudio, asi como cuentan con plena
libertad de no continuar con el estudio en cualquier momento Beneficencia se busca con
la investigacion el bien de las personas participantes en el estudio con el fin de lograr un
mejor prondstico y calidad de vida al dar un manejo adecuado y temprano para sintomas
neuropsiquiatricos, cumpliéndose la no maleficencia ya que su participacion no conllevara
ningln riesgo a su salud o su vida, y Justicia se dard derecho a participar a todos los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, todos seran tratados de manera
igualitaria con respeto y equidad, independientemente de sus creencias, origen étnico,
estado socioecondémico, nivel educativo, entre otros y los conocimientos obtenidos

llevaran beneficio a pacientes que se recuperen de la infeccion por COVID-19.

En esta investigacion se sigue en lo establecido en la Ley General de Salud en material
de investigacion para salud publicada en febrero de 1987, reformada el 2 de abril de
2014, la cual tiene la funcion y regulacion de la préctica de la investigacion clinica en
nuestro pais para que los comités de ética e investigacion puedan tener los elementos
para evaluar los protocolos de investigacion y determinar cuéles cumplen con la normativa
en materia de ética garantizando asi el beneficio a la sociedad. En relacion con los

articulos 13, 14 y 16 siempre se mantendrd el respeto a la dignidad asi como la
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proteccion y bienestar a los principios éticos garantizando la privacidad del paciente al
contestar de manera privada los cuestionarios sin uso de altavoz, se garantizara la
confidencialidad al no usar en ningdn momento su nombre o informacién personal,
manteniendo la autonomia al realizar un consentimiento informado, siempre buscando el
beneficio del participante al poder recibir un tratamiento temprano mejorando asi su

calidad de vida.

En el articulo 17 fraccion Il, nuestra investigacion se considera un riesgo minimo, al ser
observacional, prospectivo y analitico obteniéndose datos a través de un interrogatorio
usando escalas validadas en poblacibn mexicana, por lo que la probabilidad de que el
participante sufra algtn dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio es baja,
pudiendo ocasionar alguna incomodidad al momento de la aplicacién por lo que se
buscara sea de manera confidencial y al momento que sea mas conveniente para el

participante .

Se cumple con lo que establecen los articulos 20, 21, 22 y 24, ya que se informara de
manera verbal el objetivo, duracién beneficios y complicaciones o molestias del estudio, y
de asi desearlo poder participar en el estudio mediante la firma de un consentimiento
informado por escrito y aprobado por el comité de bioética, el cual podria ser revocado en
cualquier momento sin coacciébn alguna manteniendo en todo momento la
confidencialidad del paciente, el cual sera explicado de forma clara sin uso de lenguaje
técnico para que sea entendible para los pacientes que participen en el estudio, ademas

de aclarar dudas y proporcionar informacién que sea solicitada por el participante.

Articulo 27: en caso de que algun paciente requiera internamiento hospitalario en el area
de psiquiatria se evitara vulnerar su integridad, y siendo retirado del estudio si asi lo
decide el familiar o responsable legal sin repercusién alguna y continuara recibiendo el

tratamiento necesario en el instituto.

De igual manera nos regimos bajo la NOM 012-SSA3-2012 publicada en 2012 establece
los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos que en conjunto con la ley general de salud establece los parametros de
legalidad y normativas en materia de investigacion en salud para que asi los
investigadores se rijan mediante los parametros establecidos por las autoridades por lo
que en este estudio se siguieron los siguientes apartados: Apartado 6, 8, 11 y 12: se

