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Resumen:

COMPORTAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO (ANSIEDAD Y
DEPRESION) EN PACIENTES POSITIVOS A COVID-19 EN LA UMF CON UMAA NO.161.

Antecedentes: La pandemia por COVID-19 causada por el virus SARS CoV-2 que se
origind en Wuhan, China, ha traido como consecuencia la suspension de diversas
actividades que forman parte de la vida diaria de las personas, principalmente las
actividades economicas, la restriccion de congregaciones masivas y las recomendaciones
de permanecer en el domicilio, con el lema “quédate en casa”, lo que conlleva a la limitacién
del contacto fisico con el resto de las personas, sumandose el miedo a contraer o contagiar
la enfermedad. Son factores que pueden afectar la salud mental, presentandose

principalmente los trastornos de ansiedad y depresion.

Objetivo general: Evaluar el comportamiento de los trastornos del estado de &nimo

(ansiedad y depresioén) en pacientes positivos a COVID-19.

Material y Métodos: Se realizard un estudio transversal, observacional, descriptivo,
retrospectivo. Para el andlisis de los resultados se utilizaran medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor
minimo y valor maximo), frecuencias y proporciones. Se utilizardn elementos gréaficos y

tablas para resumir y presentar los datos de forma organizada.

Recursos e infraestructura: La obtencion de los datos se llevara a cabo dentro de las
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar con UMAA No. 161 Olivar de los Padres
del Instituto Mexicano del Seguro Social, se utilizaran distintos recursos materiales como
equipo de computo, impresora, hojas de papel blanco, plumas y fotocopias, gastos que

seran proporcionados por el investigador.

Tiempo a desarrollar: Se realizara en el periodo de julio del afio 2021 al mes de febrero del
2022.

Palabras clave: Pandemia, COVID-19, ansiedad, depresion, prevalencia, PHQ-9, GAD-7.
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COMPORTAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO
(ANSIEDAD Y DEPRESION) EN PACIENTES POSITIVOS A COVID-19 EN LA
UMF CON UMAA NO.161.

Marco Tedrico:
Pandemia por COVID-19:

En el mes de noviembre del afio 2019, en Wuhan, China, se presenté un brote de
neumonia de causa desconocida, la cual despertd gran interés a nivel
internacional. Debido a la incertidumbre causada por dicho brote, las autoridades
sanitarias de China iniciaron investigaciones, con el propésito de lograr caracterizar
la causa y asi, poder controlar la enfermedad, implementando simultdneamente
medidas que incluyeron el aislamiento de las personas que fueron consideradas
sospechosas de tener la enfermedad, asi como también llevar un seguimiento
cercano con la finalidad de recopilar datos epidemiol6gicos y clinicos, se
desarrollaron procedimientos para obtener un diagndstico y tratamiento. El agente
causal de la nueva enfermedad se aisl6 el dia 7 de enero del afio 2020, hecho
realizado por parte de los cientificos chinos, obteniendo un nuevo coronavirus
(CoV). (1) El virus se asocio al sindrome respiratorio agudo, denominandolo SARS-
CoV-2, esto a causa de su gran similitud con el SARS-CoV que se descubri6 en el
afio 2003. (2) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 emergencia de

salud publica de importancia internacional’ el dia 30 de enero de 2020. (3)

En México, el primer caso surgio en la Ciudad de México el dia 27 de febrero de
2020. Fue un hombre de descendencia mexicana el cual habia regresado de un
viaje a Italia. Para el dia 28 de febrero se sumaron dos casos, un italiano, residente
de la Ciudad de México, y un mexicano que se encontraba en el estado de Sinaloa,
ambos casos compartian el antecedente de haber viajado a Italia. Para ese dia, los
casos de infeccion solo eran importados del extranjero y el nUmero de personas
infectadas era limitado, por lo que inicio la fase 1, en la que las medidas se limitan
a implementar acciones preventivas. Los siguientes casos se confirmaron los dias

29 de febrero, 1, 6 y 7 de marzo, los cuales tenian en comun haber estado en Italia.




El dia 11 de marzo, la OMS declaré a la COVID-19 como pandemia, para esa fecha
ya eran 11 los casos reportados en México. A partir de esa fecha se implementaron

medidas para evitar la propagacion del virus. (4)

La Secretaria de Salud decret6 el 24 de marzo el inicio de la fase 2 de la pandemia
COVID-19 en el pais, tras registrar las primeras infecciones locales. En esta fase se
suspenden principalmente ciertas actividades econdmicas, se restringen las
congregaciones masivas y se recomienda permanecer en el domicilio a la poblacién
en general, especialmente a los menores de 5 afios, y a las personas con
diagnéstico de hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiaca o pulmonar,
inmunosupresién inducida o adquirida, a las mujeres que se encuentren en estado

de embarazo o en lactancia. (5)
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Trastornos del estado de animo y su comportamiento durante la pandemia por
COVID 19:

Ante esta situacion es de gran importancia considerar la existencia de
enfermedades metales, pues es de saber que en la poblacion existe el miedo a
infectarse y presentar la enfermedad, aunado a esto esta la incertidumbre ante los
cambios impuestos durante las distintas fases de la pandemia, en la que los estilos
de vida cambiaron de forma drastica, con el fin de disminuir la propagacion del virus.
El distanciamiento social desempleo, trabajo en casa, clases en linea o por medio
de programas de television y principalmente el hecho de evitar el contacto fisico de
las personas mas cercanas, son factores importantes que se ven reflejados en la

salud mental de las personas. (6)

El dia 18 de agosto del afio en curso, la directora de la Organizacion Panamericana
de la Salud anuncié que se debe implementar acciones que intervengan en la salud
mental ante los efectos que la enfermedad COVID-19 ha desencadenado. Etienne,
directora de dicha Organizacién, menciona que los pacientes que han resultado
positivos para SARS-CoV-2, presentan insomnio, delirio y depresién, se ha
demostrado que un tercio de los pacientes recuperados de COVID.19 experimentan
cambios en el estado de animo, presentando ansiedad o depresién, las cuales
representan una epidemia, siendo estas dos las principales causas de discapacidad

cuando de salud mental se habla. (7)

El riesgo que existe de presentar problemas de salud mental incrementa ante la
presencia de crisis epidemiolédgicas, los sintomas de estrés postraumatico se
pueden ver reflejados incluso después de 3 afios de haber ocurrido los hechos en

personas que vivieron el aislamiento. (8)

Ante la existencia de epidemias y muertes masivas se presentan cambios en el

estado de animo de las personas que sobreviven, a continuacion se describen (9):
e Desconsuelo y afliccion por el fallecimiento de personas cercanas.

e Temor a asumir los nuevos roles que se imponen ante la falta de

integrante de la familia.
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e Miedo a que un mismo suceso se repita dentro de los miembros de la

familia o dentro de la comunidad.
e Temor personal por morir.
e Emociones como soledad y abandono.
e Miedo a olvidar o ser olvidado.

e Ira: Presentan cierto grado de enojo en contra de las personas que

murieron y expresan ese sentimiento en contra de personas cercanas.

e Sentimientos de culpa: Experimentan de alguna medida, cargo de

conciencia ante la muerte de sus seres queridos.

Ante la urgencia de atender estos casos se deben considerar criterios para referir a
las personas con un especialista, ya sea psicélogo o médico psiquiatra, los cuales

se enlistan a continuacién (10):

e Sintomas constantes o exacerbados que no seden con la terapia
inicial.
e Dificultades que se presentan en la familia, el trabajo o en la

convivencia ante la sociedad.
e Riesgo de presentar alguna complicacion, como el suicidio.
e Presencia de adicciones.

e Trastornos como depresion mayor, psicosis y presencia de estrés

postraumatico, deben ser valoradas por un especialista.

Las personas con algun problema de salud mental, con o sin diagnoéstico, pueden
tener dificultad para dimensionar el riesgo que implica la pandemia por COVID-19;
aquellos que padecen trastornos mentales graves presentan una especial
vulnerabilidad durante las emergencias, ademas, se encuentran expuestas a mas
barreras para acceder a los servicios de salud oportunos, debido a la discriminacion

asociada a éstos y otros trastornos de salud mental, en entornos de atencién
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médica; sumado esto a los efectos adversos de la cuarentena, pueden generar
recaidas o empeoramiento de su condicion de salud mental. Por tanto, requieren
acceso a servicios en igualdad y sin discriminacion. Se suma el desgaste emocional
y fisico de los equipos de salud y primeros respondientes, ante el aumento de la
demanda de servicios, asi como del estigma asociado a contraer COVID-19 y el
miedo a contagiar o contagiarse, que pueden menoscabar su salud mental. Por ello,
desde las medidas de prevencion de panico hasta las intervenciones especializadas
por servicios de psicologia y psiquiatria, la salud mental es un elemento esencial
para considerarse en la atencion de COVID-19. (10)
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Ansiedad:

La ansiedad es una reaccién que se presenta ante eventos estresantes, la cual
puede resultar beneficiosa en algunas situaciones. Resulta ser una respuesta que
puede alertar a las personas y con ello estar mas atentos a los sucesos. Los
trastornos mentales mas comunes son los trastornos de ansiedad, los cuales
afectan hasta en un 30 por ciento de los adultos. Las personas que presentan
trastornos de ansiedad suelen evitar situaciones que ayudan a desencadenar o
empeorar los sintomas. Normalmente la calidad de vida se ve afectada debido a
gue el desempeiio no es el mismo, las relaciones interpersonales también resultan
afectadas. Cuando la persona presenta miedo o ansiedad, éstos deben dificultar la
capacidad para adecuarse a la vida cotidiana, suelen ser inapropiados con la
situacién o la edad de la persona para poder diagnosticar un trastorno de ansiedad.

