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RESUMEN

La pandemia de COVID 19 lleg6 a cambiar muchas situaciones en la poblacion,
sacudiendo el sistema de salud en México y el resto del mundo. La salud sexual y
reproductiva (SSR) es el estado de bienestar fisico, mental y social en relacion a la
sexualidad y la reproduccién. Algunos reportes indican el impacto negativo de la
COVID-19 sobre la SSR en la poblacién general en México, pero los estudios son
escasos a pesar de su relevancia para la calidad de vida y salud integral de la
poblacion.

Por lo que se propone realizar un estudio transversal, descriptivo y correlacional, en
el cual se pretende describir la percepcién del impacto en la salud reproductiva
ocasionada por la pandemia de COVID 19 en los pacientes de la clinica de salud
reproductiva del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrici6bn Salvador Zubiran
y la relacién con su estado psicoafectivo y la calidad de vida relacionada con la
salud. Donde se incluiran a 175 pacientes (155 mujeres y 20 varones) que deseen
participar como voluntarios en el estudio. Se utilizaran como instrumentos de
recoleccion de la informacion: una Planilla de Datos generales que a modo de
entrevista semi-estructurada explorara los datos sociodemograficos, de salud y de
SSR en el contexto del COVID-19, y 3 cuestionarios auto-administrados para
evaluar ansiedad (IAB), depresion (IDB) y calidad de vida (SF-36). La informacion
se procesara a través de estadistica descriptiva e inferencial. Se identificaran
factores asociados a alteraciones de la SSR a través de correlaciones y regresion
logistica multivariada, con valor significativo p=<0.05.

El total de pacientes reclutados fue 151 hasta el momento (agosto 2023), de los
cuales el porcentaje de sexo femenino fue el predominante con el 92.1%, el sexo
masculino con el 7.3% y el estado intersexual con 0.7%. Respecto a la distribucion
por grupo de edad, la mayoria de los pacientes fueron mujeres entre 21 y 39 afios,
representando el 56.3% mientras que los pacientes de 40 a 59 afios representaban
el 38.4% del total de los participantes.

Las evaluaciones realizadas mostraron la presencia actual de manifestaciones de
estados de ansiedad y depresion en la mayor parte de la muestra, y una valoracion
de la calidad de vida relacionada con la salud donde la salud psicoafectiva muestra
los mayores indicadores de deterioro. Las areas estudiadas de salud reproductiva
(tamizaje, uso de MAC, atencion a la infertilidad y proyecto reproductivo) mostraron
gue los pacientes perciben haber experimentado cambios en las mismas durante la
pandemia, sobre todo en términos de la disminucion del acceso a su atencion, y que
dichas percepciones se asocian a variables sociodemograficas como sexo y edad,
y a la percepcion del impacto de la pandemia de COVID-10 sobre su salud fisica y
mental



INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 se identificé por primera vez en diciembre de 2019 a partir de la
aparicion en la ciudad china de Wuhan de 27 personas diagnosticadas con SARS
de origen desconocido, la mayor parte de ellos relacionados con el mercado
mayorista de mariscos del sur de China, ubicado en esa ciudad. El 7 de enero de
2020, las autoridades chinas declararon que habian descubierto que la causa de la
enfermedad era un nuevo virus, que llamaron provisionalmente como coronavirus
de Wuhan. Tres dias después se anuncié que se habia aislado y se publicaria su
primer genoma secuenciado. (1)

El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la
epidemia de COVID-19 como una emergencia de salud publica de preocupacién
internacional; y casi dos meses después fue anunciada bajo la caracterizacion de
pandemia. A nivel mundial, se adoptaron medidas para reducir la exposicion y
transmision del virus entre la poblacion. En México, estas restricciones fueron
oficiales con el inicio de la fase 2 de la contingencia por coronavirus declarado el
dia 24 de marzo del 2020. (2)

Las medidas para reducir los contagios implicaron restringir las interacciones entre
personas y la adopcion de habitos de higiene. Lo anterior también impacto en la
salud sexual y reproductiva de la poblacién ya que por una parte, era fundamental
actuar con conciencia y responsabilidad para ejercer la sexualidad de manera
segura para prevenir un embarazo no planeado o una infeccion de transmision
sexual, y evitar la propagacion de la infeccion por cualquier forma de contacto fisico
0 a través de la saliva. Y por la otra, la adopcion de precauciones en la salud
materna de mujeres embarazadas como una oportuna atencion prenatal, asi como
durante el parto y puerperio, la identificacion de signos de alarma, una alimentacion
saludable, etc. (2)

Sin embargo, la emergencia sanitaria por el virus afecté significativamente los cuatro
pilares de la cobertura universal en salud sexual y reproductiva: (2)

1) La disponibilidad de los servicios de salud sexual y reproductiva;
2) Los recursos y equipamiento;
3) La demanda

4) El acceso a los servicios de salud, lo que conllevé a un incremento en las muertes
maternas y embarazos no intencionales.

El debilitamiento de estos cuatro componentes impacté en la provision y utilizacion
de los servicios de salud sexual y reproductiva, lo que implicé una reduccion de la
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cobertura de servicios de salud sexual y reproductiva con un incremento en las
muertes maternas y embarazos no intencionales. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud reitera que el acceso a servicios y a métodos
anticonceptivos (MAC) es siempre, y mas aun durante esta pandemia, una de las
intervenciones mas costo-efectivas para prevenir los embarazos no intencionados,
reducir los abortos inseguros y la mortalidad materna globalmente. (3)

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) ha analizado las
potenciales repercusiones de la pandemia de COVID-19 en la planificacion familiar,
asi como su impacto en los otros objetivos de desarrollo sostenibles, como la
eliminacion de la violencia de género y el matrimonio infantil. Adicionalmente, se
identificaron problemas de acceso para la atencion de infecciones de transmision
sexual, asi como para deteccion de cancer cérvico-uterino y para la atencion de la
salud materna. (3)

Los servicios de salud sexual, reproductiva, materna y neonatal se consideran
esenciales y no diferibles en el tiempo, y deberan ser otorgados de manera
prioritaria aun en época de pandemia, ya que su negacion o dilacion temporal
causaria un dafio grave, prevenible e injustificado a las mujeres, nifias y
adolescentes. La atencion de la salud en general, y de la salud sexual y reproductiva
en particular, es un derecho, establecido en normas internacionales y nacionales, y
gue debe poder ser gozado por todas las mujeres, sin discriminacion, garantizando
una cobertura y acceso universal de los servicios de salud, accesibles, disponibles
y de calidad, sin dejar a nadie atras. (3)

De igual manera, es prioritaria la atencion a la poblacion con enfermedades cronico
degenerativas, como diabetes, hipertension arterial, enfermedad renal cronica, etc.
En este grupo de poblacion se ha visto mayor afectacion a la salud durante la
pandemia por COVID 19, debido al compromiso del estado inmunoldgico lo que se
refleja en mayores tasas de morbi-mortalidad en estos pacientes y otros factores
gue influyen en la atencibn médica, como la pérdida del seguimiento de las
enfermedades cronico degenerativas, carencia en los medicamentos en sector
publico y privado y cierre de algunas unidades hospitalarias por atencion exclusiva
de COVID 19.

El 5 de mayo 2023 la OMS declara fin de la emergencia nacional por COVID-19. (9)

En la Ciudad de México, el 9 de mayo de 2023 el presidente de la republica
mexicana firma un DECRETO por el que se declara terminada la accion
extraordinaria en materia de salubridad general que tuvo por objeto prevenir,
controlar y mitigar la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19). (8)



La declaracion de que la COVID-19 ya no constituye una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII) implica que es el momento que los
paises pasen del modo de emergencia al manejo y control de la COVID-19 con otras
enfermedades infecciosas. La COVID-19 no ha terminado. El riesgo continta. Por
esa razon, los paises, ni sus sistemas de salud, al igual que sus poblaciones,
pueden bajar la guardia. (9)

El presente estudio propone describir la percepcion del impacto en la salud
reproductiva ocasionada por la pandemia de COVID-19 en los pacientes de la
clinica de salud reproductiva del INCMNSZ y la relacion con su estado psicoafectivo
y la calidad de vida relacionada con la salud, este tema ha sido escasamente
estudiado en nuestro pais, por eso lo consideramos como tema prioritario.