solicité la autorizacion del comité de bioética del IMSS para realizar este protocolo en
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seres humanos, y se tendra una carta de consentimiento informado por cada paciente que
participe en el estudio en donde se especificard el beneficio y riesgos del estudio
resolviendo cualquier duda con respecto al estudio, la cual podra ser revocada en
cualquier momento sin que exista algun tipo de represalias garantizandose se continde su
tratamiento en el instituto y no se condicionard o presionard para la participacion del
estudio. Esto con el fin de siempre fomentar la preservacién de la dignidad, salud,
bienestar e integridad del sujeto de investigacion, siempre protegiendo la privacidad y
confidencialidad de los pacientes al no solicitar datos personales. Apartado 7 se
mantendra una comunicaciéon por parte del investigador y los miembros del comité de
ética e investigacion para asi otorgar de manera oportuna los avances y un informe final
de los resultados obtenidos. Apartado 10 el investigador principal el Dr. José Carlos
Pérez de Ledn Carmona, asi como el investigador responsable el Dr. Juan Adolfo
Basaldua Mayr en todo momento se dirigiran en una forma ética y profesional dando un
comportamiento digno de la gran institucion que representan, mismos que cuentan con la
experiencia y conocimientos para elaborar un protocolo respetando en todo momento a

las autoridades del comité de ética e investigacion y a los participantes.

Nos apegamos a la ley de proteccién de datos personales en posesion de los
particulares la cual fue publicada en el diario oficial de la federacion el 5 julio de 2010, y
entro en vigor el 6 de julio de 2010, este estudio los investigadores protegeremos la
privacidad y confidencialidad ya que no se usaran datos personales como nombre o
namero de seguridad social sino que se asignara un folio a cada paciente para de esta
manera proteger la confidencialidad y se garantizara la privacidad de la informacion al
momento de la realizacion de la encuestas de nuestros participantes, los cuales tendran
conocimiento sobre el manejo de sus datos y los datos obtenidos solo se usaran con fines
cientificos y seran usados solo por los investigadores del estudio, respetando asi los

siguientes articulos:

Articulo 7: toda informacién obtenida por parte de los participantes sera de forma licita no
serd a través de medios fraudulentos o engafiosos, respetando la privacidad y
confidencialidad de los datos obtenidos solo siendo usados por los investigadores del

estudio.

Articulo 8: en caso de desear participar en el estudio, el consentimiento se plasmara con

su firma a través de un consentimiento informado.
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Articulo 9: la informacion obtenida de los participantes seré resguardada en una base de
datos por el investigador de manera responsable, siendo usados solo con fines cientificos
y por los investigadores para este estudio, sin usar datos personales al asignar un folio

para asi respetar la confidencialidad del participante.

Articulo 11: se dard proteccion en todo momento a los datos obtenidos por el

investigador sin usarle para otro fin ajeno a la investigacién.

Articulo 12: el uso de los datos personales serd para uso exclusivo de este estudio, en
caso de querer usar los datos obtenidos para otro propdsito serd necesario la obtencién

de un nuevo consentimiento informado por parte del participante.

Articulo 13: una vez concluido el estudio la informacion obtenida sera eliminada de la

base de datos para proteger la sensibilidad de estos.

Articulo 14: el responsable de la investigacion protegera en todo momento los datos
personales al no permitir la informacion esté al alcance de personas ajenas al estudio,

para asi respetar la confidencialidad y confianza de los participantes.

Recursos

Recursos humanos:

Investigador principal: José Carlos Pérez de Le6n Carmona, residente de cuarto afio en la
especialidad de Geriatria. Matricula: 96150035

Investigador responsable: Dr. Juan Adolfo Basaldia Mayr, Médico especialista en
Medicina interna y Geriatria, Profesor adjunto de la especialidad en Geriatria, matricula:
97152035

Requisitos materiales:

Hospital General Regional No. 72 del Instituto Mexicano del Seguro Social, hojas de papel
blancas, lapices, plumas, computadora, impresora, programa estadistico, acceso a

internet, teléfono
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Recursos financieros:
Financiado por el Instituto Mexicano del Seguro Social
Factibilidad

Es factible el realizar el estudio ya que el Hospital General Regional 72 cuenta con
servicio de hospitalizacion para pacientes con infeccion por COVID-19 en donde se
estima un ingreso mensual de 100 pacientes de los cuales aproximadamente el 30% son
mayores de 60 afios por lo que se podra recolectar los pacientes requeridos por el calculo

de la muestra.
Aspectos de Bioseguridad:

No aplica

Resultados

Fueron incluidos 30 participantes que cumplieron los criterios de seleccion. Con una
distribucion de datos normal (coeficiente de asimetria 0.633) muestran un promedio de

edad 77.945.8 afios; con minimo de 70 afios y maximo de 92 afos.