Se sabe que existen varios tipos de trastornos de ansiedad, profundicemos en el
trastorno de ansiedad generalizada, la cual se caracteriza por presentar una
preocupacion excesiva y persistente, interfiriendo con las actividades de la vida
cotidiana. Suele acompafarse de sintomas, como intranquilidad, nerviosismo,

fatiga, alteraciones en el suefio, dificultad en prestar o enforcar la atencion. (11)

En los distintos paises existe gran variabilidad en la prevalencia de este trastorno
mental, por lo que actualmente se estima una prevalencia global de 7,3% (del 4,8%
al 10,9%). (12) Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales con mayor
prevalencia a nivel mundial y se asocian con una comorbilidad y morbilidad

significativas. (13)

Los pacientes que presentan sintomas relacionados con ansiedad asisten a
consulta en un primer nivel de atencion, en el que con frecuencia solo se tratan los
sintomas fisicos y no el trastorno psiquiatrico de base, demostrandose que a pesar
de la alta prevalencia de las enfermedades mentales, son poco reconocidas y como

consecuencia, no son tratadas de manera adecuada. (14)
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Fisiopatologia:

Las investigaciones en neurobiologia con animales, y la respuesta al tratamiento

propuesto a los pacientes que manifiestan sufrir de ansiedad, revelan que tres

neurotransmisores estan implicados en los estados de ansiedad: la noradenalina

(NA), la serotonina (5HT) y el &cido Gammaaminobutilico (GABA):

La noradrenalina: sustancia que actia como neurotransmisor (agente que
transmite impulsos nerviosos entre las células del cerebro o neuronas) y
estimula una parte del sistema nervioso llamado sistema nervioso simpético,
encargada de regular ciertas actividades involuntarias, tales como el ritmo
del corazén, la presion arterial y sudoracion, entre otros. Los cuerpos
neuronales del sistema NA, noradrenérgico, se localizan principalmente en
el locus coeruleus del puente limbico y médula espinal. La estimulacién del
locus coeruleus en animales provoca una respuesta de miedo y su ablacion
inhibe o bloquea completamente esta respuesta.

La serotonina: el interés por la relacion de la serotonina con los trastornos de
ansiedad ha sido motivado por la constatacion que los antidepresivos
serotoninérgicos tienen efectos terapéuticos en algunos trastornos de
ansiedad. Los cuerpos celulares de la mayoria de las neuronas
serotoninérgicas estan localizados en los nucleos del rafe en el tallo y se
proyectan hacia la corteza, sistema limbico y el hipotdlamo. Nétese que el
interés por la relacién entre serotonina y ansiedad aparece al evidenciarse
efectos terapéuticos producidos por el uso de los antidepresivos
serotoninérgicos; de forma colateral se encuentra que dichos antidepresivos
tienen, ademas, un efecto benéfico sobre la ansiedad (angustia).

GABA: en el tratamiento de los trastornos de ansiedad se apoya en la eficacia
de las benzodiacepinas. Dichas benzodiacepinas potencian la actividad de
dicho neurotransmisor en el receptor GABA-A. A la serotonina y GABA se
atribuye la capacidad de generar la ansiedad que los sujetos sienten cuando
saben que van a ser expuestos al estimulo o gatillazo y las reacciones

evasivas al mismo. (15)
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Factores de riesgo:

Dentro de los factores de riesgo, se encuentran os no modificables como la edad,
principalmente personas que se encuentran en el margen de 30 a 54 afos,
predominantemente se asocia un riesgo mayor cuando se es mujer. Otros de los
factores es ser portador de enfermedades cronico-degenerativas, vivir solo, ser
viudo o divorciado, tener baja escolaridad y presenciar eventos estresantes al largo
de la vida. También se debe tomar en cuenta a todo aquel que cuenta con
limitaciones fisicas que interfieren en las actividades de la vida diaria. (16)

Manifestaciones clinicas:

Se caracteriza por cursar con un estado de anticipacion aprensiva y dificultad para
poder controlar la preocupacion, también pude presentarse con dificultad para

concentrarse o el hecho de no poder dejar de pensar en algo. (17)

Con frecuencia, los pacientes manifiestan dificultad para obtener un rendimiento
cognitivo deseable, lo que termina perjudicando su desemperio en las funciones que

realiza. (18)

En cuanto a las personas mayores se trata, ellos son quienes cursan con insomnio,
cursan con mayor discapacidad debido a las preocupaciones que presentan, a
menudo experimentan mayor preocupacion por su salud y porque sus familiares se
encuentren bien, en comparaciéon con la poblacién mas joven, a los que les importa
mas la salud del resto antes que la propia, asi como mayor interés por lo que vendra

en un futuro. (19)

Recordemos que quienes sufren de trastorno de ansiedad, también suelen
acompanarse de alteraciones a nivel de diferentes sistemas, las cuales se asocian
en mayor y menor proporcion, entre estas se encuentra las gastrointestinales,
genitourinarias, fallas en la memoria diferida y malas relaciones sociales

respectivamente. (20)
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El problema radica en las deficiencias sociales y ocupacionales, como se ha dicho
en anterioridad, se ve afectada el area laboral y escolar al presentar 3 0 4 sintomas
gue lo caracterizan (sintomas fisicos: inquietud o sensacion de nerviosismo o fatiga,
dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular, alteracion del suefio
(dificultad para conciliar o quedarse dormido o suefio insatisfactorio) y sintomas de

excitacion autondmica) durante al menos 6 meses. (21)
Diagnéstico:

Para la valoracion inicial de la TAG, se debe realizar una historia clinica completa,
la cual debe incluir los factores de riesgo, el inicio de la presentacion de los sintomas
para valorar la duracion y progresion de la enfermedad, se debe realizar un examen
fisico y mental, asi como considerar la presencia de comorbilidades como
cardiopatias, depresion, enfermedades autoinmunes, entre otras. También se tiene

que indagar en medicamentos que pueden causar ansiedad, como lo son:

e Estimulantes del sistema nervioso: Anfetamina, cafeina cocaina, efedrina,
metilfenidato.

e Retiro de depresores del sistema nervioso: Alcohol, ansioliticos barbituricos,
agonistas narcéticos, sedantes-hipnoticos.

e Cardiovasculares: Captopril, enalapril, digoxina, hidralazina, clonidina.

e Pulmonares: Salbutamol, teofilina, aminofilina.

¢ Anti-inflamatorios: Corticoesteroides y analgésicos no esteroideos.

e Otros: Anticolinérgicos, anticonvulsivantes, antihistaminicos, antidepresivos,

antipsicoticos, farmacos tiroideos.

Como ya se dijo, existen condiciones clinicas que se asocian con TAG, por lo que
se deben realizar estudios de laboratorio para descartar los distintos

condicionantes:

e Biometria hematica
¢ Quimica sanguinea

e Electrolito séricos
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o Perfil de lipidos

e Perfil tiroideo.

e Pruebas de funcionamiento hepatico.
e Examen general de orina.

e Electrocardiograma.

Para determinar la gravedad de los trastornos de ansiedad y asi poder supervisar
el progreso con el tratamiento, se puede utilizar la Escala de Ansiedad de Hamilton.
(22)

Se deben considerar los criterios diagnosticos de la CIE-10 (Clasificacion

Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas Relacionados con la salud):

Tension, preocupaciones y miedos sobre eventos cotidianos y problemas durante

al menos seis meses, con los siguientes sintomas: (17)

Manifestaciones vegetativas (aumento del ritmo cardiaco, diaforesis, temblor

0 sequedad de boca).

e Sintomas en el pecho o el abdomen (sintomas respiratorios, sensacion de
opresion, dolor en el pecho, molestias abdominales).
e Sintomas mentales (mareos, desrealizacién, miedo a perder el control, miedo
a morir).
e Sintomas generales bochornos, escalofrios, parestesias)
e Sintomas de tension (tension muscular, agitacion, sensacién de cuerpo
extrafio en la garganta).
e Otros sintomas no especificos (respuesta de susto exagerada, falta de
concentracion, irritabilidad, dificultad para conciliar el suefio).
Tratamiento:
No es necesario tratar todos los trastornos de ansiedad cuando los sintomas son
leves, transitorios y sin deterioro asociado de la funcion social y laboral. El

tratamiento esta indicado cuando un paciente muestra una marcada angustia o sufre
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complicaciones derivadas del trastorno (depresion secundaria, ideacion suicida o
abuso de alcohol).

Los trastornos de ansiedad pueden tratarse principalmente de forma ambulatoria,
pero cuando existe falta de respuesta a los tratamientos habituales o comorbilidad
relevante como depresion, mayor, trastornos de la personalidad o abuso de
sustancias, se debe considerar la hospitalizacion.

Debe ser un tratamiento multidisciplinario, en el que se abarque psicoterapia,
farmacoterapia y otras intervenciones, en el que se deben considerar los factores
individuales, por ejemplo, la preferencia del paciente, el historial del paciente con
tratamientos anteriores, la gravedad de la enfermedad, las comorbilidades como los
trastornos de la personalidad, la tendencia al suicidio, la disponibilidad local de
métodos de tratamiento, el tiempo de espera para las citas de psicoterapia, los
costes y otros factores. (22)

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina e inhibidores selectivos de la
recaptacion de norepinefrina:

Debido a su balance positivo entre el riesgo y el beneficio, los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS) y los inhibidores selectivos de la recaptacién
norepinefrina (IRSN) se recomiendan como farmacos de primera linea. Se debe
informar a los pacientes que el inicio del efecto ansiolitico de estos antidepresivos
tiene una latencia de 2 a 4 semanas (en algunos casos hasta 6 semanas). Durante
las primeras 2 semanas, los efectos adversos pueden ser mas fuertes. Puede
producirse un nerviosismo inicial o un aumento de los sintomas de ansiedad, lo que
puede reducir el apego al tratamiento. La reduccién de la dosis inicial de los
antidepresivos puede reducir estos efectos adversos. (23)

Después de interrumpir el tratamiento con un ISRS, pueden producirse reacciones
de abstinencia, sin embargo, éstas son mucho menos frecuentes y graves que las
reacciones de abstinencia observadas después de terminar el tratamiento con
benzodiacepinas, las reacciones adversas pueden ser mas frecuentes con
paroxetina que con sertralina o fluoxetina. (24)

Pregabalina:

La pregabalina es un modulador del calcio que actua en la subunidad a2d de los
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canales de calcio activados por voltaje, tiene propiedades sedantes, por lo que los
trastornos del suefio, que son frecuentes en pacientes con trastornos de ansiedad,
pueden mejorar antes con el uso de pregabalina que con los ISRS o los IRSN. El
inicio de la eficacia es mas temprana con la pregabalina que con los antidepresivos.
(25)

Antidepresivos triciclicos:

Los antidepresivos triciclicos tradicionales (ATC) imipramina y clomipramina son tan
eficaces como los antidepresivos de segunda generacion en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad. La frecuencia de los eventos adversos es mayor para los
ATC que paralos ISRS o los IRSN. Por lo que estos ultimos deben probarse primero
antes de utilizar los ATC. La dosis debe aumentarse lentamente hasta que se
alcancen los niveles de dosis utilizados en el tratamiento de la depresién. Los ATC
deben utilizarse con precaucion en pacientes que se consideran riesgo de suicidio,
debido a su potencial toxicidad mortal tras una sobredosis. (26)

Benzodiacepinas:

Los efectos ansioliticos de las benzodiacepinas comienzan pronto, tras su
aplicacion oral o parenteral. A diferencia de los antidepresivos, las benzodiacepinas
no provocan inicialmente un aumento del nerviosismo y del insomnio. Después de
un tratamiento a largo plazo con benzodiacepinas, entre 4 a 8 meses, se puede
producir dependencia por parte de algunos pacientes, principalmente en pacientes
con predisposicion al abuso de sustancias. (27) (28)

En casos excepcionales (por ejemplo, enfermedad cardiaca grave,
contraindicaciones para los farmacos estandar, suicidio y otras condiciones), las
benzodiacepinas pueden utilizarse durante un periodo de tiempo limitado. Sin
embargo, los pacientes con un historial de abuso de benzodiacepinas u otras
sustancias deben ser excluidos del tratamiento. Las benzodiacepinas también
pueden utilizarse en combinacién con ISRS/IRSN durante las primeras semanas
antes del inicio de la eficacia de los antidepresivos. (29)

En casos singulares, los ataques de panico agudos pueden requerir tratamiento
farmacoldgico inmediato. En ese caso, el Lorazepam a una dosis de 1,0 a 2,5 mg

puede administrarse segun sea necesario (hasta una dosis no superior a 7,5
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mg/dia).
A diferencia de los ISRS y los IRSN, las benzodiacepinas no tratan la depresion,

gue es una condicion comorbida comun en los trastornos de ansiedad. (22)
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Depresion:

La depresién es una alteracidén patolégica del estado de &nimo con descenso del
humor en el que predominan los sintomas afectivos como los sentimientos de dolor
profundo, de culpa, de soledad, tristeza patolégica, decaimiento, irritabilidad,
desesperanza, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias
de la vida, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo como baja atencién,
concentracion y memoria, pensamientos de muerte o ideacion suicida, volitivo
(apatia, anhedonia, retardo psicomotor, descuido en sus labores cotidianas) y
somatico (cefalea, fatiga, dolores, alteraciones del suefio, somatizaciones,
propension a infecciones, etc.), por lo que es una afectacién global de la vida

psiquica. (30)

En México, tres de las diez enfermedades mas discapacitantes son
neuropsiquiatricas: desordenes mentales, desordenes neurolégicos y uso de
sustancias. (31)

De acuerdo con la Encuesta Mundial de Salud Mental, se estima que, en México,
las personas que padecieron algun trastorno grave de salud mental perdieron en
promedio 27 dias productivos y alrededor de siete dias la gravedad fue moderada.
(32)

Al explorar la prevalencia de SD y la cobertura de deteccion y tratamiento de
depresion, su en el tiempo y los factores sociodemograficos asociados, utilizando
datos de las Ensanut 2006, 2012, 2018-19, resulté que la prevalencia de SD en
cada ronda de la Ensanut fue de 15.4, 13.7, 13.6 y 15.0%, respectivamente.

Se ha demostrado que la cobertura de deteccidn y tratamiento de depresion no ha
cambiado sustancialmente en el tiempo e indican que uno de cada diez adultos ha
recibido diagndstico de depresion por parte de un profesional de la salud y 7% ha
recibido tratamiento. (33)

Fisiopatologia:
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Desde hace 5 décadas, el enfoque biolégico de la depresion ha sido dominado por
la hipotesis de las monoaminas. La hipétesis propone que la depresion es causada
por un déficit funcional de los neurotransmisores noradrenalina (NA) y la serotonina
(5-HT), en las regiones limbicas (emocionales) del cerebro. Esta hipétesis se apoy6
por el hallazgo de que el tratamiento con reserpina (un farmaco antihipertensivo,
gue agota las reservas de las monoaminas), causoé episodios depresivos en algunos
pacientes. La version basica de esta hipétesis, con respecto al trastorno depresivo,
especuld que la depresion se debe a una reduccién en la disponibilidad de los
neurotransmisores 5-HT y NA, resaltando que los farmacos antidepresivos ejercen
su accion terapéutica mediante el aumento de la disponibilidad extracelular de estos
neurotransmisores. Estos sistemas monoaminérgicos se distribuyen ampliamente
en toda la red de neuronas del sistema limbico, el estriado y los circuitos neuronales
corticales prefrontales, quienes proporcionan las manifestaciones conductuales y

viscerales de los trastornos del estado de animo. (34)
Factores de riesgo:
Se debe poner atencion a los pacientes que presentan los siguientes actores:

e |deas de muerte

e Pérdida del sentido de la vida

e Desesperanza

e Sexo masculino

e Edad avanzada

e Vivir solo

e Historia familiar de suicidio

o Historia familiar y personal de abuso de substancias, en particular el alcohol
e Psicosis

¢ Enfermedades cronicas, terminales, invalidantes y dolorosas
e Impulsividad

e Pobre capacidad para manejo del estrés.
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Se deben tener en cuenta los aspectos sociodemograficos y culturales que puedan
afectar al desarrollo o mantenimiento de los sintomas depresivos e influir en el

tratamiento, como el sexo, la familia, la red social o el estigma percibido. (30)
Cuadro clinico:

La depresion mayor es un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza
profunda y una pérdida del interés; ademas de una amplia gama de sintomas
emocionales, cognitivos, fisicos y del comportamiento. (35) Estos sintomas incluyen
el llanto, la irritabilidad, el retraimiento social, la falta de libido, la fatiga y la
disminucién de la actividad, la pérdida del interés y el disfrute de las actividades en
la vida cotidiana, ademas, de los sentimientos de culpa e inutilidad. (36). También,
se encuentran a la baja los sentimientos de autoestima, existe una pérdida de la
confianza, sentimientos de impotencia, y en una gran parte de la poblacién que
padece la depresién mayor se presenta una ideacion suicida, intentos de autolesion
o0 suicidio. (35)

Diagnostico:

Las mdltiples clasificaciones de los sindromes depresivos, las cuales obedecen a
perspectivas muy diferentes, se encuentran plasmadas en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) (37), y la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades (CIE-10) (38), ambas basadas en la clasificacién de sintomas
que buscan un consenso en aras de una aplicacion practica y de un lenguaje comuan
gue permita el trabajo cientifico entre investigadores y clinicos. En el manual DSM-
V, la depresion es considerada como un trastorno del estado de &nimo y se
subdivide en las siguientes categorias: trastorno depresivo mayor, trastorno
distimico y trastorno depresivo no especificado. En la CIE10 la depresion se incluye
entre los trastornos del humor (afectivos) y se clasifica en: episodio depresivo leve,
moderado, grave sin sintomas psicéticos, grave con sintomas psicéticos y otros
tipos de episodios depresivos (estados depresivos sin especificacion o atipicos),
mismos que suelen acompafarse de un cambio en la actividad general asociada

con otros sintomas, la mayoria de las veces secundarios. El trastorno de depresiéon
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mayor suele ser recurrente y, a menudo, el inicio de un episodio depresivo se

relaciona con la presencia de acontecimientos o situaciones estresantes. (38)

Los criterios de diagndstico para la depresion que se consideran en la Asociacion

Americana de Psiquiatria del afio 2005 son: (39)

Presencia de 5 0 mas de los siguientes sintomas, diariamente durante un periodo

de 2 semanas, de los cuales uno de ellos debe serel 1 o el 2:

e Estado de animo depresivo o irritable (tristeza profunda).

e Disminucién del interés en las actividades placenteras y la capacidad de
experimentar placer (anhedonia).

e Significativo aumento o pérdida de peso (cambio de > 5% en un mes).
Insomnio o hipersomnia.

e Agitacion o retardo psicomotor.

e Fatiga o pérdida de energia.

e Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva.

e Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse.

e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
Tratamiento:

Desde principios de la década de los 60°s, los antidepresivos triciclicos
representaron el tratamiento farmacologico para la depresion mayor. Estos
antidepresivos, en general han sido considerados como un grupo homogéneo de
farmacos, que difieren principalmente en su potencia para inhibir la recaptura de la
5-HT y de la NA. Su eficacia en el tratamiento de la depresion mayor esta bien
establecida. Sin embargo, estos antidepresivos presentan efectos adversos, los
cuales pueden aparecer al inicio del tratamiento o tras aumentar la dosis de su
administracion. Muchos de estos efectos aparecen antes de alcanzar el efecto
antidepresivo. Estos medicamentos se pueden dividir en dos clases principales, por
un lado, la imipramina y la amitriptilina, que son farmacos duales inhibidores de la

recaptura de la 5-HT y la NA, y que tienen una alta carga de efectos secundarios
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anticolinérgicos. Por otro lado, la nortriptilina y la desipramina, son mas selectivos
en el bloqueo de la recaptura de la NA. Los antidepresivos triciclicos inducen efectos
anticolinérgicos, efectos secundarios cardiacos que estan relacionados con su
accion sobre los receptores muscarinicos (M1), y efectos anti-histaminérgicos a
través de los receptores de la histamina (H1). (40)

Otro tipo de farmacos son los inhibidores de la MAO han sido efectivos en producir
una mejoria de los pacientes con depresion mayor. Su efecto consiste en aumentar
la funcién de los sistemas monoaminérgicos (5-HT y NA). Sin embargo, su efecto

es lento y puede observarse después de varias semanas de administracion. (41)

Para las décadas de los 80°s y 90's se produjo el desarrollo de nuevos farmacos
gue producian un menor numero de efectos adversos y que se basaron en inhibir la
recaptura de la 5-HT y de la NA, con la finalidad de obtener una respuesta
terapéutica mas rapida, los inhibidores selectivos de la recaptura de la 5-HT (ISRS)
y la NA (ISRN), respectivamente. Entre los ISRS, se encuentran el citalopram, la
sertralina y la fluoxetina, los cuales han reemplazado a los farmacos antidepresivos

triciclicos porgue tienen menos efectos adversos. (42)

Al contrario de los ISRS y ISRN, otro grupo de farmacos han sido empleados para
el trastorno de depresién mayor, los antipsicéticos atipicos, los cuales aumentan la
recaptura selectiva de la 5-HT y de la NA. Entre ellos se encuentran la quetiapina,
olanzapina, risperidona, tianeptina y la ziprasidona, que han demostrado ser
eficaces en pacientes deprimidos. (43)

En general, todos son farmacos que se usan para el tratamiento de depresion y
actuan en los sistemas serotoninérgicos y noradrenérgicos, se sabe que todos
tienen efectos adversos y que su efecto se ve reflejado en un minimo de dos a tres

semanas de comenzar a ingerirlos.
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Justificacion:

La incidencia y mortalidad por COVID-19 en México se ha incrementado, y con ello,
el distanciamiento social, el desempleo, trabajo en casa, las clases en linea o por
medio de programas de television y principalmente el hecho de evitar el contacto
fisico de las personas mas cercanas, hechos de la vida diaria tan importantes que
se ven reflejados en la salud mental de las personas. El presente trabajo pretende
describir y aportar informacion referente al comportamiento que los trastornos de
ansiedad y depresion han presentado durante la pandemia por COVID-19, asi como

el aumento en el uso de los medicamentos utilizados para dichos padecimientos.