ANTECEDENTES

La definicion de la Salud Sexual realizada por la OMS vy utilizada también por la
Asociacion Mundial de Salud Sexual (WAS por sus siglas en inglés: World
Association for Sexual Health) la considera como un “un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacién con la sexualidad, la cual no es la ausencia de
enfermedad, disfuncion o incapacidad”. La salud sexual requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
coaccioén, discriminacién y violencia. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,
protegidos y ejercidos a plenitud. (10)

Durante la pandemia por COVID-19 las relaciones de intimidad, el comportamiento
sexual y las interacciones familiares y de pareja también han experimentado
cambios importantes en parejas de todas las orientaciones sexuales. Las
condiciones de aislamiento no han facilitado en muchos casos laintimidad, mas bien
al contrario, la han dificultado. Esto pudo generar, en algunos casos, una menor
satisfaccion sexual, o la reduccion del entusiasmo y la frecuencia en las relaciones
sexuales. En otros casos, algunos estudios mostraron como las medidas anti-
COVID-19 que hicieron que muchas parejas pasaran mas tiempo juntas en casa,
favorecieran el resurgimiento de la intimidad durante el encierro. (10)

Segun un estudio quienes informaron que su vida sexual mejoré fueron quienes
sintieron mas deseo por el sexo en general y hacia su pareja, sintieron menos
soledad y menos estrés durante el confinamiento. En particular, quienes incluyeron
nuevas actividades sexuales en su repertorio tenian tres veces mas probabilidades
de informar mejoras en sus vidas sexuales. Este mismo estudio encontré un
aumento significativo de la frecuencia en la actividad sexual en linea para casi el
50% de sus participantes, no existiendo diferencias entre hombres y mujeres.
También un aumento significativo del tiempo invertido en cada actividad sexual
online tanto para hombres como para mujeres, un aumento del sexting,
especialmente en personas que vivian sin su pareja durante el confinamiento.
Respecto a la masturbacion, concluyen que a pesar de que mas personas dedican
mas tiempo a la masturbacion, y del aumento significativo de su frecuencia en
hombres y mujeres respecto al pre-confinamiento, mas personas informaron de una
menor satisfaccion que antes. (10)

En un estudio publicado en septiembre de 2020 sobre la frecuencia sexual de
adolescentes en Espafia durante el confinamiento se concluye un incremento de la
frecuencia de masturbacion y de las actividades sexuales online, aunque estos
cambios solo han resultado estadisticamente significativos en los chicos. En cuanto
a la orientaciobn sexual de la poblacion sujeto de estudio, el 67,2% se
autoidentificaba como heterosexual (70,4% de chicos y 65% de chicas), el 23,9%
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como bisexual (16,7% de chicos y 28, 7% de chicas), el 6% como homosexual (13%
de chicos y 1,3% de chicas), el 2.2% como pansexual (0% de chicos y 3,8% de
chicas) y el 0 7% restante como asexuales (0% de chicos y 1.3% de chicas). (10)

Ademas, un estudio realizado a través de encuesta distribuida en redes sociales
durante los dos meses del confinamiento mas restrictivo (marzo a mayo de 2020)
en Espafia, establecié que de la muestra de 856 personas encuestadas (72,8% de
ellas, mujeres) el 71% de la muestra (382 personas) informaron participar en
actividades sexuales (masturbacion, relaciones sexuales o caricias) al menos una
vez por semana, en promedio y, por lo tanto, se clasificaron a si mismas como
sexualmente activas. (10)

Debido al confinamiento y las restricciones de movilidad, se hizo mucho menos
frecuente el sexo casual. La satisfaccion sexual ha sido la dimension mas afectada.
Los sintomas de depresion, el estado de la relacién y la importancia percibida del
distanciamiento social aparecen como predictores de estas reducciones. (10)

Las personas con disfunciones sexuales han tenido dificultades en la capacidad de
afrontar los conflictos sexuales debido a la pandemia actual de COVID-19 y su
efecto en la vida cotidiana. Las disfunciones sexuales son aquellas dificultades en
cualquiera de las fases de la respuesta sexual humana que producen malestar
individual significativo y repercusiones en las relaciones interpersonales. (10)

El estudio pandemia y salud sexual y reproductiva, una afectacion
desproporcionada para las nifias, adolescentes y mujeres colombianas; tuvo como
objetivo estudiar los efectos de la covid-19 en la salud sexual y reproductiva (SSR)
de las mujeres, jévenes, adolescentes y nifias en Colombia. En el que se estimaron
la razon de mortalidad materna, incidencia de sifilis congénita y acceso a métodos
anticonceptivos para los afios 2019 y 2020, contemplando distintas
desagregaciones segun informacion disponible (grupos de edad, etnia, estatus
migratorio y departamento de residencia). Obtuvieron los siguientes resultados: los
tres indicadores analizados sufrieron un empeoramiento entre 2019 y 2020 y
ademas se observo un incremento desproporcionado entre distintos grupos de
mujeres. ElI rezago fue mayor en menores de 14 afos, indigenas, Yy
afrodescendientes. Se concluy6 que la pandemia desatada por covid-19 supuso un
agravamiento de las desigualdades de género, expresadas en las brechas de
indicadores criticos de la salud reproductiva de mujeres, adolescentes y nifias en
Colombia para el afio 2020. En este sentido, es importante enfocar los esfuerzos de
la politica publica y el presupuesto en los grupos que muestran las mayores
afectaciones. (13)

La relacion entre la salud mental y la salud sexual se ha evaluado en algunos en
algunos pocos estudios. En Polonia Szuster y colaboradores evaluaron
sintomatologia depresiva y funcion sexual en la primera ola de COVID-19 (abril-
mayo 2020) en mujeres a través de una encuesta en linea que incluia el Inventario



de ansiedad de Beck (BDI) y el indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI).
Encontraron una disminucion en la libido y en la frecuencia de la actividad sexual
comparado a su estado antes de la pandemia. El promedio de puntaje de BDI fue
de 11 (0-51, QR 5-18) correspondiente a depresion leve. El FSFI promedio fue de
27.01 £ 7.61 (rango 2-36). Se correlacion6 de forma significativa el FSFI y el BDI
(14). Posteriormente este mismo grupo volvio a realizar la evaluacion durante la
segunda ola de COVID-19 (noviembre 2021-febrero 2021). Encontraron diferencias
significativas entre las olas en los niveles de libido y la frecuencia de actividad sexual
que fueron menores en ambos casos. Se presentd un incremento del 6.5% a
14.44% en los participantes con atencién psiquiatrica o psicolégica, un incremento
de 57.5% a 65.14% en los participantes que estaban ansiosos acerca de la salud
de sus seres queridos. Incremento en puntuacion del BDI de 11 (IQR 5-18) a 12
(IQR 7-20), mientras que el cambio en FSFI no fue significativo (15).

Se ha evaluado también la funcion sexual y la calidad de vida durante la pandemia.
Schiavi y colaboradores en lItalia evaluaron el cambio en FSFI y el cuestionario de
calidad de vida relacionado con salud (SF-36) en 89 pacientes previo a las medidas
de confinamiento y cuatro semanas después. Encontraron que la media de la media
de relaciones sexuales al mes disminuy6 de 6.3 + 1.9 a 2.3 £ 1.8. La FSFI disminuy6
de forma significativa (29.2 + 4.2 a 19.2 £ 3.3). La SF-36 también disminuyo de 82.2
+10.2 a 64.2 £ 11.8 cuatro semanas después de iniciar el confinamiento (16).



MARCO TEORICO

- SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La concepcion de la salud en su definicibn mas amplia expresa la integracion de los
aspectos biopsicosociales e incluye la salud sexual y reproductiva (SSR), que es
una dimensién central de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y esta
intimamente relacionada con el bienestar individual. (5)

La salud sexual (SS) y la salud reproductiva (SR) son conceptos inseparables
aungque con autonomia propia. La OMS propone considerar la SR como un aspecto
clave de la SS, el cual constituye un concepto mas amplio definido como el estado
de bienestar fisico, mental y social relacionado con la sexualidad, y no solo la
ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. La SS requiere un enfoque positivo
y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad
de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia. Para que todas las personas alcancen y mantengan una
buena SS, se deben respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales. En el
marco global del concepto de SS se integran temas como la planificacion familiar,
la infertilidad, las infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/Sida, el aborto, la
funcidn sexual (FS) y orientacion psicosexual, la asistencia prenatal, parto y
puerperio, y la violencia de género. La SSR se encuentra muy estrechamente
interrelacionada con la salud fisica y mental y es significativamente influida por
aspectos socioculturales, politicos y religiosos. (5)

La sexualidad es un area de vida, de expresion y proyeccion de gran importancia,
en cualquier circunstanciay a lo largo de toda la existencia humana. Esta, satisface
necesidades e involucra aspectos fisicos, biolégicos, afectivos y emocionales. La
sexualidad, junto a tematicas como la SSR y la perspectiva de género, son temas
cruciales desde el campo de la salud, en especial para poblaciones vulnerables por
su condicion etaria, genérica, sexual y/o sanitaria. El género constituye una
herramienta de analisis fundamental en el campo de la SSR y la salud. Es un
determinante estructural y sociocultural de los procesos de salud, y una perspectiva
gue permite realizar interpretaciones culturales criticas en el campo de la salud y la
sexualidad. La diferencia entre los géneros se construye desde una logica atributiva,
binaria y jerarquica, lo que puede expresarse en vulnerabilidades de SSR a partir
de las inequidades generadas. (6)