El género mas frecuente fue el masculino con 18 casos que represento al 60% de los

participantes, ver gréfico 1.

Grafico 1. Distribucion por
Género.
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En la tabla uno se resumen los valores que describen los resultados de las escalas

aplicadas, en ambos casos se aprecia que dichas medias se encuentran en limites de

normalidad.
Tabla 1. Estadisticos descriptivos del Resultado de las Escalas Aplicadas
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar Asimetria
Error
Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico estandar
Escala
Geriatrica
de 30 1 10 4.80 2.235 .348 427
depresion
(GDS-15)
Inventario
de
Ansiedad 30 4 52 18.23 12.016 .719 427
de Beck
N valido
(por lista) 30

La presencia de sintomas neuropsiquiatricos se detecta en 19 casos (63.3%). Ver gréfico

2.

Grafico 2. Presencia de Sintomas
Neuropsiquiatricos (ansiedad y
depresidn)

De estos en 15 casos (50%), se demuestra Depresion con la escala GDS-15 y en 16

casos (53.3%) ansiedad. Ver grafico 3.
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Grafico 3. Prevalencia de Ansiedad y
Depresion.

No se demuestra asociacion

estadisticamente significativa de

los sintomas

neuropsiquiatricos con el género; no obstante en los participantes se observé que en

ambos casos (depresion y ansiedad) el género masculino fue mayor, con el 55.6% para

depresiéon y el 61.1%para ansiedad. Ver tabla 1.

Tabla 1. Asociacion por Género

Género
Masculino Femenino Total prueba chi2

Depresion  Frecuencia 10 (66.7%) 5(33.3%) | 15 (100%)
(GDS-15)

% dentro de . . .

Género 55.6% 41.7% 50.0% 0=0.456
A;Siekdad Frecuencia 11 (68.8%)| 5(31.3%)| 16 (100%)

ec

( ) % dentro de . 0 .

Género 61.1% 41.7% 53.3% 0=0.296

Total Frecuencia 18 (60%) 12 (40%) 30
% dentro de . . .
Género 100.0% 100.0% 100.0%

Se demuestra una asociacion estadisticamente significativa p<0.05 entre ansiedad y

depresion, es decir que el 80% que tienen depresion, el 75% muestran ansiedad, con un
OR de 11 veces. Ver tabla 2.
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Tabla 2. Asociacién entre Depresion (GDS-15) vs Ansiedad (Beck)

Ansiedad (Beck)

Si No Total
Depresion (GDS-15) Si  Frecuencia 12 (80%) 3 (20%) 15 (100%)
% dentro de Ansiedad (Beck)
75.0% 21.4% 50.0%
No Frecuencia 4(26.7%)| 11(73.3%)| 15 (100%)
% dentro de Ansiedad (Beck)
25.0% 78.6% 50.0%

Total

Frecuencia

% dentro de Ansiedad (Beck)

16 (53.3%)

100.0%

14 (46.7%)

100.0%

30 (100%)

100.0%

Prueba chi2

p=0.003
OR 11 veces

No se demuestra asociacion de variables entre la edad; no asi entre depresion y

ansiedad, la tabla 3 muestra los valores de los resultados obtenidos para para cada

prueba. Es de notar que los que tienen depresién tiene una media de 6.67+1.3 y su media

de ansiedad fue de 24.8+11. Y para los que tienen ansiedad tienen una media de 27.7+8

y su media de depresion de 5.9+1.9. p<0.05

Tabla 3. Resumen descriptivo de la Asociacion de Depresion y Ansiedad vs edad y escalas aplicadas