La ansiedad y depresion son causa de discapacidad en nuestro pais y estas pueden
precipitarse ante un ambiente estresante como lo es el aislamiento social, estar
expuestos a un factor precipitante de manera prolongada, hace mas susceptible a
la persona de sufrir alteraciones emocionales como enojo, aburrimiento, presencia
de crisis familiares que someten a un estado de estrés, en donde se pueden generar

trastornos de ansiedad y estrés que finalmente interfieren con la calidad de vida.

La investigacion acerca de los trastornos de ansiedad y depresion en pacientes
positivos a COVID-19, permitira describir el comportamiento ante una etapa de
pandemia, en la que el ser humano se ha enfrentado a crisis que lo predisponen a
padecer trastornos del estado de animo. Asi, el presente estudio permite demostrar
la prevalencia de los trastornos del estado de &nimo posterior a la exposicién a un
evento traumatico, asi como dar hincapié a la planeacién de servicios de prevencion

y tratamiento en el primer nivel de atencion.
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Planteamiento del problema:

Las enfermedades de salud mental constituyen una epidemia silenciosa que ha
afectado al continente americano, incluso mucho tiempo antes del surgimiento de
COVID-19.

Los trastornos por depresion y por ansiedad son problemas habituales de salud
mental que afectan a la capacidad de trabajo y la productividad. Mas de 300 millones
de personas en el mundo sufren depresion, un trastorno que es la principal causa

de discapacidad, y mas de 260 millones tienen trastornos de ansiedad.

En México, el surgimiento de la nueva enfermedad causada por el virus SARS CoV-
2 ha causado que la poblacion se vea en la necesidad de realizar aislamientos,
hecho que se ha convertido en un factor de riesgo, pues mientras mas se prolonga
el aislamiento, mayor es la exposicion al estrés. El Departamento de Salud Mental
y Abuso de Sustancias de la OMS reconoce que el nUmero de personas expuestas
a los factores estresantes extremos es grande y que la exposicion a estos factores

es un riesgo para los problemas sociales y de salud mental. (44) (45) (46)

Ante el presente escenario, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el comportamiento de los trastornos de ansiedad y depresién en

pacientes mayores de edad con resultado positivo a COVID-19?
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6 Objetivos:
6.1 Objetivo general:

e Evaluar el comportamiento de los trastornos del estado de animo (ansiedad
y depresion) en pacientes mayores de edad, positivos a COVID-19 en la UMF
No.161.

6.2 Objetivos especificos:

e Estimar la prevalencia del trastorno de ansiedad en pacientes positivos a
COVID-19 en la UMF No. 161.

e Estimar la prevalencia de depresion en pacientes positivos a COVID-19 en la
UMF No. 161,

e Comparar el impacto psicolégico entre hombres y mujeres con resultado
positivo a COVID-19.

e Analizar la asociacion de la enfermedad por acovid-19 y los cambios en los
estilos de vida, asi como el abuso de sustancias psicotrépicas.

e Demostrar que el confinamiento en casa tiene mas repercusiones nocivas

para la salud mental de las mujeres.
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7 Hipotesis:

Hipotesis nula: No existe asociacion entre la prevalencia del trastorno de ansiedad
y depresion en pacientes mayores de edad positivos aCOVID-19 en la UMF con
UMAA No. 161.

Hipotesis alterna: Existe una mayor prevalencia del trastorno de ansiedad y
depresion en pacientes mayores de edad positivos a COVID-19 en la UMF con
UMAA No. 161.

e Se espera el desarrollo de un impacto psicolégico en los pacientes de ambos
sexos con resultado positivo a COVID-19, en especial el aumento de
sentimientos de ansiedad y depresion

e El confinamiento se asocia con cambios en los patrones de estilo de vida,
(el suefio, el ejercicio, desempefio laboral y académico), asi como con los
cambios en el consumo o uso de drogas psicotrépicas (café, alcohol,
nicotina).

e El confinamiento en casa tiene repercusiones mas nocivas en la salud mental

de las mujeres y, en particular, de las cuidadoras.
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8 Material y métodos:
8.1 Disefio de estudio:
Se realizara un estudio transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo.

Transversal: Se realiza una sola medicién en la poblacion de estudio, sin realizar

seguimiento.

Observacional: El factor de estudio no es controlado por el investigador.
Descriptivo: Se explican los factores que influyen en la poblacion de estudio.
Retrospectivo: El inicio del estudio fue posterior a los hechos ocurridos.

Los datos de cada sujeto representan un momento durante la pandemia, no
estableceré relaciones causales porque tanto el factor como los trastornos seran
obtenidos de manera simultanea, es un estudio que no es controlado por el
investigador, solo me limito a observar y medir. El inicio del estudio es posterior a
los hechos estudiados, por lo que los datos seran obtenidos por encuestas sobre

hechos sucedidos.

8.2 Periodo de estudio:

Julio 2021 - febrero 2022

8.3 Lugar del desarrollo del estudio:

Unidad de Medicina Familiar con UMAA No. 161.
8.4 Poblacion de estudio:

Pacientes mayores de edad positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No. 161,

con derechohabiencia al IMSS.
8.5 Seleccién de la muestra:
8.5.1 Tipo de muestray muestreo:

Se realizard muestreo no probabilistico por conveniencia ya que se incluira a todo

el universo de estudio.
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8.5.2 Célculo de tamafio de muestra:

Se realiz6 calculo de tamafio de muestra para estimar una proporcidbn en una

poblacion finita.

Se obtuvo un total de registro de 1782 pacientes que presentaron sintomas
respiratorios y que cuentan con folio SINOLAVE, de los cuales se excluyeron 9
pacientes de los que no se tuvo registro de fecha de inicio de los sintomas
obteniendo un total de 1773 pacientes. Se excluyeron a 1201 pacientes que no
contaron con prueba positiva (PCR o prueba rapida de deteccion de antigeno),
obteniendo 572 pacientes, de los cuales 48 fueron defunciones, quedando 524
pacientes, 79 de ellos no contaba con derechohabiencia al IMSS, por lo que fueron
excluidos, de los 445 pacientes, 15 eran menores de 18 afios, obteniendo finalmente
430 pacientes, por ultimo fue excluido el folio correspondiente a mi nombre, con la
finalidad de evitar entrar en conflicto de interés, obteniendo asi un total de 429
pacientes.

Se consider¢ la prevalencia de ansiedad y depresién en México para el afio 2017 y
2018 respectivamente: (47)(33)

- Prevalencia de ansiedad: México 14.3%

- Prevalencia de depresion: México 15%
Se consideraron los siguientes parametros:
Seguridad: 95%

N (total de la poblacién con prueba positiva a COVID-19 en UMF 161) = 429

= N*Zul*p*q
P=0.15% d °(N-1) + z.2*p*q
d=0.05%
429*1.967*0.15*0.85
n=
Precision=5% 0.057%(429-1) +1.967*0.15*0.85
Z.%: 1.96%
429*3.8416*0.15%0.85
n= =134.7130255
g: 1-p=0.85% 0.0025*428+3.8416%0.15*0.85
Considerando un 20% por probables pérdidas: N= 168.75
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8.6 Sesgos:

1. Sesgo de confusién:
Se presenta cuando una variable externa enmascara una verdadera
asociacion, existe una asociacion aparente entre una exposicion y una
enfermedad, pero es debida por otra variable que se encuentra asociada y
resulta ser un factor de riesgo para padecer la enfermedad. Los trastornos
de ansiedad y depresion pueden ser desencadenados por otros factores
independientes a haber padecido COVID-19, como lo es la pérdida de algun
familiar durante la pandemia.
Maniobra para evitarlo: Definir posibles variables de confusion.
Desde el momento del disefio del estudio deben preverse las posibles
variables de confusion y asi establecer un control adecuado de éstas, se
enlistaron criterios de inclusion y de exclusion.

2. Sesgo de medicion:
Se presenta cuando los investigadores hacen mas detallados y profundo el
interrogatorio en algunos integrantes de la poblacion.
Maniobra para evitarlo: Estandarizacion.
Estandarizar el procedimiento de medicion al igual la aplicacion del
instrumento, la entrevista, y la recoleccion de datos igualitaria, para reducir
la presencia de errores en la medicion.

3. Sesgo por pérdidas:
Se presenta cuando se pierden los pacientes, principalmente por muerte, el
deseo de no participar o el llenado incompleto de los cuestionarios.
Maniobra para evitarlo: Pérdidas.
Para ello, desde el momento del disefio debe preverse cuanto sera el
porcentaje de posibles pérdidas que se van a tolerar para no afectar los
resultados, e incluir esta estimacion en el calculo del tamafio de la muestra.

Sobreestimé un 20% de la muestra.
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8.7 Criterios de seleccién de las unidades de muestreo:

8.7.1 Criterios de inclusion:

Ambos sexos

Mayores o igual a 18 afios

Sin antecedente de diagndstico de la enfermedad durante el 2019

Sin antecedente de tratamiento para ansiedad y/ depresion previa al afio
2020

Paciente derechohabiente

Paciente que result6 positivo a COVID-19

Que sepa leer y escribir

Que acepte participar en el estudio

8.7.2 Criterios de exclusion:

Con trastornos neuroldgicos
Que presenten otras enfermedades psiquiatricas
Que tengan antecedente de tratamiento con ansioliticos o antidepresivos

Pérdida de algun familiar por muerte durante la pandemia

8.7.3 Criterios de eliminacion:

Muerte
Negativa

Paciente que realice las encuestas incompletas
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8.8 Definicién de las variables y escalas de medicion:

Variable Tipo de Definicién conceptual Definicion Escala de Indicador
variable operacional medicion
Depresion Dependiente Sindrome caracterizado por Calificacién Cualitativa Ninguna 0-4
una tristeza profunda y por la inhi obtenida en el Ordinal Leve 5-9
bicion de cuestionario. Politémica Moderado 10-
las funciones psiquicas, a (PHQ-9 Patien 14
veces con trastornos Health Moderadamen
neurovegetativos Questionaire 9) te grave 15-19
Grave 20-27
Ansiedad Dependiente | Angustia que suele acompafar a Calificacién Cualitativa Ninguna 0-4
muchas enfermedades, en particul obtenida en el Ordinal Leve 5-9
ar a ciertasneurosis, y que no per cuestionario Politémica Moderado 10-
mite sosiego a los enfermos. (GAD7, 14
Generalized Grave 15-21
Anxiety Disorder
7)
Sexo Dependiente Condicién organica, masculina o Observacion Cualitativa 1- Mujer
femenina, de los animales y las Nominal 2- Hombre
plantas. Dicotémica
Edad Dependiente | Tiempo que ha vivido una persona Andlisis de Cuantitativa Afos
0 ciertos animales o vegetales. documentos Discreta
Peso antes de | Dependiente Medida resultante de la accion Andlisis de Cuantitativa Kilogramos
la pandemia que ejerce la gravedad terrestre documentos Continua
sobre un cuerpo.
Peso durante | Dependiente Medida resultante de la accion Somatometria Cuantitativa Kilogramos
la pandemia que ejerce la gravedad terrestre Continua
sobre un cuerpo.
Talla Dependiente | Estatura o altura de las personas. Somatometria Cuantitativa Metros
Continua
IMC antes de | Dependiente | Peso en kilogramos dividido por el Andlisis de Cuantitativa Kg/m?
la pandemia cuadrado de la talla en metros documentos Continua
(kg/m2).
IMC durante la | Dependiente | Peso en kilogramos dividido por el Somatometria Cuantitativa Kg/m?
pandemia cuadrado de la talla en metros Continua
(kg/m2).
Muerte de Dependiente | Cesacién o término de la vida de Entrevista Cualitativa 1-Si
familiar un familiar durante la Nominal 2- No
durante la contingencia. Dicotomica
contingencia
Sustancias Dependiente Compuestos naturales o Entrevista Cualitativa 1.- Nicotina
psicoactivas sintéticos, que acttan sobre el Nominal 2.- Alcohol
sistema nervioso generando Politémica 3.- Cafeina
alteraciones en las funciones que
regulan pensamientos, emociones
y el comportamiento.
Estado civil Universal Condicién de una persona en rela Andlisis de Cualitativa 1- Casado
cién con su nacimiento, nacionalid documentos Nominal 2- Union libre
ad, filiacion o Politémica 3- Soltero
matrimonio, que se hacen cons-
tar en el registro civil y que deli-
mitan el ambito propio de poder y
responsabilidad que el derecho re
conoce a las personas natura-les.
Escolaridad Universal Conjunto de cursos que un estudi Analisis de Cualitativa 1- Sin estudios
ante sigue en un establecimiento documentos Nominal 2- Primaria
docente. Politémica 3- Secundaria

4- Bachillerato
5-Carrera
técnica

6- Licenciatura
7- Maestria

8- Doctorado
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Trabajo
remunerado

Universal

Actividad que ejerce una persona
de forma habitual a cambio de un
salario

Entrevista

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Situacion
laboral
durante la
contingencia

Universal

Estado laboral actual del sujeto.

Entrevista

Cualitativa
Nominal
Politomica

1- Si, con
actividad
laboral

2- Permiso por
contingencia
3- Desempleo
durante la
contingencia

Comorbilidad

Universal

Coexistencia de dos o mas enfer
medades en un mismo individuo,
generalmente relacionadas.

Analisis de
documentos

Cualitativa
Nominal
Politémica

1- Diabetes
2-
Hipertension
arterial
sistémica

3- Obesidad
4- EPOC

5- ASMA

6- Cardiopatia
isquémica
7_
Enfermedad
autoinmune
8- Colitis

Hijos

Universal

Persona o animal respecto de sus
padres.

Entrevista

Cualitativa
Nominal
Politémica

1- Lactante
2- Preescolar
3- Escolar

4-
Adolescente
5- Adulto
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8.9 Instrumentos de recoleccién de datos:

e Se utilizara la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7):
Compuesta por 7 items y focalizada en el trastorno de ansiedad generalizada.

Para cada item existen 4 respuestas posibles evaluadas por una escala Likert de 4
puntos (de 0 a 3), sobre como el individuo se sintio en las 2 semanas anteriores. La
puntuacion final clasifica la ansiedad como normal (0 a 4 puntos), ligera (5 a 9

puntos), moderada (10 a 14 puntos) y severa (15 a 21 puntos).

e Se utilizara el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)

Fue desarrollado para realizar un diagndstico basado en criterios del trastorno
depresivo mayor. EI PHQ-9 comprende nueve items que evaltan la presencia de
los trastornos mentales, considera los criterios para el trastorno depresivo mayor en
el periodo de 2 semanas. Cada elemento del PHQ-9 se califica en una escala de 4
puntos, que va de 0 (nada) a 3 (casi todos los dias), para una puntuacion total que
va de 0 a 27. Las puntuaciones mas altas indican una mayor gravedad de sintomas
y una mayor probabilidad de trastorno depresivo mayor. Los cuestionarios con hasta

dos valores perdidos se punttan, reemplazando los que faltan.

Los puntos de corte de 5, 10, 15 y 20 representan niveles leves, moderados,

moderadamente graves y graves de sintomas depresivos, respectivamente.

Un limite de 10 o mas ha sido descrito como diagnostico en revisiones sistematicas

y metaanalisis del PHQ-9.

Un item final evalta la percepcion de deterioro social, funcional y ocupacional
causado por los sintomas examinados por el PHQ-9. Los participantes califican la
dificultad en la realizacion de sus actividades, con cuatro posibles respuestas: nada

dificil, algo dificil, muy dificil y extremadamente dificil.
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8.10 Técnicas y procedimientos:

Se procedera a realizar la seleccion de los pacientes considerando los criterios de
inclusién, las encuestas PHQ-9 Y GAD-7 se realizardan a las personas
derechohabientes que hayan presentado positividad a la prueba PCR o prueba
rapida de antigeno a COVID-19, se contactara via telefénica para ser citados y
realizar de forma presencial las encuestas. Se les informara el tipo de estudio que
se llevara a cabo y la importancia del mismo. Se solicitara inicialmente la firma de

consentimiento informado.
El tiempo estimado para contestar las escalas sera de 10 minutos.

Se formulard una hoja de recoleccion de datos en la que queden registradas las

variables que desglosé previamente en el cuadro de variables.

Posteriormente procederé a la recoleccidn de las encuestas, y el concentrado de la
informacion en una hoja de trabajo de Excel, para realizar posteriormente su analisis

y aplicacion de una prueba estadistica.
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8.11 Analisis estadistico:

Andlisis descriptivo de variables cuantitativas discretas, las cuales toman un nimero
finito o infinito, cuantitativas continuas, que toman un numero infinito no numerable,
también se analizan variables cualitativas nominales, que Unicamente ponen
nombre a una caracteristica y las variables ordinales, las cuales llevan asociadas

un orden en las respuestas.

Para el andlisis de los resultados se utilizaran medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo
y valor maximo), frecuencias y proporciones. Se utilizaran elementos graficos y

tablas para resumir y presentar los datos de forma organizada.

39

—
| —



Aspectos éticos:

El presente trabajo de investigacion con el titulo “Comportamiento de los trastornos
del estado de animo (ansiedad y depresion) durante el afio 2020 asociado a la
pandemia por COVID-19 en pacientes inscritos a la UMF con UMAA No. 1617, no
desobedece la declaracion de Helsinki de la asociacion Médica mundial, estara
fundamentado con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud en México. Se apega a la NOM-012- SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucidn de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos. Se integra la carta de consentimiento informado del proyecto de

investigacion.
Declaracion de Helsinki:

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia,
y ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo
considerablemente de 11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM)
promulgo la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificables. Se agregan los parrafos mas relevantes

sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de investigacion:

Parrafo 6: El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evoluciéon y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacibn médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud

y sus derechos individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales

y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
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que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualguiera medida de proteccion para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta

Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento

informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.
Ley General de Salud

Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fraccion |, 14y 96 de
la Ley General de Salud, 50. Inciso Ay 113 al 120 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y Articulo 22 Fraccion V del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Se integra la carta de consentimiento

informado del proyecto de investigacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos.

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud y presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 4°. De la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 3°. Fraccion XI,
38 fraccion I, 40 fracciones Il y Xl, 41, 43, 47 fracciones lll y IV de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion; 2°. fraccion VII, 3°. fracciones I, Il y IX, 13
apartado A fracciones I, Il y IX, 45, 48, 78, 79, 81, 96, 98, 99, 100, 101, 102 y 103
de la Ley General de Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal
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sobre Metrologia y Normalizacion; 3°., 4°., 5°., 22, 62, 78, 108, 115, 116 y 119 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud; 2°. apartado A fraccion |, 8°. fraccion V y 9°. fraccion IV Bis del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud

en seres humanos.

A nivel internacional se toman en cuenta las pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos, preparadas por el consejo de
organizaciones internacionales de las ciencias médicas (CIOMS) en colaboracién

con la Organizacion mundial de la salud, ginebra 2002.
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Recursos, Financiamiento y Factibilidad:
Recursos humanos

Investigador y recolector de datos: Dra. Zamora Pérez Fatima Noemi
Director de tesis: Paul Gonzalo Vazquez Patrén
Asesor metodoldgico: Dra. Mendiola Pastrana Indira Rocio

Recursos fisicos:

Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar con UMAA No. 161 “Olivar de los
Padres” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Recursos materiales:

e Equipo de cdmputo (7500 pesos)

e Impresora (1500 pesos)

e Cartuchos de tinta negra (1500 pesos)

e Hojas de papel blanco (200 pesos)

e Lapices (100 pesos)

e Plumas de tinta negra (100 pesos)

e Fotocopias (200 pesos)

e USB para almacenamiento de datos (300 pesos)

Financiamiento del estudio:

Todos los gastos que se generen durante la realizacidn del estudio seran
sustentados por el investigador principal.
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Cronograma de actividades:

Comportamiento de los trastornos del estado de &nimo (ansiedad y depresidn) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF
con UMAA NO.161.

Dra. Fatima Noemi Zamora Pérez?!, Dr. Paul Gonzalo Vazquez Patrén?, Dra. Indira Rocio Mendiola Pastrana3, Dra. Marlene
Carmina Montesinos Castillo*

2020-2022

N
o
N
o

ACTIVIDAD

Titulo. R
Antecedentes. R

Planteamiento del problema. R
Objetivos. R
Hipotesis. R
Disefio metodoldgico. R

Andlisis estadistico. R

Consideraciones éticas. R

Recursos. R
Bibliografia. RIR
Aspectos generales. R
Aceptacion.
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Revision del protocolo por parte del comité. PIPIP|P|P
Planeacién operativa. P
Recoleccion de la informacion. P
Captura de datos. P
Andlisis de datos. P
Andlisis de resultados. P
Elaboracién de discusién y conclusiones. P

P

Integracion del trabajo final.

Envio del trabajo final.