- COVID-19 Y SU IMPACTO EN LA POBLACION CON ENFERMEDADES
CRONICAS EN MEXICO

El primer caso o caso indice de COVID-19 en México se detectd el 27 de febrero de
2020 en la Ciudad de México. Se trataba de un mexicano que habia viajado a Italia
y tenia sintomas leves. El 28 de febrero se confirmaron dos casos mas: un italiano
de 35 afios, residente de la Ciudad de México, y un ciudadano mexicano del estado
de Hidalgo que se encontraba en el estado de Sinaloa. Los dos habian viajado
recientemente a ltalia. La fase 1 de COVID-19 comenzoé ese dia. En esta fase, los
casos de infeccién son importados del extranjero y no hay casos de contagio local;
el nimero de personas infectadas con el virus es limitado y no hay medidas estrictas
de salud, excepto acciones con el objetivo de difundir las acciones preventivas. (7)

El 14 de marzo de 2020, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) adelanté el
periodo de vacaciones de Semana Santa, extendiéndolo a un mes, del 23 de marzo
al 20 de abril en todas las instituciones educativas de todo el pais. (7)

El 18 de marzo se reportaron 118 casos confirmados de COVID-19, un aumento de
26% en comparacion con el resultado del dia anterior (93 casos). Ese mismo dia, la
Secretaria de Salud confirmo la primera muerte por COVID-19 en México. (7)

El gobierno federal decreto 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 economicas, se restringen las
congregaciones masivas y se recomienda permanecer en el domicilio a la poblacion
en general, especialmente a los mayores de 60 afios y a las personas con
diagndstico de hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiaca o pulmonar,
inmunosupresion inducida o adquirida, a las mujeres que se encuentren en estado
de embarazo o puerperio inmediato. (7)

El 30 de marzo, se decretd una emergencia de salud nacional en México, dada la
evolucion de casos confirmados y las muertes por la enfermedad. Esto condujo al
establecimiento de medidas adicionales para su prevencion y control, como la
suspension inmediata de actividades no esenciales en todos los sectores
econdmicos del pais durante un mes, hasta el 30 de abril. (7)

El 21 de abril del 2020 se dio por iniciada la fase 3 por COVID-19 en México, ya que
se tenia evidencia de brotes activos y propagacion en el territorio nacional con mas
de mil casos. Las medidas tomadas en esta fase fueron la suspension de
actividades no esenciales del sector publico, privado y social, asi como la extensién
de la Jornada Nacional de Sana Distancia hasta el 30 de mayo. (7)
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Hasta el 30 de abril del 2020 el estudio: Epidemiologia de COVID-19 en México: del
27 de febrero al 30 de abril de 2020 (DOI 10.1016/j.rce.2020.05.007), presenta las
comorbilidades de los 1.859 pacientes que murieron en México. Las comorbilidades
aumentan el riesgo de complicaciones en los casos por COVID-19. Los pacientes
fallecidos tenian una o multiples comorbilidades: 43,53% de los fallecidos sufria
hipertension; 39,39% tenia diabetes; 30,4% obesidad; 9,56% tabaquismo; 7,27%
EPOC; 6.82% insuficiencia renal crénica y enfermedad cardiovascular; 4,59%
inmunosupresion; 3,06% asmay 0,64% VIH o sida. Algunos pacientes presentaban
varias comorbilidades a la vez, lo que los hacia mas propensos a sufrir afectaciones
graves por la COVID-19. (7)

Hasta el 13 Julio de 2020, globalmente se habian reportado 12 983 846 casos
confirmados y 571,691 fallecimientos. En este sentido, distintos medios oficiales y
no oficiales en el mundo entero coinciden en sefialar a los adultos mayores,
personas con estado inmunitario o inmunodepresion y enfermedades crénicas como
los de mayor porcentaje de vulnerabilidad al contagio del COVID-19. En la Regién
de las Américas, en abril, se informaron 37.046 casos adicionales y 2.207 muertes
en las ultimas 24 horas, lo que representa un aumento relativo del 9% (casos) y del
17% (muertes) en comparacion con el dia anterior. Segun los datos del portal de
Gobierno, en México se presenta un total de 304,435 casos confirmados, de los
cuales el 46.012% son mujeres y el 53.98 % hombres; el 19.97% de los casos
confirmados refieren padecer hipertension, 19.27% obesidad, 16.25% diabetes y el
7.47 % tabaquismo. (4)

De tal forma que la identificacion de comorbilidades asociadas a la presentacion
clinica grave de la COVID-19 es de importancia para el adecuado abordaje
terapéutico de los pacientes afectados, y para el desarrollo de estrategias de salud
orientadas a la prevencion y tratamiento de complicaciones médicas en el contexto
de esta enfermedad. Por tal motivo el estudio Covid-19 y enfermedades cronicas,
un analisis en Meéxico., de Romero Najera del 2020 (DOI
http://dx.doi.org/10.28960/revmeduas.2007-8013.v11.n1.008) se realizé con la
finalidad de responder a la pregunta: ¢Cual es la morbilidad y mortalidad de
pacientes con enfermedades crénicas y Covid-19 en México? Con el siguiente
objetivo general: Determinar la morbimortalidad de pacientes con enfermedades
cronicas y Covid-19 en México durante el afio 2020. En este sentido la informacion
analizada describe una prevalencia de Covid-19 del 4.8 a nivel nacional donde la
obesidad representa el predictor mas fuerte de Covid-19 con el 18.7% de los casos
seguido de diabetes e hipertension, insuficiencia renal crénica y tabaquismo. Estos
hallazgos indican que estas comorbilidades predisponen a contraer Covid-19, otras
enfermedades encontradas de las cuales complican esta misma, sintomas, y tienen
riesgo de fallecer son, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica, asma
bronquial, incluso triglicéridos y colesterol altos. (4)

México es uno de los paises con mayor diversidad social y econdmica, basadas en
la rigueza cultural y ecolégica. Sin embargo, presenta niveles bajos de inclusién.
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Las condiciones multifactoriales de pobreza influyen en el acceso a los servicios
sanitarios y en el estado de salud de los mexicanos. Se consideran grupos sociales
vulnerables aquellos que, por su condicion de edad, sexo, estado civil, origen étnico
y/o condicidn socioecondmica, se encuentran en una situacion de riesgo que les
impide incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar.
Estos grupos presentan mayor riesgo de enfermar y morir, ya que por las
caracteristicas de su entorno tienen mayor exposicion a factores de riesgo al tiempo
gue tienen menos factores protectores o recursos para hacer frente a las
enfermedades. (5)

Las discrepancias en la incidencia y mortalidad por la COVID-19 en poblacién
vulnerable podrian estar relacionadas con un mayor riesgo de exposicion al SARS-
CoV-2. Por ejemplo, carencias de servicios de salud y econdmicas, hacinamiento,
problematica familiar, insalubridad en la vivienda y el ambiente, inseguridad social,
discriminacion y trabajos que requieren realizarse de manera presencial
(empacadores, agricultura, servicios, atencion médica, entre otros). Ademas, tienen
mayor frecuencia de padecimientos subyacentes como la hipertension, diabetes,
obesidad, inmunosupresion o tabaquismo. En México conforme disminuye la
posicion socioeconOmica se incrementa la probabilidad de tener obesidad,
hipertension y diabetes. Durante el primer afio de la pandemia de la COVID19, las
comorbilidades mas comunes en los casos positivos han sido hipertension (17%),
obesidad (15%), diabetes (13%), tabaquismo (7%) y otras enfermedades (8%);
mientras que en aquellos que fallecieron por esta causa, las comorbilidades mas
comunes fueron hipertension (45%), diabetes (37%), obesidad (22%), enfermedad
cardiovascular (11%), tabaquismo (8%) e inmunosupresion (5%). Las personas que
tuvieron dos o mas comorbilidades incrementaron el riesgo de morir. (5)

En el estudio: Impacto desigual de los determinantes estructurales de la salud y la
comorbilidad en la gravedad y letalidad del COVID-19 en adultos mayores
mexicanos: mirando mas alla del envejecimiento cronoldgico,
(https://doi.org/10.1101/2020.05.12.20098699), se analizaron 7.029 casos
confirmados de SARS-CoV-2 en adultos =60 afos. EI sexo masculino, el
tabaquismo, la diabetes y la obesidad se asociaron con neumonia, hospitalizacion
e ingreso en UCI en adultos mayores, la ERC y la EPOC se asociaron con
hospitalizacion. Los altos indices de rezago social y el acceso a la atencién privada
fueron predictores de la gravedad y mortalidad de COVID-19. La edad no fue un
predictor de la gravedad de la COVID-19 en individuos sin comorbilidades y los
factores estructurales y las comorbilidades fueron mejores predictores de la letalidad
y la gravedad de la COVID-19 en comparacion con la edad cronoldgica. Los peligros
de letalidad de referencia de COVID-19 se distribuyeron heterogéneamente en los
municipios mexicanos, particularmente al comparar areas urbanas y rurales. (6)
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-  SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA DE COVID-19.