95% del intervalo
de confianza para
la media
Desviacién | Limite Limite Prueba
Depresion N Media estandar inferior | superior | Minimo | Maximo | Anova
Edad Si 15| 76.20 4931| 73.47| 78.93 70 85 121
No 15 79.53 6.402 75.99 83.08 70 92
Escala  Si 15 6.67 1.397 5.89 7.44 5 10 .000
Geriatrica
de No
depresic’)n 15 2.93 961 2.40 3.47 1 4
(GDS-15)
Lﬂveﬂtario Si 15 24.80 11.995 18.16 31.44 6 52 .001
e
. No
Ansiedad 15| 1167 7.925 728| 16.06 4 24
de Beck
95% del intervalo
Desviacién | de confianza para
Ansiedad N Media estandar la media Minimo | Maximo Sig.
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Limite Limite
inferior | superior
Edad Si 16 77.00 6.197| 73.70 80.30 70 92 396
No 14 78.86 5.517 75.67 82.04 71 88
Total 30 77.87 5.865 75.68 80.06 70 92
Escala  Si 16 5.94 1.948 4.90 6.98 2 10 .002
Geriatrica
de No 14 3.50 1.829 2.44 4.56 1 8
depresion Total
(GDS-15) 30 4.80 2.235 3.97 5.63 1 10
ldnventario Si 16 27.69 8.081 23.38 31.99 20 52 .000
e
Ansiedad 'O 14 7.43 3.322 551 9.35 4 18
de Beck  Total 30| 1823| 12016 13.75| 22.72 4 52

Se demuestra asociacion estadisticamente significativa p=0.001 directo y de fuerza media

entre ambas escalas aplicadas, es decir que, a mayor puntaje de depresién, mayor

puntaje de ansiedad. Ver gréfico 4.

Grafico 4. Correlacion entre escalas

aplicadas
p<0.000
60
50 *
40
o * o« —
30 %

2

10 ‘/i' ¢ Py ) & *

0 2 4 6 8 10 12
Escala Geriatrica de Depresion (GDS-15)

Inventario de Ansiedad de Beck

Discusiodn

La poblacion que se present6 en el estudio fueron en su mayoria hombres representado
por un 60%, asi como un 40% por mujeres, sin ser estadisticamente significativa. Esto
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difiere con la epidemiologia de la bibliografia antes presentada en donde la presentacién
tanto de depresion como ansiedad en su mayoria en mujeres.

En diversos estudios se muestra una relacion directa entre la infeccion por COVID-19 y
sintomas neuropsiquiatricos (depresién y ansiedad). Los resultados obtenidos en este
estudio muestran una relacibn entre enfermedad de COVID-19 y sintomas
neuropsiquiatricos con una incidencia de 19 casos equivale al 63.3 % de la poblacion
estudiada, siendo mas comun la presencia de ansiedad en un 53.3% vs depresion en un
50%.

Es importante sefialar que no se encontré una relacion, entre la edad y depresion y
ansiedad, y una relacién con la presencia de depresién y ansiedad con un OR de 11, asi
como para su severidad ya que a mayor puntaje de GDS, mayor fue el puntaje para
BECK.

Podemos comentar que existen areas de oportunidad, ya que con los datos aportados por
este estudio se podria valorar el inicio de terapia psicoldgica o psiquiatrica al momento de
la hospitalizacién, asi como implementar medidas para disminuir la sensacion de
aislamiento como seria videollamadas con los familiares, esto con el fin de disminuir la
incidencia de sintomas neuropsiquiatricos en los pacientes convalecientes por infeccion
por COVID-19, ya que la proxima pandemia en la que nos deberiamos estar enfocando es
en la ola de diagndsticos psiquiatricos secundarios a la infeccion por COVID-19.