P: pendiente R: realizado
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Resultados:

Se estudié a 169 pacientes con resultado positivo a Covid 19 en la UMF con UMAA
No. 161, la media de edad fue de 52.09 afios en mujeres, con una mediana de 54 y
una moda de 35 afios. Ademas, cuenta con una desviacion estandar de 14.61 con
una edad minima de 19 y una méaxima de 87 afios. La media de edad en hombres
fue de 41.48 afos, con una mediana de 46 y una moda de 47 afios, ademas, cuenta
con una desviacion estandar de 8.648 con una edad minima de 19 y un valor
méaximo de 47 afos.

En la categoria de trastornos del animo en pacientes con diagnostico de Covid 19,
se encontr6 127 (75.1%) femenino y 42 (24.9%) masculino, los cuales presentaron

algun grado de depresion 154 (91.1%), ansiedad 141 (83.4%) o ambas 129 (76.3%).
[Ver tabla y gréafica 1].

Con respecto a la seccion de depresion de acuerdo al sexo, se obtuvo un total de
154 pacientes, ya que 15 no presentaron ningun trastorno, siendo 8 (4.73) mujeres,
7 (4.14) hombres, 92 presentaron depresion leve, de los cuales 69 (40.82%) eran
mujeres 'y 23 (13.6%) eran hombres, 52 con depresion moderada, siendo 41 (24.3%)
mujeres y 11 (6.5%) hombres, 10 con depresion moderadamente grave, 9 (5.32%)
mujeres y 1 (.59%) hombre. [Ver tablay grafica 2]

En la seccion de ansiedad de acuerdo con la edad, se obtuvo un total de 141
pacientes, excluyendo a 28 que no presentaron ningun grado de ansiedad, 105
presentaron ansiedad leve, de los cuales 83 (49.1%) fueron mujeres, 22 (13%)

hombres, 36 con ansiedad moderada, siendo 23 (13.6%) mujeres y 13 (7.7)
hombres. [Ver tablay grafica 3].

En el rubro de ansiedad leve se obtuvieron 105 pacientes, que con base en la edad
6 (5.7%) se encontraba en el rango de edad de 18-27 afios, 23 (21.9%) de 28-37
afos, 22 (20.95%) entre 38 a 47, 32 (30.5%) en 48 a 57 afios y mayor a 57 se
encontraban 22 (20.95%). [Ver tablay grafica 4].

En el apartado de ansiedad moderada con respecto al rango de edad, 5 (13.9%) se
encontraba entre 18 a 27 afios, 6 (16.7%) en 28 a 37, 7 (19.4%) e el rango de 38 a
47afos, 4 (11.1%) entre 48 a 57 y 14 (38.9%) mayor a 57 afios. [Ver tablay grafica 5].

Por su parte, los pacientes con depresion leve 4 (4.34%) en el rango de edad de 18
a 27, 22(23.9) en 28 a 37, 21 (22.8%) entre 38 a 47, 26 (28.3%) entre 48 y 57,
mientras que 19 (20.6%) mayor a 57 afos. [Ver tablay grafica 6].

Respecto a la depresién moderada, 5 (9.6%) se encontraban en el rango de edad

de 28 a 37, 10 (19.2%) entre 38 a 47, 20 (38.5%) entre 48y 57 y 17 (32.7%) mayor
a 57 afos. [Vertablay gréafica 7].

Por lo que respecta a la depresion moderadamente grave, 1 (10%) entre 38 a 47
afnos, 1 (10%) entre 48 a 57 y 8 (80%) en mas de 57 afos. [Ver tablay grafica g].
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En el analisis de la prueba de Fisher para ansiedad, obtuvimos un total de 141, de

los cuales 73 (51.77%) fueron mujeres y 68 (48.23%) hombres. El valor de P de
0.0650. [Ver tabla y grafica 9.

En la evaluacion de la prueba de Fisher para depresién, obtuvimos un total de 154,

de los cuales 119 (77.27%) fueron mujeres, 35 (22.73%) hombres. El valor de P de
0.0578. [Ver tablay grafica 10].

En el apartado de indice de masa corporal en trastornos del estado de animo 69
pacientes presentaron un IMC normal antes de la pandemia, 48 entraron dentro de
este rango durante la pandemia, de los cuales 25 tuvieron depresion y 23 ansiedad,
151 presento sobrepeso durante la pandemia, 79 con depresion y 72 con ansiedad,
durante la pandemia 90 se encontraron en obesidad grado I, siendo 47 los que
presentaron depresion y 43 ansiedad, 6 pacientes en obesidad grao Il de los cuales,
3 tenian depresion y 3 ansiedad. [Ver tablay gréfica 11].

En la valoracién de sobrepeso y obesidad grado | con relacién a los trastornos del
estado de animo, dentro de la clasificacién de sobrepeso 79 presentaron depresion,
de los cuales 55 (69.6%) eran mujeres y 24 (30.4%) hombres, 71 con ansiedad,
siendo 48 (67.6%) mujeres y 23 (32.4 %) hombres, 67 entraban dentro de ambos
trastornos, siendo 45 (67.2%) mujeres y 22 (32.85) hombres. Por su parte, en
obesidad grado |, 43 presentaron depresion, 34 (79.1%) eran mujeres, 9 (20.9%)
hombres, 43 con ansiedad, siendo 35 (81.4%) mujeres y 8 (18.6%) hombres, 45

compartian ambos trastornos, de los cuales 37 (82.2%) eran mujeres y 8 (17.8%)
hombreS. [Ver tabla y gréafica 12].

En el médulo de escolaridad en los pacientes con Covid, no se obtuvo a nadie sin
estudio, 1 (.6%) con grado de estudios a nivel primaria, 47 (27.8%) secundaria, 46
(27.2%) bachillerato, 57 (33.7%) carrera técnica, 17 (10.1%) licenciatura y 1 (.6%)

En relacion a la presencia de haber vivenciado la muerte de algun familiar durante
la pandemia, se obtuvo un total de 79 pacientes que si presentaron dicha situacion,
12 mujeres con ansiedad, 13 con depresion y 12 con ambos trastornos, 54 eran
hombres con ansiedad, 63 con depresion y 53 con ambos. [Ver tablay grafica 14].

En el rubro de estado civil, 124 (73.4%) eran casados, de los cuales 120 con
depresion, 11 con ansiedad y 11 con ambos. En union libre 11 (6.5%), todos con

ansiedad y depresion, 34 (20.1%) solteros, 23 con depresion, 31 ansiedad y 21
ambos. [Vertablay grafica 15].

Analizando la situacion laboral, 61 (36.1%) se encontraba con actividad laboral, 63

(37.3%) con permiso por contingencia y 45 (26.6%) desempleado durante la
pandemia_ [Ver tabla y gréafica 16].

En la categoria de sustancias psicoactivas, 54 (32%) ingiere nicotina, 36 (21.3%)
alcohol y 79 (46.7%) cafeina. [Vertablay grafica 17].
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En la seccion de comorbilidades, 30 (17.8%) con diabetes, 73 (43.2%) hipertension
arterial sistémica, 4 (2.4%) EPOC, 10 (5.9%) ASMA, 4 (2.4%) Cardiopatia

isquémica, 8 (4.7%) enfermedad autoinmune y 40 (23.6%) con colitis. [Ver tabla y grafica
18].

En el bloque de edad de los hijos de pacientes con Covid, 4 (2.4%) con hijos
lactantes, 6 (3.6%) preescolar, 23 (13.6%) escolar, 41 (24.3%) adolescente, 61
(36%) adulto y 34 (20.1%) no tenia hijos. [Ver tablay grafica 19].

En el apartado de escolaridad y trastornos del estado de animo, 1 (.59%) hasta nivel
primaria con ansiedad y depresion, 41 (24.3%) hasta nivel secundaria, con ambos
trastornos, 47 (27.7%) con depresion, hasta nivel bachillerato 41 (24.3%) con
ansiedad, 41 (24.3%) con depresion y 37 (21.9%) con ambos. A nivel licenciatura
13 (7.7%) con ansiedad, 15 (8.9%) con depresién, 12 (7.1%) ambos, maestria 1
(.59%) con ansiedad y depresion. [Ver tablay grafica 20].

En el modulo de situacién laboral y los trastornos del estado de &nimo, 61 laboran,
de los cuales 52 (30.7%) con ansiedad, 50 (29.5%) depresion, 43 (25.4%) ambos,
63 con permiso por contingencia, con 50 (29.5%) ansiedad, 59 (34.9%) depresion y
47 (27.8%) ambos, 45 con desempleo, 39 (23%) ansiedad, 38 (22.4%) depresion y
17 (10%) con ansiedad y depresién. [Vertablay grafica 21].

En cuanto a la relacién entre el uso de sustancias psicoactivas y los trastornos del
estado de animo, 54 (32%) ingiere nicotina, de lo cuales 43 (25.4%) tuvo ansiedad,
50 (29.6%) depresion y 41 (24.2%) ambos, 36 (21,3%) ingiere alcohol, 32 (18.9%)
con ansiedad, 28 (16.5%) depresion y 25 (14.8%) ambos, 79 (46.7%) ingiere

cafeina, 66 (39%) con ansiedad, 76 (44.9%) depresion y 63 (37.2%) ambas. [Ver tabla
y grafica 22].

En la seccién de comorbilidades y los trastornos del estado de animo, de quienes
tuvieron diabetes 20 (11.8%) tuvo ansiedad, 29 (17.1%) depresion y 19 (11.2%)
ambas, HAS 61 (36%9 ansiedad, 71 (42%) depresion, 60 (35.5%) ambos, EPOC 4
(2.4%) ansiedad, 4 (2.3%) depresion y 4 (2.3%) ambas, ASMA 9 (5.3%) ansiedad,
4 (2.3%) depresion, 4 (2.3%) ambas, Cardiopatia isquémica 3 (1.8%) ansiedad, 4
(2.3%) depresion, 3 (1.8%) ambas, Enfermedad autoinmune 7 (4.1%) ansiedad, 8
(4.7%) depresion, 7 (4.1%) ambas, Colitis 37 (21.9%) ansiedad, 34 (20.1%)
depresion y 32 (18.9%) con ansiedad y depresion, [Ver tablay grafica 23].