La salud sexual es esencial para la salud integral y el bienestar emocional de las
personas. La urgencia propia de la situacion de pandemia, apremiada por la no
propagacion del coronavirus SARS-COV-2, ha implicado numerosas tomas de
decisiones y desarrollo de importantes medidas para la proteccion de la salud de
las personas, del contagio y de las consecuencias graves de la enfermedad. En este
sentido, la actividad sexual de las personas no ha sido la principal preocupacion
durante el periodo de emergencia por COVID-19, ni durante el confinamiento inicial,
ni en las etapas iniciales de desescalada. (10)

Al no considerarse un asunto prioritario, la salud sexual ha sido uno de los grandes
olvidados en el transcurso de la pandemia. De hecho, la obligada respuesta de
emergencia frente a la pandemia genero la desviacion de los recursos inicialmente
destinados a la salud sexual para hacer frente al brote por COVID-19. Esto se
tradujo en mayores riesgos para la salud sexual de distintos grupos poblacionales.
(10)

La pandemia por COVID-19 ha tenido importantes repercusiones sobre la salud
reproductiva de las mujeres en todo el planeta. (10)

La salud reproductiva se definié en la «Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo de Naciones Unidas» (El Cairo, 1994), como «un estado continuo de
bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. Entrafia la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos, de procrear, y de la libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia». Los derechos reproductivos
abarcan no solamente el derecho a decidir sobre la reproduccion, sino también a
recibir la atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada (10)

En cuanto a la salud reproductiva se ha visto afectado, por ejemplo, el acceso a los
métodos anticonceptivos, a la interrupcion voluntaria del embarazo, a los controles
pre y postnatales, a las consultas y tratamientos de fertilidad y a las clases de
preparacion al nacimiento y la crianza. Circunstancias que han tenido una mayor
repercusion entre las mujeres que se encuentran en una posicion de especial
vulnerabilidad, ya sea debido a una situacion economica de pobreza, o bien a
cualquier otra condicion que pueda dificultar su capacidad de acceso a los servicios
sanitarios (contextos migratorios, etnia, discapacidad, etc.) (10)

En las naciones subdesarrolladas, la crisis sanitaria trajo consigo 1.4 millones de
embarazos no deseados debido a que se redujo el gasto dirigido a supervisar la
salud reproductiva y sexual de las mujeres, de ese modo, 12 millones de mujeres
fueron suprimidas del programa de anticonceptivos. En paises de ingresos bajos se
ha observado un incremento de embarazos no deseados, incluyendo prefiez en
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adolescentes debido a un menor acceso a los servicios de planificacion familiar y
abortos en condiciones de riesgo. El acceso a la programacion familiar se vio
considerablemente alterado por factores tales como las limitaciones a los viajes, las
complicaciones en las cadenas de suministro, la terminacion de las existencias, pero
también el acceso a abortos terapéuticos de prefieces producidas por agresiones
sexuales incestuosas. (11)

Con la pandemia México retrocede casi una década en mortalidad materna. Durante
los primeros 9 meses de 2020 aumentd en un 46% la tasa de fallecimiento de
embarazadas o que expiran durante o después del parto. No todas sucumbieron al
COVID-19 per se, la mayoria se debio6 a la enfermedad hipertensiva o hemorragias.
Lo que se ha observado es que el nimero de embarazadas que desarrollaron
complicaciones fue mayor pues la prefiez incrementa la susceptibilidad y gravedad
clinica de la neumonia por COVID-19. Un factor que influyé para que se produjera
esta problematica es que en el medio rural se clausuraron los Centros de Salud, a
gue el personal médico se redujo y los insumos se agotaron, en las ciudades
muchos centros hospitalarios estaban saturados atendiendo a los enfermos de
COVID-19. Debido a que las complicaciones asociadas al embarazo, parto y
puerperio son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad de mujeres
en edad productiva se han dado instrucciones para que no se niegue la atencion a
ninguna gestante. (11)

En las ultimas décadas, la demanda insatisfecha de planificacion familiar disminuyo
en la mayoria de los paises, con una reduccion del promedio regional del 17,2% en
1990 al 10,6% en 2013. No obstante, Haiti encabeza la lista de paises con mayor
demanda insatisfecha de planificacion familiar, pues casi 4 de cada 10 mujeres
(35,3%) no tienen acceso a métodos anticonceptivos. Otros paises que también
presentan altos niveles de demanda insatisfecha son: Guyana (28,5%), Guatemala
(20,8%), el Estado Plurinacional de Bolivia (20,1%) y Honduras (16,8%). Solamente
nueve paises de la region con datos disponibles presentaban una tasa de demanda
insatisfecha de planificacion familiar inferior al 10% en 2013. De acuerdo con
estimaciones de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, si se considera a
todas las mujeres (y no solo a las casadas), el porcentaje de necesidades
insatisfechas estimado para 2020 era del 11,4%. La pandemia y las medidas
tomadas para contenerla pueden limitar el acceso de las mujeres a los métodos
anticonceptivos modernos. La crisis afecta la provisién de anticonceptivos tanto en
el sector publico como en el privado (venta en farmacias). En el primer caso se
registran efectos tanto por las dificultades para mantener el abastecimiento como
por la discontinuidad de los servicios y la disminucién del nimero de consultas por
el temor de las personas al contagio. Las ventas en farmacias, por otra parte,
disminuyen debido a la reduccion de los ingresos en los hogares. En este contexto,
se proyectd que entre 9 y 20 millones de mujeres se veran obligadas a interrumpir
el uso de métodos anticonceptivos en la region. Dos tercios de estas mujeres
tendran dificultades para obtenerlos en los servicios publicos de salud y un tercio no
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podré continuar pagando su precio en las farmacias privadas. Se estima que, a
causa del COVID-19, el porcentaje de mujeres con necesidades insatisfechas de
planificacion familiar retrocedera 10 afios (si el confinamiento dura tres meses), 20
afos (si dura seis meses) y hasta 30 afios (si se extiende por un afio). (12)

En Colombia, en el afio 2019 un total de 2.469.529 mujeres recibieron atenciones
de asesoramiento y acceso a métodos de anticoncepcion y en el 2020 un total de
1.777.393, lo que corresponde a una reduccion del 28,0 %. Al analizar el porcentaje
de nifias y mujeres atendidas para asesoramiento y acceso a métodos
anticonceptivos, todos los grupos de edad muestran una reduccion, siendo el grupo
de 10 a 14 afos el que presenta una mayor disminucion (45,8 %), seguido del grupo
de 15 a 19 afios (48 %). Al desagregar el tipo de consulta y grupos de edad, todas
presentaron una reduccion entre 2019 y 2020. (13)

En México, no tenemos a la fecha informacion sistematizada del impacto de la
pandemia en la prestacion de servicios de SSyR, pero contamos con ejercicios de
proyecciones, realizadas con la misma metodologia internacional utilizada por el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA por sus siglas en inglés:
United Nations Population Fund). Ejercicios preliminares del Consejo Nacional de
Poblacién (Conapo) estiman un aumento importante en la necesidad insatisfecha
en anticoncepcion que corresponde a algo mas de un millon 172 mil mujeres en
edad reproductiva que no tendrian acceso a anticoncepcion a pesar de no desear
embarazarse; proyectando como consecuencias 145 mil 719 embarazos no
intencionados adicionales, en comparacion a los esperados sin la pandemia. En
relacion con la fecundidad adolescente, un aumento estimado del 20% en la
necesidad insatisfecha redundaria en 21,575 embarazos adicionales respeto a los
proyectados antes de la pandemia. (3)

Los servicios de salud sexual, reproductiva, materna y neonatal se consideran
esenciales y no diferibles en el tiempo, y deberan ser otorgados de manera
prioritaria aun en época de pandemia, ya que su negacion o dilacién temporal
causaria un dafio grave, prevenible e injustificado a las mujeres, nifias y
adolescentes. La atencion de la salud en general, y de la salud sexual y reproductiva
en particular, es un derecho, establecido en normas internacionales y nacionales, y
gue debe poder ser gozado por todas las mujeres, sin discriminacion, garantizando
una cobertura y acceso universal de los servicios de salud, accesibles, disponibles
y de calidad, sin dejar a nadie atras. (3)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cual es la percepciéon del impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud
reproductiva en los pacientes de la Clinica de Salud Reproductiva del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ)?

Hipotesis:

Los pacientes de la Clinica de Salud Reproductiva del INCMNSZ perciben
afectacion en algunas areas de su salud reproductiva, lo que sefialan como
relacionado con la pandemia por COVID-19.

OBJETIVOS

General:

Describir la percepcion del impacto en la salud reproductiva ocasionada por la
pandemia de COVID-19 en pacientes mujeres y varones de la Clinica de Salud
Reproductiva del INCMNSZ, y la relacion con su estado psicoafectivo y la calidad
de vida relacionada con la salud.

Especificos:

1) Describir la percepcion del impacto de la pandemia de COVID-19 en la
planificacion familiar, el proyecto reproductivo, la infertilidad y el tamizaje de
salud reproductiva de pacientes mujeres y varones de la Clinica de Salud
Reproductiva del INCMNSZ.

2) Evaluar el estado psicoafectivo (ansiedad y depresién) y la calidad de vida
relacionada con la salud en dichos pacientes.