Conclusiones

1. El promedio de edad fue de 77.9+£5.8 afios; con minimo de 70 afios y maximo
de 92 afios; y el género mas frecuente fue el masculino con 18 casos (60%) de
los participantes

2. La presencia de sintomas neuropsiquiatricos se detecta en 19 casos (63.3%).
De estos el 50% (15 casos) con Depresiéon con la escala GDS-15 y el 53.3%
(16 casos) tienen ansiedad.

3. No se demuestra asociacion estadisticamente significativa de los sintomas
neuropsiquiatricos con el género; no obstante, en los participantes se observo
gue en ambos casos (depresion y ansiedad) el género masculino fue mayor,
con el 55.6% para depresion y el 61.1%para ansiedad.

4. Se demuestra una asociacion estadisticamente significativa p<0.05 entre
ansiedad y depresién, es decir que el 80% que tienen depresién, el 75%
muestran ansiedad, con un OR de 11 veces. Asimismo, correlacion

estadisticamente significativa p=0.001 directa y de fuerza media entre ambas
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escalas aplicadas, es decir que a mayor puntaje de depresion, mayor puntaje

de ansiedad.

Con los resultados y conclusiones se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la
hipotesis planteada que dice “En el viejo mayor de 60 afios con COVID-19

convaleciente la frecuencia de sintomas neuropsiquiatricos sera del 6%”

Anexos
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1. Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ORIENTE DEL ESTADO DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 72
“LIC. VICENTE SANTOS GUAJARDOQO”
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

S

\)
IMSS

SEGURINAD ¥ SOLIDARILAL 800181

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PACIENTE Y/O FAMILIAR

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

investigacién (adultos)

Manifestaciones neuropsiquiatricas en el viejo mayor de 60 afios

con COVID-19 convaleciente

No aplica

Hospital General Regional No. 72 Filiberto Gémez sin numero
Colonia Industrial

Se estd invitando a participar en un estudio para encontrar la
asociacion entre infecciéon por COVID-19 y sintomas
neuropsiquiatricos y asi poder ofrecer un tratamiento oportuno, y
asi mejorar el prondstico y calidad de vida del participante

Si usted acepta participar en el estudio, se realizara por parte del
investigador el Dr. José Carlos Pérez de Ledn Carmona un
cuestionario para evaluar la depresion, asi como un cuestionario
para evaluar ansiedad mismos que no tendran ningln costo al
participante, tiempo para realizar cada cuestionario 5-10
minutos.

Posible estrés al tener el diagnostico de una enfermedad
neuropsiquiatrica.

Recibir un tratamiento oportuno y asi mejorar el prondstico y
calidad de vida del participante

Nos comprometemos a informarle sobre los resultados
obtenidos y en caso necesario se referird a consulta de
psiquiatria para iniciar su tratamiento especializado de manera
oportuna

Se resolvera cualquier duda que se tenga sobre el estudio, asi
como uso de datos personales. Usted sera libre de retirarse del
estudio en cualquier momento que lo solicite y en el momento
gue lo requiera, sin tener consecuencia alguna, ni repercusiones
en la atencion medica otorgada por el Instituto Mexicano del
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Seguro Social si desea retirarse en algan momento del estudio o
no desea aceptar

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza total privacidad del paciente solicitando no se
encuentre familiares u otro personal de salud al momento de
contestar las encuestas, asi como garantizar su confidencialidad
al no solicitar nombre o seguro social, se asignara un folio.
Todos sus datos estaran resguardados en una base de datos
electronica mientras dure este estudio para uso exclusivo de los
investigadores sin proporcionar estos datos a terceros ajenos al
estudio para posteriormente ser desechados al término del
estudio para que no sean usados en estudios futuros

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio.
I:I 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 afos tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigador Responsable: Dr. Juan Adolfo Basaldua Mayr Medico de Base de Geriatria
vejezexitosa@hotmail.com, 5537025950

Colaboradores: Dr. José Carlos Pérez de Ledn Carmona Residente de Geriatria 4 afio
pepe madrid9@hotmail.com 5585784047