En la evaluacion de la edad de los hijos de pacientes con Covid, 4 (2.4%) con
ansiedad y depresion, tenian hijos lactantes, preescolar 4 (2.3%) con ansiedad, 5
(2.9%) depresion, 4 (2.3%) ambas, escolar 20 (11.8%) con ansiedad, 22 (13%)
depresion, 20 (11.8%) ambas, adolescente 35 (20.7%) con ansiedad, 39 (23%)
depresion, 33 (19.5%) ambas, adulto 47 (27.8%) con ansiedad, 61 (36%) depresion,
47 (27.8%) ambas, sin hijos 31 (18.3%) con ansiedad, 34 (20.1%) depresion, 31
(18.3%) ambas. [Ver tablay grafica 24].
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Trastorno Frecuencia Porcentaje

psicoldgico
Depresion 154 91.1
No depresion 15 8.9
Ansiedad 141 83.4
No ansiedad 28 16.6
Ambas 129 76.3

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de animo
(ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Grafica 1. Numero de pacientes con Covid 19 que presentaron trastornos
psicologicos en la UMF con UMAA No. 161.
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Trastornos psicolégico

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de &nimo
(ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Clasificaciéon de la depresion PHQ-9

Ninguno Leve Moderado Moderadamente Grave
Sexo grave
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Femenino 8 4.73 69 40.82 41 24.3 9 5.32 0 0
Masculino 7 4.14 23 13.6 11 6.5 1 .59 0 0
Total 15 8.87 92 54.42 52 30.8 10 5.9 0 0

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de animo
(ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 2. Comportamiento del trastorno de depresién en pacientes con
Covid 19 de acuerdo con el sexo, en la UMF con UMAA No. 161,
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de animo
(ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Clasificaciéon de la depresion PHQ-9

Ninguno Leve Moderado Grave
Sexo Frec % Frec % Frec % Frec %
Femenino 21 12.4 83 49.1 23 13.6 0 0
Masculino 7 4.1 22 13 13 7.7 0 0
Total 28 16.5 105 62.1 36 21.3 0 0

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de animo
(ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 3. Comportamiento del trastorno de ansiedad en pacientes con Covid 19 de
acuerdo con el sexo en la UMF con UMAA No. 161
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de animo
(ansiedad y depresién) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Edad en Rangos Frecuencia Porcentaje (%)

18-27 6 5.7
28-37 23 21.9
38-47 22 20.95
48-57 32 30.5
>57 22 20.95
Total 105 100

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 4. Porcentaje de ansiedad leve con base a la edad en pacientes positivos
a Covid en la UMF con UMAA No. 161..
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Edad en Rangos Frecuencia Porcentaje (%)

18-27 5 13.9
28-37 6 16.7
38-47 7 19.4
48-57 4 11.1

>57 14 38.9
Total 36 100

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 5. Porcentaje de ansiedad moderada con base a la edad en pacientes
positivos a Covid 19 en la UMF con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Edad en Rangos
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Total

Frecuencia
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de

animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréafica 6. Porcentaje de depresion leve con base en la edad en pacientes
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Edad en Rangos Frecuencia Porcentaje (%)

18-27 0 0
28-37 5 9.6
38-47 10 19.2
48-57 20 38.5
>57 17 32.7
Total 52 100

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 7. Porcentaje de depresion moderada con base a la edad en pacientes
positivos a Covid 19 en la UMF con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Edad en Rangos Frecuencia Porcentaje (%)

18-27 0 0
28-37 0 0
38-47 1 10
48-57 1 10
>57 8 80
Total 10 100

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Grafica 8. Porcentaje de depresion moderadamente grave con base a la edad en
pacientes positivos a Covid en la UMF con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de

animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Trastorno Mujeres Hombres

psicolégico
Ansiedad 73 68
No ansiedad 9 19

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 9. Contingency: Retrospective data (Fisher's exact test)
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de

animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Trastorno Mujeres Hombres

psicolégico
Depresion 119 35
No depresion 8 7

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Grafica 10. Contingency: Retrospective data (Fisher's exact test)
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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indice de Masa Corporal

Normal Sobrepeso Obesidad Grado Obesidad Grado Obesidad
Trastorno
Fastof] | Il Grado
psicolégico m
Previo Durante Previo Durante Previo Durante Previo Durante Previo Durante
pandemia | pandemia @pandemia @pandemia @pandemia | pandemia pandemia pandemia | pandemia = pandemia
Depresion 35 25 81 79 36 47 2 3 0 0
Ansiedad 34 23 71 72 34 43 2 3 0 0
Total 69 48 152 151 70 90 4 6 0 0

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresién) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Grafica 11. Indice de masa corporal y trastornos psicolégicos en pacientes con Covid
19 en la UMF con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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indice de Masa Corporal

Sobrepeso Obesidad Grado |
Trastorno
psicolégico Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Depresion 55 69.6 24 30.4 79 | 100 34 79.1 9 20.9 43 100
Ansiedad 48 67.6 23 324 71 | 100 35 81.4 8 18.6 43 100
Ambas 45 67.2 22 32.8 67 | 100 37 82.2 8 17.8 45 100

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresién) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 12. Comportamiento del sobrepeso y obesidad grado I, con relacion a los
trastornos psicolégicos en pacientes con Covid 19 en la UMF con UMAA No. 161. 1
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de

animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Sin Estudio 0 0
Primaria 1 .6
Secundaria 47 27.8
Bachillerato 46 27.2
Carrera técnica 57 33.7
Licenciatura 17 10.1
Maestria 1 .6
Doctorado 0 0

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 13. Escolaridad en pacientes con Covid 19 en la UMF con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Trastorno psicolégico Muerte de un Familiar

Hombres Mujeres Total
Ansiedad 12 54 66
Depresion 13 63 76
Ambas 12 53 65

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 14. Comportamiento de los trastornos psicolégicos en pacientes
positivos a Covid que presenciaron la muerte de un familiar durante la pandemia
por SARS COV 2 en la UMF con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresién) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Trastorno psicoldgico

Estado Civil Depresion Ansiedad Ambos
Casados (124) 120 99 97
Union Libre (11) 11 11 11

Soltero (34) 23 31 21

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Grafica 15. Comportamiento de los trastornos psicolégicos de acuerdo con el estado
civil de los pacientes positivos a Covid 19 en la UMF con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresién) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Situacién laboral Frec %

Si, con actividad laboral 61 36.1
Permiso por contingencia 63 37.3
Desempleo durante la contingencia 45 26.6
Total 169 100

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 16. Situacion laboral en pacientes positivos a Covid 19 en la UMF
con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Sustancia Psicoactiva Frec %
Nicotina 54 32
Alcohol 36 21.3
Cafeina 79 46.7

Total 169 100

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 17. Sustancias psicoactivas ingeridas por pacientes positivos a
Covid 19 en la UMF con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Comorbilidades Frecuencia %
Diabetes 30 17.8
HAS 73 43.2

EPOC 4 2.4

ASMA 10 5.9
Cardiopatia isquémica 4 2.4
Enfermedad — 8 4.7

autoinmune

Colitis 40 23.6

Total 169 100

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 18. Comorbilidades en pacientes positivos a Covid 19 en la UMF con
UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de

animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Edad de los hijos Frec %
Lactante 4 2.4
Preescolar 6 3.6
Escolar 23 13.6
Adolescente 41 24.3
Adulto 61 36
Sin hijos 34 20.1
Total 169 100

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Grafica. 19 Edad de los hijos de pacientes positivos a Covid 19 en la UMF con

UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de

animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Escolaridad Ansiedad Depresién Ambas

Frec % Frec % Frec %
Sin Estudio 0 0 0 0 0 0
Primaria 1 .59 1 .59 1 .59
Secundaria 41 24.3 47 27.8 41 24.3
Bachillerato 41 24.3 41 24.3 37 21.9
Carrera técnica 45 26.6 49 29 38 22.5
Licenciatura 13 7.7 15 8.9 12 7.1
Maestria 1 .59 1 .59 1 .59
Doctorado 0 0 0 0 0 0

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresién) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Grafica 20. Escolaridad y trastorno psicolégico en pacientes positivos a Covid 19 en la
UMF con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresién) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Situacion laboral Ansiedad Depresién Ambas

Frec % Frec % Frec %
Si, con actividad laboral 52 30.7 50 29.5 43 25.4
(61)
Permiso por 50 295 59 34.9 47 27.8
contingencia (63)
Desempleo durante la 39 23 38 22.4 17 10

contingencia (45)

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresién) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 21. Situacion laboral y trastornos psicolégicos en pacientes positivos a Covid
19 en la UMF con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de

animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Sustancia Psicoactiva Ansiedad Depresién Ambas
Frec % Frec % Frec %
Nicotina 43 25.4 50 29.6 41 24.2
Alcohol 32 18.9 28 16.5 25 14.8
Cafeina 66 39 76 44.9 63 37.2

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 22. Sustancias psicoactivas y trastornos psicoldgicos en pacientes con Covid
19 en la UMF con UMAA No. 161.
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Comorbilidades

Diabetes
HAS
EPOC
ASMA
Cardiopatia isquémica

Enfermedad — autoinmune

Colitis

Ansiedad Depresién Ambas
Frec % Frec % Frec %
20 11.8 29 17.1 19 11.2
61 36 71 42 60 35.5
2.4 4 23 4 2.3
5.3 4 23 4 2.3
1.8 4 23 3 1.8
4.1 8 4.7 7 4.1
37 21.9 34 20.1 32 18.9

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 23. Comorbilidades y trastornos psicoldgicos en pacientes positivos a Covid
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19 en la UMF con UMAA No. 161.
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Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de

animo (ansiedad y depresién) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022
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Edad de los hijos Ansiedad Depresién
Frec % Frec %
Lactante 4 2.3 4 2.3
Preescolar 4 2.3 5 2.9
Escolar 20 11.8 22 13
Adolescente 35 20.7 39 23
Adulto 47 27.8 61 36
Sin hijos 31 18.3 34 20.1

Ambas
Frec %
4 2.3
4 2.3
20 11.8
33 19.5
47 27.8
31 18.3

Fuente: n=169 . Zamora-P FN, Vazquez-P PG, Mendiola-P IR, Montesinos-C MC. Comportamiento de los trastornos del estado de

animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

Gréfica 24. Edad de los hijos y trastornos psicologicos en pacientes positivos a Covid

19 en la UMF cn UMAA No. 161.
40+

36.0%

w
T

Porcentaje
N
T

23%23%23%  23%2%23%

Edad de los hijos

El Ansiedad
=3 Depresion
= Ambas
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animo (ansiedad y depresion) en pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA No.161. 2022

72

—
| —




Discusion

Los objetivos especificos de la presente investigacion indican estimar la prevalencia
de los trastornos del estado de &nimo en la poblacion estudiada, considerando las
variables, mismas que se esperaba tuvieran una relacion directamente proporcional
a la presencia de dichos trastornos, el total de nuestra poblacion fue de 169, con
una edad mayor a los 18 afios de edad, con mayor proporcién de mujeres con un
total de 127 (75.1%), 73.4% se encontraban casados, el resto se encontraba en
union libre o solteros, 79 (46.7%) sufrio la muerte de un familiar durante la
pandemia, solo un paciente conto con nivel escolar en primaria, mismo que presento
depresion moderadamente grave secundario a la pérdida del empleo durante la
pandemia, asi mismo, solo obtuvimos la participaciébn de un paciente con nivel
escolar en maestria, quien presenté depresion y ansiedad leves, el mayor niUmero

de pacientes se encontrd en nivel de carrera técnica, seguido de secundaria.