3) Identificar la relacion entre la percepcion del impacto de la pandemia de
COVID-19 en la salud reproductiva y el estado psicoafectivo, la calidad de
vida relacionada con la salud y otras variables de salud en los pacientes del
estudio.
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JUSTIFICACION

En el Departamento de Biologia de la Reproduccion se atiende un promedio de 2018
personas desde agosto 2021 a agosto 2023, dentro de los 5 servicios de consulta
que se ofrecen (planificacion familiar, prevencion de cancer cérvico-uterino,
endocrinologia del desarrollo, endocrinologia reproductiva e infertilidad). Durante la
pandemia de COVID-19 la calidad en la atencién a los pacientes inevitablemente se
vio afectada en todo el instituto, sin embargo, se realizaron esfuerzos de todo el
departamento para poder mantener un nivel de atencién de salud a las y los
pacientes a través de Tele-consulta, y posteriormente para retomar paulatinamente
la atencion médica para la poblacion de esta clinica de reproduccién. Sin embargo,
no solo la atencibn médica se afectd, los padecimientos cronicos, el estado
psicolégico, la salud sexual y reproductiva, entre otros, se vieron afectados por la
pandemia de COVID-19. Aunque hay algunas investigaciones sobre la afectacion
en general del estado fisico y emocional de los pacientes, falta gran informacion
sobre estos temas, por lo que nos proponemos la realizacion de este estudio
observacional, transversal, descriptivo y correlacional, con la finalidad de poder
describir la percepcion del impacto en la salud reproductiva ocasionada por la
pandemia de COVID-19 en los pacientes de la Clinica de Salud Reproductiva del
INCMNSZ y la relacion con su estado psicoafectivo y la calidad de vida relacionada
con la salud.

Consideramos muy relevante el desarrollo del presente estudio porque:
1) aportara informacion sobre un tema escasamente abordado,

2) permitira identificar areas de vulnerabilidad respecto a la salud sexual y
reproductiva de pacientes con enfermedades cronicas atendidos en el instituto, y

3) favorecera el desarrollo de intervenciones dirigidas a optimizar la salud integral
de dicha poblacion.
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MATERIALY METODOS

Disefio del estudio:

Estudio observacional, transversal, descriptivo y correlacional.

Poblacién y tamafio de la muestra:

Se incluirdn 175 pacientes atendidas/os en la Clinica de Salud Reproductiva del
INCMNSZ (155 mujeres y 20 varones), a través de muestreo probabilistico
estratificado, que acepten participar voluntariamente en el estudio, desde agosto
2021 a agosto 2023.

Se realizara un muestreo probabilistico estratificado, atendiendo a las 5 consultas
de la Clinica de Salud Reproductiva (Prevencion de cancer cérvico-uterino,
Endocrinologia del desarrollo, Endocrinologia reproductiva, Planificacion familiar e
Infertilidad) y al sexo (mujeres y varones). Reclutando un total de 35 participantes
en cada una de dichas consultas. Cada dia de consulta de la Clinica de Salud
Reproductiva seran revisados los pacientes agendados, se examinara que cumplan
los criterios de seleccion muestral y seran invitados a participar en el estudio hasta
completar las cuotas muestrales atendiendo a consulta y sexo. Similar
procedimiento se realizara hasta completar el total de los pacientes (175) a reclutar
(para aleatorizar a los pacientes se utilizara el programa RANDOM.ORG -
https://www.random.org/.)

Debido a que la mayor parte de las y los pacientes que acuden a las consultas del
Departamento de Biologia de la Reproduccion Humana son mujeres, se escogio al
puntaje del IFSF como desenlace primario de este estudio.

El puntaje esperado de IFSF es distinto para cada década de la vida y alcanza su
puntaje mas alto entre los 35 y los 40 afios de edad. Diversos estudios en Estados
Unidos, Europay Latinoamérica han reportado consistentemente que el puntaje de
IFSF en mujeres control de entre 35 y 40 afios es de 30 +/-5 y que la diferencia
media entre las distintas décadas de la vida y los pacientes control y quienes sufren
de DS es de 5 puntos. Por lo tanto, se consider6 una diferencia de 5 puntos como
una diferencia clinicamente significativa.

Tomando en cuenta que la distribucion de resultados del IFSF no es Gaussiana y
utilizando el programa G*Power, versién 3.1., se calcul6 que para detectar una
diferencia de 5 puntos con una prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney con un poder
estadistico de 0.8 y un alpha de 0.05, se necesitan 35 pacientes.
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El ndmero de participantes en cada consulta estara dividido de la siguiente manera:

Consultas Mujeres (n/%) | Varones (n/%) Total

Prevencién de cancer cérvico- 35 (100) 0 (0) 35
uterino

Endocrinologia del desarrollo 23 (65) 12 (35) 35
Endocrinologia reproductiva 30 (87) 5 (13) 35
Planificacion familiar 35 (100) 0 (0) 35
Infertilidad 32 (92) 3(8) 35

Total 155 (89) 20 (11) 175

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

1. Pacientes que asistan de forma presencial a alguna de las consultas de la
clinica de salud reproductiva del INCMNSZ.

2. Pacientes que acepten participar en la

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

investigacion y otorguen

1. Presencia actual de trastornos, enfermedades o condiciones que limiten los
procesos de comunicacién, comprension y lectura necesarios para
completar los instrumentos de recoleccion de la informacion. Entre ellos se
pueden mencionar: trastorno o enfermedad psiquiatrica descompensada,
trastornos neurocognitivos y neuroevolutivos severos, graves déficits
sensoriales, consumo actual de sustancias psicoactivas que alteren de
forma significativa el estado de conciencia y neurocognitivo, entre otros (por
ejemplo, trastornos de personalidad descompensados,

reacciones
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situacionales concomitantes con manifestaciones neuropsicoldgicas Yy
psicoafectivas severas).

Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que decidan retirar su consentimiento, en cualquier momento de
su participacion en el estudio.

2. Pacientes que no completen la evaluacion a través de todos los instrumentos
de recoleccion de la informacion.

Instrumentos de recoleccion de la informacion

CUESTIONARIOS DESCRIPCION REFERENCIA'Y ANEXO

La PDG es una
adaptacion (a los
objetivos del presente
estudio) de la version
original de la Dra.
Se exploraran los siguientes aspectos en | Loraine Leddn Llanes

forma de entrevista semiestructurada: (Leddn, 2004),
instrumento utilizado en

A. Informacién sociodemografica. i
el protocolo que evalua

PLANILLA DE B. Informacion de salud (incluidos datos | |a SSR en pacientes con
DATOS relacionados con la experiencia de | gdenomas hipofisarios

GENERALES contagio de COVID-19). (Ref. 2005, Reg.
(PDG) C. Informacion sobre salud reproductiva | CONBIOETICA-09-CEI-

(durante la pandemia de COVID-19). | 011-20160627), y en el
protocolo que evalua la
SSR en pacientes con
artritis reumatoide
(AR_IRE-3388.20-21-
1 V2), ambos del
INCMNSZ.

ANEXO 1

INVENTARIO DE . , - .
Cuestionario auto-administrado de amplio Beck y Steer (1990):

ANSIEDAD DE el i ional blacién clini
BECK uso a nivel internaciona en poblacion clinica | Roples y cols. (2001).
y no clinica, que permite un diagnostico ANEXO 2
(IAB) global de ansiedad, determinar su severidad
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y discriminar sus sintomas. El instrumento
ha sido validado en poblacion mexicana.

INVENTARIO DE | uso internacional en poblacion clinica y no
DEPRESION DE | clinica, que permite realizar una evaluacion Beck y cols. (1988);

Cuestionario auto-administrado de amplio

BECK objetiva y rapida de la presencia, | Juradoy cols. (1998).
profundidad, y manifestaciones de Ia ANEXO 3
(IDB) depresion en adultos. El instrumento ha sido

validado en poblacién mexicana.

Cuestionario auto-administrado elaborado
por la OMS y de amplio uso internacional,
gue permite evaluar la percepcion del
individuo respecto a su calidad de vida

ENCUESTA DE | relacionada con la salud (CVRS) y obtener | ZUfiigay cols. (1999),

SALUD un perfil que refleja dimensiones no solo | Sanchez-Aragony cols.
clinicas del concepto de enfermedad, sino (2017).
(SF-36) en relacion al bienestar fisico, psiquico y ANEXO 4

social. Se considera una medida importante
en los estudios sobre el estado de salud y
sus determinantes. El instrumento ha sido
validado en poblacion mexicana.

Variables y desenlaces del estudio:

Informacion sociodemografica: edad, sexo biologico, identidad de género,
identidad racial o étnica, nivel escolar terminado, ocupacion (que realiza y con
remuneracion), residencia (estado donde reside y caracteristicas del area de
residencia), estado civil, relacion de pareja actual (cuantas, tiempo de relacién
de pareja, tipo de vinculo, convivencia, hijas/os en comun), religion, convivencia
con otra(s) persona(s) y vinculo.