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité
Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

José Carlos Pérez de Le6n Carmona Unidad
de adscripcion HGR 72, Matricula 96150035

Nombre y firma del Participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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2. Cronograma

ler Semestre

2do Semestre

3er Semestre

4to semestre

Actividad

Elaboracion
del

protocolo

Registro del

proyecto

Aplicacion
de

encuestas

Elaboracion
de bases de

datos

de

informacion

Captura

Analisis

estadistico

Presentacion
de

resultados
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Escala geriatrica de depresién (GDS 15)

Geriatric Depression Scale (GDS-15)
Escala Geriatrica de Depresion de 15 items

1. ¢En general, estd satisfecho(a) con su vida? Si(0) Noi(1)
2. ¢,Ha abandonado muchas de sus fareas habituales y aficiones? Si(1) No(0)
3. ¢Siente que su vida est vacia? Si(1) Noi(0)
4. ¢Se siente con frecuencia aburrido(a)? Si(1) Noi0)
5. ¢Se encuentra de buen humor Ia mayor parte del tiempo? Si(0) No(1)
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurriie? Si(1) No(Q)
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si(0) No{1)
8. ¢Con frecuencia se siente desamparado(a), desprolegido(a)? Si(1) No(0)
9. ¢Prefiers usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Si(1) Noi(0)
10. ¢Cree que tiene més problemas de memoria que la mayoria de la gente? | Si (1) No (0)
11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? Si(0) No(1)
12. (Actualmente se siente un(a) in(til? Si(1) Noi0)
13. ¢ Se siente lleno(a) de energia? Si(0) No{1)
14. ;Se siente sin esperanza en este momento? Si(1) No(0)
15. ¢Piensa que la mayorfa de [a gente estd en mejor situacion que usted? Si(1) No()
Resultado: /15

- puntsje mémo.es e 15 puntos. Sumar o3 purtos per cads
respuesta 5i 0 No en negritas.

[ Normal: 0 - 4 puntos.

[ Presencia de sintomas depresivos: 5.0 mas puntas.

2. Inventario de ansiedad de BECK

Instrucciones: Abajo hay una lista que contiene los miés de la iedad. Lea
cuidadosamente cada afirmacién. Indique cudnto le ha molestado cada sintoma durante la dltima
semana, inclusive hoy, marcando con una X segdn la intensidad de la molestia.

Seiale U2 respossta on catla Poco o Nada | Mis o Menos
uno de los 21 rubros (@) (1) (2) (3

1.- Entumecimiento,

Z- SQ;lir oleadas de calor
[bochomo)

3.- Debilitamiento de las piemas

4. Dificultad para relajarse

5.- Miedo a que pase lo peor

6.- Sensacién de mareo

7.- Opresién en el pecho, o
latidos acelerad

8.- Inseguridad

Q.- Terror

10.- Nerviosismo

11.- Sensacidn de ahogo

12.- Manos temblorosas

13.- Cuerpo tembloroso

14.- Miedo 2 perder e control

15.- Dificultad para respirar

16.- Miedo a morir

17.- Asustado

18.- Indigestién o malestar

19.- Debilidad

20.- Ruborizarse, Sonrojamiento

21.- Sudoracién no debida al
calor




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 72 “LIC. VICENTE SANTOS GUAJARDO”
SERVICIO DE GERIATRIA
INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE INFORMACION PARA PROTOCOLO
“Asociacion de sintomas neuropsiquiatricos en el viejo mayor de 60 afios con COVID-19
convaleciente”

PACIENTE NO. FOLIO: EDAD (ANOS) SEXO (H, M)
FECHA DE VALORACION:

Depresién (Escala de GDS 15): puntos
] (1) Normal, 0-4 puntos. (2) Depresion, 5-15 puntos.

0 Ansiedad (inventario de ansiedad de Beck): puntos

(1) Normal, 0-9 puntos (2) Ansiedad, 19-63 puntos
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