El presente estudio pretende lograr un impacto positivo en la deteccién de los
trastornos del estado de &nimo, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los
pacientes, las enfermedades mentales son cada vez mas frecuentes, por ello es de
gran importancia identificar los factores de riesgo para prevenir futuros desenlaces
desfavorables, por lo que es de gran relevancia identificar de manera temprana a
los pacientes que se presentan con los primeros sintomas de ansiedad o depresion.
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Conclusiones

Segun el cuestionario PHQ-9 el 91.1% de la poblacién padece depresion y segun
la escala GAD-7 el 83.4% padece ansiedad. La prevalencia se ve influenciada por
la edad, comorbilidades, situacién laboral e indudablemente por el sexo, siendo las
mujeres las mas afectadas por depresion y ansiedad en un 77.3% y 75.2%
respectivamente.

La hipertension arterial sistémica fue la comorbilidad méas prevalente en el estudio
en 43% de la poblacion, seguido de colitis en un 23.6%, de igual manera fueron las
comorbilidades con mayor relacion con la aparicion de los trastornos del estado de
animo, la hipertension en un 42% y 36% para depresion y ansiedad
respectivamente y en 35.5% de los pacientes con esa comorbilidad presentaron
ambos trastornos psicologicos.

El abuso de sustancias psicoactivas como nicotina, alcohol y cafeina presentaron
una frecuencia 54, 36 y 79 respectivamente, siendo ésta Ultima la mas relacionada
con ansiedad en un 39%, depresién en 44.9% y 37.2% en quienes presentan

ambos trastornos.
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IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:
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:
Privacidad y confidencialidad:

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 Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “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

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

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

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

COMPORTAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO (ANSIEDAD Y DEPRESION) EN PACIENTES POSITIVOS A COVID-19
EN LA UMF CON UMAA NO.161.

UMF/UMAA 161 del 01 marzo del 2020 al 01 de febrero del 2022

La investigacion acerca de los trastornos de ansiedad y depresion en pacientes positivos a COVID-19, permitira describir el comportamiento
ante una etapa de pandemia, en la que el ser humano se ha enfrentado a crisis que lo predisponen a padecer trastornos del estado de &nimo.
Evaluar el comportamiento de los trastornos del estado de &nimo (ansiedad y depresién) en pacientes mayores de edad, positivos a COVID-
19 en la UMF No.161.

Se utilizara la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) los cuales se
aplicaran a los pacientes derechohabientes a la UMF 161 en un lapso de 30 dias

Existe la posibilidad de que presente un poco de molestia como malestar o tristeza en el momento de tener que responder las preguntas que
pueden llegar a tocar mis sentimientos.

En caso de identificar alguna enfermedad en los participantes, se les derivara a los servicios pertinentes con los que cuenta el IMSS en caso
de ser requerido.

Protocolo descriptivo, el cual permitira establecer el comportamiento de los estados de animo ante la exposicién a un hecho traumatico.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que considere conveniente sin que ello, afecte a la
atencion medica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en la presentacién o publicaciones que deriven de este estudio
y que los datos relacionados con mi privacidad seran

Fatima Noemi Zamora Pérez. Residente de segundo afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar. Matricula: 97376317. Lugar de Trabajo: Unidad de
Medicina Familiar N. 161 Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar N. 161. Tel: 5515201763 ext. 21705 Fax: Sin Fax. Email: zamorafatima655@gmail.com

Paul Gonzalo Véazquez Patrén. Médico Especialista en Medicina Familiar. Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud adscrito a Unidad de Medicina
Familiar con UMAA No. 161. Matricula: 99122480. Lugar de Trabajo: Unidad de Medicina Familiar N. 161. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N. 161. Tel:
5515201763 ext. 21705 Fax: Sin Fax. Email: paulecito@hotmail.com

Indira Rocio Mendiola Pastrana. Médico Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 99126743. Lugar de Trabajo: Hospital General de Zona Con Medicina Familiar
N.8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo™. Adscripcion: Hospital General de Zona Con Medicina Familiar N.8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo”. Tel: 2222395398. Email:
dramendic com

Marlene Carmina Montesinos Castillo. Especi en Salud Piblica y Medicina Preventiva. Matricula: 97378333. Lugar de Trabajo: Unidad de Medicina Familiar
N. 161. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N. 161. Tel: 5534081833. Email: marlene.montesinos@imss.gob.mx

Fatima Noem{ Zamora Pérez

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Comportamiento de los trastornos del estado de animo (ansiedad y depresidn) en
pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA NO.161.

Dra. Fatima Noemi Zamora Pérez?, Dr. Paul Gonzalo Vazquez Patrén?, Dra. Indira Rocio Mendiola Pastrana®

1.Residente de segundo afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar, 2. Médico Especialista en Medicina Familiar, Coordinador
Clinico de Educacion e Investigacion en Salud adscrito a Unidad de Medicina Familiar con UMAA No. 161, 3. Médico Especialista en Medicina
Familiar

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)
Durante las uliimas 2 semanas, ;qué tan seguido ha Mz de la casl
tenido molesHas debido a los siguientes problemas? Mingn iarios miltad de  todos o
{Margue con wn 0" para indicar su respuesia) ok OEEE loa dias s 553
1. Poco interés o placer en hacer cosas o 1 2 3

2. Se ha sentido decaidofa), deprimido{a) o sin esperanzas 1] 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 - 3

domidoia), o ha dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado{a) o con poca energila 1] 2 3
3. 5in apetito 0 ha comido en exceso o 2 3
B. Se ha sentido mal con usted mismo{a)] — o que es un
fracaso o gue ha quedado mal con wsted mismoa) o con o 2 3
su farmilia
7. Ha tenido dificuitad para concentrarse en ciertas o " 3
actividades, tales como beer & pericdico o ver la tedevision =
8. ;5e ha movido o hablado tan lento gue ofras personas
podnan haberdo notado? o b contrano — muy nquietoda) o - 3
o agitadoda) gue ha estado moviendose mucho mas de =
lo mormial
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto{a) o de 0 - 3
|astimarse de alguna manea =
FonoFmcecomng__ D+ + +
=Total Score:

5i marco gyalguiera de los problemas, ;que tanta gificyltad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con ofras personas?

Mo ha sido Un poco Mury Extremadamente
dificil difecil dificil diificil
[ O ] O

81

—
| —



Comportamiento de los trastornos del estado de animo (ansiedad y depresién) en
pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA NO.161.

Dra. Fatima Noemi Zamora Pérez?, Dr. Paul Gonzalo Vazquez Patron?, Dra. Indira Rocio Mendiola Pastrana®
1.Residente de segundo afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, 2. Médico Especialista en Medicina Familiar,
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud adscrito a Unidad de Medicina Familiar con UMAA No. 161, 3.
Médico Especialista en Medicina Familiar

GAD-7

Durante las ultimas 2 semanas, ; qué tan seguido ha Hingun Varios ﬂ_::?agedl‘: Casi todos
tenido molestias debido a los siguientes problemas? dia dias los dias los dias
{Margue con un ® “ para indicar su respuesta)
1. Se ha sentido nerviose(a), ansioso(a) o con los nervios 1] 1 2 3
de punta
2. Mo ha sido capaz de parar o controlar su preocupacion 1] 1 2 3
3. Se ha preocupado demasiado por motives diferentes 1] 1 2 3
4, Ha tenido dificultad para relajarse 1] 1 2 3
5. Se ha sentido tan inguieto(a) que no ha podido ] 1 2 3
quedarse guistola)
6. Se ha molestado o irmtado faciimente ] 1 2 3
7. Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar 1] 1 2 3
(For office coding: Total Score T = + + )

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una
subvencion educativa otorgada por Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar o
distribuir.
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Comportamiento de los trastornos del estado de animo (ansiedad y depresidn) en
pacientes positivos a COVID-19 en la UMF con UMAA NO.161.

Dra. Fatima Noemi Zamora Pérez?, Dr. Paul Gonzalo Vazquez Patron?, Dra. Indira Rocio Mendiola Pastrana®
1.Residente de segundo afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar, 2. Médico Especialista en Medicina Familiar,
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud adscrito a Unidad de Medicina Familiar con UMAA No. 161, 3.
Médico Especialista en Medicina Familiar

Cuestionario de datos personales:

Instrucciones: Marque con una X sus respuestas.

1. Sexo del paciente:
a) Hombre
b) Mujer

2. Rango de edad del paciente:
a) 18 a 25 afos
b) 26 a 30 afios
c) 31 a 35 afios
d) 36 a 40 afios
e) 41 a 45 afos
f) 46 a 50 afios
g) 51 a 55 afios
h) 56 a 60 afios
i) Mayores a 60 afios

3. ¢Cuanto pesaba antes de iniciada la pandemia?

4. ¢Cuanto peso durante la pandemia?

5. ¢Cuanto mide, en metros?

6. ¢Usted presencio la muerte de algun familiar durante la pandemia?
a) Si
b) No

7. En caso de que la respuesta anterior sea Sl, ¢ la causa de la muerte fue por
COVID-19?
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a) Si
b) No

8. ¢Cual es su estado civil?
a) Casado
b) Uniodn libre
c) Soltero

9. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Bachillerato
e) Carrera técnica
f) Licenciatura
g) Maestria
h) Doctorado

10. Actualmente, ¢ Usted cuenta con trabajo remunerado?
a) Si
b) No

11.Durante la contingencia, ¢, Usted labor6?
a) Si, con actividad laboral
b) No, permiso por contingencia
c) Desempleo

12.En caso de tener alguna enfermedad, favor de marcar cada una de ellas.
a) Diabetes
b) Hipertension arterial sistémica
c) Obesidad
d) EPOC
e) ASMA
f) Cardiopatia isquémica
g) Enfermedad autoinmune
h) Colitis

13. ¢ Usted tiene hijos?
a) Si
b) No

14.En caso de tener hijos, sefiale la etapa en la que se encuentran.
a) Lactante
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b) Preescolar
c) Escolar
d) Adolescente
e) Adulto
15. ¢Ha nota un aumento en el consumo de alguna de estas sustancias
psicoactivas?
a) Nicotina
b) Alcohol
c) Cafeina
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