Informacioén de salud: experiencia personal de contagio de COVID-19 (cuantas
veces, hace qué tiempo se contagié, severidad de los sintomas, secuelas
actuales), experiencia de contagio de COVID-19 de persona significativa,
fallecimiento por COVID-19 de persona significativa, diagndstico(s) médicos,
tratamiento(s) médico(s), descontrol de padecimiento(s) durante etapa COVID-
19 (atencion de salud durante la etapa por descontrol, logro de control de salud),
valoracion de estado de salud actual, valoracion sobre impacto de COVID-19
sobre padecimiento(s), atencién por servicio de salud mental (motivo), uso de
psicofarmacos (con prescripcion médica, esquema de tratamiento), valoracion
sobre impacto de COVID-19 sobre salud mental, discapacidad fisica y/o mental,
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consumo de sustancia(s) toxica(s) (tipo, frecuencia y tiempo de consumo,
impacto de la pandemia del COVID-10 sobre consumo).

Informacién sobre salud reproductiva: en la mujer, patrén menstrual (variacion
durante la COVID-19), planificacién familiar (uso de métodos, tipo de métodos,
cambio en los métodos durante la COVID-19, dificultades en el uso de métodos
durante la COVID-19), embarazo (historia, experiencia de embarazo durante la
COVID-19, atencién de salud, complicaciones, valoracién de la atencion),
aborto (historia, tipo, experiencia de aborto durante la COVID-19, atencion de
salud, complicaciones, valoracibn de la atencion), tenencia de hijas/os,
percepciéon de dificultades con la fertilidad (tipo, momento de presentacion),
infertilidad (diagndstico médico, causa, atencion de salud, cambios en la
atencion recibida durante la COVID-19, tratamiento indicado y su cumplimiento,
valoracion de la atencion), proyecto reproductivo actual (cambios debido a la
COVID-19, satisfaccion), tamizajes de SSR (realizados antes y durante la
COVID-19).

Calidad de vida relacionada con la salud (SF-36): Se basa en la percepcion
subjetiva que expresa el individuo en relacion a 8 conceptos de su salud: funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental. Aunado a estos conceptos, incluye el concepto
general de cambios en la percepcion del estado de salud actual y en la del afio
anterior. Los resultados se trasladan a una escala de 0 (peor salud) a 100 (mejor
salud). El resultado maximo de 100 se logra cuando los participantes no
notifican incapacidad alguna.

Estado psicoafectivo: Se evaluara a partir de la presencia y severidad actual de
ansiedad y depresion.

Presencia de ansiedad: A través del puntaje total del Inventario de Ansiedad de
Beck (IAB) =6.

Severidad de la ansiedad: A través del puntaje total del IAB se describen los
rangos de ansiedad: normal (0-9), leve (10-18), moderado (19-29) y severo (=
30).

Presencia de depresion: A través del puntaje total del Inventario de Depresion
de Beck (IDB) 210.

Severidad de la depresion: A través del puntaje total del IDB se describen los
rangos de depresion: minima (0-9), leve (10-16), moderada (17-29) y severa (=
30).
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Procedimiento

Se identificardn a las y los pacientes con los criterios de seleccion establecidos que
reciban atencion presencial en las diferentes consultas de la Clinica de Salud
Reproductiva. Se les invitard a participar en el estudio y se les explicara de forma
oral los objetivos del estudio y en qué consiste su participacion, a los que acepten
participar se les realizara el proceso de consentimiento informado. Una vez otorgado
el consentimiento por escrito, se aplicaran los instrumentos de evaluacion (IAB, IDB,
SF-36) y se realizara una entrevista semi-estructurada (PDG). Todos los
instrumentos se aplicardn en un mismo momento de participacion de la/el paciente.
El orden de aplicacion sera el siguiente: IAB, IBD, SF-36, PDG donde las y los
pacientes autocompletan sus instrumentos, con excepcion de la entrevista (PDG).

Una vez terminada la aplicacion de los instrumentos, en caso de detectar a un
paciente con necesidad de informacion/apoyo se le brinda informacion en donde
puede encontrar atencion a necesidades de salud sexual y reproductiva.
Posteriormente se procede a la calificacion de cada instrumento y ya calificados se
ingresaran a la base de datos para ser procesados y analizados.

Analisis estadistico

Se construird una base de datos en la cual se realizara un vaciado periédico
(semanal) de datos con respaldo de la informacion en un dispositivo externo. La
base serda administrada con el software Excel Microsoft Office Professional Plus
2013 para luego ser transferida al software SPSS version 22. En este ultimo se
realizaran todos los andlisis estadisticos.

Para proporcionar informacion sobre las caracteristicas basales de la poblacion se
realizara un analisis descriptivo de las variables principales de interés utilizando
frecuencias y porcentajes para variables no continuas y medias + desviaciones
estandar o medianas (Q25- Q75) para variables continuas con y sin distribucion
normal, respectivamente.

Las frecuencias de percepcion de impacto de la pandemia de la COVID-19 en las
diferentes variables consideradas de salud reproductiva (planificacién familiar,
proyecto reproductivo, infertilidad y tamizajes) se expresardn con frecuencias
relativas y se compararan con la prueba de X2 en el caso de variables categoricas,
t-Student para variables continuas y distribucion normal, y Mann Whitney U para
variables continuas que no tengan distribucién normal.

Para identificar factores asociados a la percepcion de impacto de la pandemia de
COVID-19 con las variables de salud reproductiva, se realizara una regresion
logistica multivariada por las posibles variables confusoras.
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Se considerard como significativo un valor de p<0.05.

Los documentos fuente seran resguardados durante un minimo de 5 afos, en el
archivo fisico de Clinica de Salud Reproductiva y estaran disponibles en el caso de
gue se requiera una recuperacion de datos y para cualquier aclaracion de datos.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto fue aprobado por los Comités de Etica e Investigacion del
INCMNSZ (codigo de aprobacion: BRE-3739-21-22-1).

El estudio no implica ningun procedimiento invasivo de intervencion. Sin embargo,
los temas tratados en la entrevista semi-estructurada y cuestionarios pudieran
resultar sensibles y causar cierta incomodidad al paciente, en particular aquellos
gue implican evidenciar algun problema con la SSR (diagnéstico de infertilidad,
experiencia de aborto, realizacion de tamizajes, experiencia de violencia). Por estas
razones, las entrevistas se realizaran por una investigadora con entrenamiento en
la exploracion y manejo de estos temas.

En este estudio se utilizara solamente informacion proporcionada por el paciente, la
cual podra ser complementada con algunos datos de salud provenientes de los
registros meédicos. No se prevé ningun riesgo para los sujetos clinicos,
investigadores o institucion donde se realiza el estudio.

Se respetara la confidencialidad de la informacion referida por el paciente, ante
cualquier indicador y/o expresion de incomodidad los investigadores estan
capacitados para manejar la situacion y brindar el asesoramiento necesario. Los
investigadores cumpliran los principios basicos de ética médica y especificamente
de trabajo en el area de la SSR.

Si como resultado de la participacion del paciente en el estudio se identifica la
presencia de algun trastorno en el area sexual y/o que se encuentra sometido a
alguna situacion de violencia, se le recomendaran varias opciones de atencién y
apoyo por instituciones y organizaciones especializadas.

Si se identifica la presencia de algun trastorno reproductivo o necesidad de atencion
en SR, se le brindara la atencion requerida (en forma de informacion, orientacion y
atencion médica) en congruencia con el area de experticia de los especialistas a
cargo de la Clinica de Salud Reproductiva de la Institucion.

Si se identifica la presencia de algun trastorno afectivo severo (por ejemplo,
trastorno depresivo mayor o trastorno de ansiedad generalizada), al paciente se le
recomendaran varias opciones de atencion especializada; dependiendo de la
urgencia, las necesidades del paciente y la disponibilidad del Instituto, ésta pudiera
ser atendida dentro de la Institucion.
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La realizacion de la entrevista semiestructurada y la aplicaciéon de los cuestionarios
se realizard en condiciones que garanticen privacidad (en un consultorio aislado) y
por personal calificado para manejar la eventual incomodidad del paciente por tratar
algun tema sensible. El personal estara capacitado para identificar trastornos psico-
afectivos y otras problematicas de SSR, asi como para referir a los pacientes a
servicios, instituciones y organizaciones que puedan brindar asistencia
especializada y apoyo.

El conocer mejor la situacion de las y los pacientes participantes sobre su SSR y
sobre como la misma ha podido ser impactada durante la pandemia del COVID-19,
permitird desarrollar estrategias para mejorar la calidad de vida en éste ambito de
los pacientes que acuden al instituto.

Los datos acerca de la identidad e informacion médica de los pacientes no serén
revelados en ningln momento como lo estipula la ley, por tanto, en la recoleccién
de datos clinicos no se enfrentan riesgos mayores a los relativos a la proteccién de
la confidencialidad la cual ser& protegida mediante la codificacion de su informacion.
Ello significa que a la informacién que comparta el o la paciente (a través de la
entrevista y los cuestionarios) se le pondran claves que no permitan identificarlo
como persona.

APOYOS RECIBIDOS

La primera etapa del estudio fue apoyada por la Universidad Autbnoma de México
(UNAM) y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricion “Salvador
Zubiran” (INCMNSZ), a través del Premio-Catedra Salvador Zubiran (2018-2021).
El Departamento de Biologia de la Reproducciéon Dr. Carlos Gual Castro del
INCMNSZ ha sostenido un apoyo sistematico para el desarrollo de la presente
investigacion.
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RESULTADOS

Variables sociodemograficas

Respecto al tipo de consulta de la CLINICA DE BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION
la distribucion de la participacion de los pacientes fue igualitaria en los servicios de
prevencién de cancer cervico-uterino, endocrinologia reproductiva, planificacién
familiar e infertilidad con el 23.2% en cada una, sin embargo, en el servicio de
endocrinologia del desarrollo el porcentaje de participacion fue del 7.3% (FIGURA
1). La atencion de la mayoria de los pacientes fue subsecuente con el 80.8% vy el
53% del total tuvo atencion a su salud durante la pandemia de COVID-19 dentro de
los servicios de la clinica.

FIGURA 1. DISTRIBUCION DE PARTICIPACION DE PACIENTES
POR SERVICIO DE LA CLINICA DE SALUD REPRODUCTIVA.

H Infertilidad Planificacién familiar
B Endocrinologia reproductiva B Prevencidn de cancer cervico-uterino

B Endocrinologia del desarrollo

23.20% 23.20% 23.20% 23.20%
I I I =
SERVICIOS

El total de pacientes reclutados fue 151 hasta el momento (agosto 2023), de los
cuales el porcentaje de sexo femenino fue el predominante con el 92.1%, el sexo
masculino con el 7.3% y el estado intersexual con 0.7%. Respecto a la distribucién
por grupo de edad, la mayoria de los pacientes fueron mujeres entre 21 y 39 afios,
representando el 56.3% mientras que los pacientes de 40 a 59 afios representaban
el 38.4% del total de los participantes. La mayoria de los participantes se identifico
como hispano-americanos con el 66.9%, seguidos de indigenas con el 17.2%. Por
otra parte, tenian grado de estudio por encima de la media nacional, de los 151
participantes 71 tenian licenciatura o posgrado (48.3%), seguidos del nivel escolar
medio con el 31.8%. La mayoria eran residentes de la Ciudad de México (61.6%) y
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el resto del interior de la republica (32.4%), habitando en zona urbana el 72.8%. Del
total de 151 participantes, 102 tienen pareja (67.5%), de los cuales 91 mantienen
una relacion estable (89.2%) y 70 de ellos cohabitan con pareja (46.4%) y la mayoria
(72.5%) no tiene hijos con su pareja. El estado civil que predomina es la solteria con
el 50.3%, seguido de casado con el 27.8%. Sobre la ocupacion de los participantes,
la mayoria cuenta con una ocupacion renumerada (62.3%), trabajando fuera del
hogar (53%), seguido de labores domésticas (29.8%). De los 151 participantes, 120
refirieron tener alguna creencia religiosa (71.5%) siendo la predominante la religion
catolica con el 85%, seguida de la cristiana con el 7.5% (TABLA 1).

Sexo femenino 139 (92.1%)
Edad 21-39 afios (56.3%)
Hispano-americano 101 (66.9%)
Escolaridad superior 73 (48.3%
Ciudad de México 93 (61.6%)
Pareja 102 (67.5%)
Solteros 76 (50.3%)
Ocupacion renumerada 94 (62.3%)
Creenciareligiosa 120 (71.5%)

Experiencia de contagio por COVID-19.

Del total de 151 participantes, 70 de ellos (46.4%) presentd al menos una
experiencia de contagio de COVID-19 (FIGURA 2). De los cuales, 38 refieren
presentar al momento de su participacion en el estudio al menos una secuela
secundaria a la infeccion (54.3%), predominando secuelas respiratorias con el
42.1%, seguidas de secuelas neuroldgicas con el 39.5% (FIGURA 3). La mayoria
refirid que al menos una persona con la que cohabita present6 contagio por COVID-
19 (el 53.6%), sin embargo, solo el 37.1% de 151 participantes refiere la muerte de
alguna persona significativa secundario a infeccion por COVID-19.
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FIGURA 2. CONTAGIO POR COVID-19. n: 151

= Con experiencia de contagio

= Sin experiencia de contagio

FIGURA 3. SECUELAS POR COVID-19 n:38

= Respiratorias = Neuroldgicas = Salud mental = Otras
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Variables de salud
- Salud fisica.

Por las caracteristicas de nuestra poblacion el 100% de los participantes tenian al
menos alguna comorbilidad, el tipo de comorbilidad mas frecuente fueron las
enfermedades endocrino metabdlicas, seguida por enfermedades del sistema
reproductivo (TABLA 2).

TABLA 2. VARIABLES DE SALUD

ENFERMEDAD CRONICA PACIENTES

ENDOCRINO METABOLICAS 74 (49%)

DEL SISTEMA REPRODUCTIVO 46 (30.5%)
INMUNOLOGICAS Y 43 (28.5%)
REUMATOLOGICAS

GASTROINTESTINALES 22 (14.6%)
RENALES 20 (13.2%)
CARDIOVASCULARES 18 (11.9%)

El 40.4% de los participantes (61 de 151) refirieron afectacién del control de sus
enfermedades crénicas durante la pandemia de COVID-19. De los cuales, 41
(80.3%) buscaron atencién por dicha afectacién y el 83.7% de éstos recibieron la
atencion médica solicitada, la mayoria en el INCMNSZ (92.7%), refiriendo que su
estado de salud mejoro “algo” posterior a la atencion (78%).

Respecto a la percepcion de la afectacion de sus enfermedades crénicas como
resultado de la pandemia de COVID-19, la mayoria de los pacientes (79 de 151)
refirieron que se afectaron “muy poco” sus enfermedades, con el 52.3% (FIGURA
4).

FIGURA 4. PERCEPCION DE LA AFECTACION DE
ENFERMEDADES CRONICAS POR COVID-19. n: 151

= MUY POCO ALGO = MUCHO
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La mayoria de los pacientes no presenta alguna discapacidad, solo el 21.2% la
refiere (32 de 151), siendo la discapacidad fisica la predominante con el 78.1%,
seguida de la mental con el 18.8%. De los 32 pacientes con discapacidad, 21
refirieron que su discapacidad se afectdé “muy poco o nada” (65.6%) y solo 3
pacientes (9.4%) refieren que se afectd “mucho” su discapacidad debido a la
pandemia por COVID-19 (FIGURA 5).

FIGURA 5. PERCEPCION DE LA AFECTACION DE LAS
DISCAPACIDADES POR COVID-19. n: 32

= MUY POCO O NADA ALGO = MUCHO

- Salud mental

De 151 pacientes, 37 refieren recibir atencion por salud mental actualmente (24.5%)
y 24 refieren uso actual de psicofarmacos (15.9%). Respecto a la percepcion de la
afectacion de salud mental por pandemia por COVID-19 la mayoria de los pacientes
refieren que su afectacion fue “muy poco o nada” con el 49% (FIGURA 6). Y de 151
pacientes, 72 pacientes refieren que el estado de su salud mental actual es “regular”
(47.7%).
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FIGURA 6. PERCEPCION DE LA AFECTACION DE LA SALUD
MENTAL POR COVID-19. n: 151

0.70%

= MUY POCO O NADA
= ALGO

= MUCHO

= NO SABE

El 29.8% de los entrevistados reporté consumir algun tipo de sustancia psicoactiva,
la mas frecuente fue el alcohol como lo reporta la tabla 3. Al interrogar la percepcién
de la variacion de consumo de estas sustancias durante la pandemia el 15.2% (23
de 45 pacientes) reportd alguna variacion en el consumo. En la figura 7 se muestra

el tipo de variacién en el consumo que fue reportado por los entrevistados.

TABLA 3. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

SUSTANCIA PACIENTES n:45 (29.8%)
ALCOHOL 39 (86.7%)
TABACO 14 (31.1%)
DROGAS 3 (6.7%)
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FIGURA 7. TIPO DE VARIACION DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. n: 23

® INICIO CONSUMO = AUMENTO CONSUMO ~ m DISMINUYO CONSUMO ~ ® ELIMING CONSUMO

39.10%
34.80%

17.40%
13.00%

Evaluacion del estado psicoafectivo y de calidad de vida relacionada con la
salud.

Respecto al estado psicoafectivo de los entrevistados, en el area de ansiedad, se
encontro un puntaje de IAB con media de 14.2 (0-47, DE 10.9) que corresponde a
ansiedad leve. Como se muestra en la figura 8 el 76.8% de los pacientes
presentaban algun grado de ansiedad, de los cuales 33.7% se encontraban en
grado moderado o severo.

FIGURA 8. EVALUACION DE ANSIEDAD POR IAB. n: 151

= SIN ANSIEDAD
= LEVE

= MODERADA
= SEVERA
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En cuanto a depresion evaluada por IDB la media de puntaje fue de 10.8 (0-44, DE
8.7) que corresponde a depresion leve. El 52.3% de los participantes tuvieron algun
grado de depresion (figura 9). De estos el 23.8% se encontraban en grado
moderado o severo.

FIGURA 9. EVALUACION DE DEPRESION POR IDB. n: 151

= SIN DEPRESION
LEVE

= MODERADA

= SEVERA

Respecto a la evaluacién de calidad de vida de los participantes se valoraron
diversas areas: funcion fisica, desempefio fisico, dolor corporal, percepcion del
estado de salud general, vitalidad, funcion social, rol de desempefio emocional y
salud mental. De manera que, segun nuestros resultados, las areas de calidad de
vida mas deterioradas, es decir con valores medianos menores, son: vitalidad
(45.0), salud mental (48.0) y desempefio emocional (33.3). Y las menos
deterioradas son: la funcion social (81.3), seguida de la funcién fisica (65.0).

Sobre los cambios en la percepcion del estado de salud comparado con hace un
afo, el 31.7% de los participantes refirieron que se encontraba su salud “algo peor”
o “mucho peor” que hace un afio. El 34.4% mencioné que su salud se encontraba
“mas o menos igual” que hace un ano, y el 33.7% indic6 que su salud se encontraba
“algo mejor” o “mucho mejor” que hace un ano. (Figura 10).
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FIGURA 10. CAMBIOS EN LA PERCEPCION
DEL ESTADO DE SALUD COMPARADO CON
HACE UN ANO. n: 151.

DALGO PEOR / MUCHO PEOR MAS O MENOS IGUAL OALGO MEJOR / MUCHO MEJOR

34.40%

33.70%

31.70%

Percepcion del impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud reproductiva.

Sobre esta area de evaluacion se abarcaron temas como el aumento del periodo
intermenstrual, el uso de métodos anticonceptivos, infertilidad, proyecto
reproductivo y tamizajes de salud durante pandemia de COVID-19.

Respecto al aumento del periodo intermenstrual se evaluaron solamente a 120
participantes (79.4%), ya que se excluyeron de esta area a los hombres (11) y a las
pacientes que cursan con menopausia fisioldgica (20) (En total 31 participantes =
20.6%). De las 120 participantes, 28 refirieron que presentaron aumento del periodo
intermenstrual (23.3%). (Figura 11)

34



FIGURA 11. AUMENTO DEL PERIODO INTERMENSTRUAL
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19.

100%
n:120 23.3%
n: 28

Acerca del uso de métodos anticonceptivos (MAC) durante la pandemia COVID-19,
fueron 69 usuarias, sin embargo se excluyeron a 3 pacientes cursando con
menopausia fisiologica usuarias de MAC y a 1 con diagndstico de hipogonadismo
hipogonadotréfico usuaria de MAC (4 en total), valorandose en total 65 usuarias, de
las cuales, 12 refirieron que experimentaron algun cambio relacionado a método
anticonceptivo durante la pandemia (18.4%). Respecto a los cambios relacionados
con el MAC, 6 participantes iniciaron algun tipo de método anticonceptivo durante
la pandemia de COVID-19 (50%), 5 participantes dejaron de usar algun tipo de
método anticonceptivo durante la pandemia de COVID-19 (41.7%), 1 participante
cambio de tipo de método anticonceptivo durante la pandemia de COVID-19 (8.3%)
y 1 participante refirid6 que utiliz6 varios métodos anticonceptivos durante la
pandemia de COVID-19 (8.3%). (Tabla 4).

INICIO UN MAC 6 (50%)
DEJO DE USAR ALGUN MAC 5 (41.7%)
CAMBIO DE MAC 1 (8.3%)
USO VARIOS MAC 1 (8.3%)

De las 65 usuarios de MAC, 12 refirieron que presentaron dificultades en el uso del
MAC durante la pandemia COVID-19 (18.4%). Entre las dificultades fueron: acceso
al MAC (5 participantes = 41.6%), para cambiar de MAC (1 participante = 8.3%),
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efectos secundarios del MAC (4 participantes = 33.3%) y complicaciones por el MAC
(2 participantes = 16.6%). (Tabla 5).

TABLA 5. TIPO DE DIFICULTADES EN EL USO DEL MAC DURANTE
PANDEMIA DE COVID-19.

TIPO DE DIFICULTAD PACIENTES n:12
ACCESO MAC 5 (41.6)
CAMBIO DE MAC 1 (8.3%)
EFECTOS SECUNDARIOS 4 (33.3%)
COMPLICACIONES 2 (16.6%)

De las 65 pacientes usuarias de MAC, 29 refieren que buscaron atencion de salud
durante la pandemia en relacién a los métodos anticonceptivos (44.6%), de las
cuales 28 recibieron la atencién buscada y 19 de éstas la recibieron en el INCMNSZ.
Respecto a satisfaccién con el método anticonceptivo, de las 65 pacientes, 46 se
refirieron satisfechas con el método (70.7%), 13 ni satisfechas ni insatisfechas
(20%) vy 6 insatisfechas (9.3%). (FIGURA 12)

FIGURA 12. SATISFACCION CON EL USO DE METODOS
DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19.
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20.00%
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10.00%
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SATISFACCION

Sobre el tema de infertilidad, 40 de 151 pacientes refirieron diagndstico de
infertilidad (26.4%), siendo la causa mas frecuente de infertilidad la femenina con
29 pacientes (72.5%), seguida de la masculina con 7 pacientes (17.5%) y por ultimo
de causa desconocida con 4 pacientes (10%) (FIGURA 13). De los 40 pacientes
con diagndstico de infertilidad, solo 34 buscaron atencion sobre este tema durante
pandemia de COVID-19, de los cuales solo 23 refieren que recibieron la atencién
buscada, 21 en el INCMNSZ. De los 23 pacientes que recibieron atencion durante
la pandemia, 6 refieren que se disminuyd la frecuencia de las citas médicas y 4
refieren que el servicio interrumpio la atencion médica, solo 3 pacientes refieren que
no experimentaron cambios en la atencion médica (TABLA 6).
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FIGURA 13. CAUSAS DE INFERTILIDAD.
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TABLA 6. CAMBIOS EN LA ATENCION DE SALUD RECIBIDA POR INFERTILIDAD
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19.

TIPO DE CAMBIO PACIENTES n: 23
DISMINUCION DE LA FRECUENCIA DE CITAS 6 (26%)
AUMENTO DE LA FRECUENCIA DE CITAS 1 (4.3%)
EL SERVICIO INTERRUMPIO LA ATENCION MEDICA 4 (17.3%)
NO EXPERIMENTO CAMBIO 3 (13%)
NO PUDO CONTINUAR CON LA ATENCION 3 (13%)
OTROS CAMBIOS 1 (4.3%)
NO RECIBIA ATENCION PREVIO A PANDEMIA DE COVID-19 5 (21.7%)

Respecto al tratamiento de infertilidad, de los 40 pacientes, la mayoria refieren que
no tienen indicado ningun tratamiento (24 pacientes = 60%) y solo 16 pacientes
(40%) si cuentan con tratamiento para infertilidad, siendo el principal el tratamiento
farmacologico con 6 pacientes (37.5%), seguido de donacién de gametos o
embriones en 4 pacientes (25%). De los 16 pacientes con tratamiento, solo 10
refieren que pudieron llevar a cabo el cumplimiento de su tratamiento durante la
pandemia de COVID-19 (62.5%). Sin embargo, de los 23 pacientes que recibieron
atencion durante la pandemia, 18 valoran como satisfactoria la atencion recibida
(78.2%), 2 como ni satisfactoria ni insatisfactoria (8.6%) y 3 como insatisfactoria
(13%) (FIGURA 14).
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FIGURA 14. VALORACION DE LA ATENCION DE SALUD
RECIBIDA POR INFERTILIDAD DURANTE LA COVID-19.
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Acerca del proyecto reproductivo, la mayoria de los participantes no tiene hijos (93),
solo 58 si tenian, siendo la media 1.7 hijos. Sin embargo 59 participantes refieren
deseo actual de tener hijos, siendo el deseo reproductivo de 32 participantes
modificado durante la pandemia de COVID-19 (el deseo de tener hijos fue el mas
predominante con 13 participantes). Respecto a la satisfaccion del proyecto
reproductivo actual de los participantes, la mayoria se refiri6 satisfecho (92
participantes = 60.9%), seguido de ni satisfecho ni insatisfecho (34 participantes =
22.5%) y por ultimo los participantes insatisfechos (24 participantes = 15.8%).
Teniendo en cuenta un dato perdido (1 participante = 0.66%). (FIGURA 15)

FIGURA 15. SATISFACCION ACTUAL CON PROYECTO
REPRODUCTIVO.
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Respecto a los tamizajes de salud realizados durante la pandemia de COVID-19,
solo el 46.4% de los participantes se realizé de forma regular sus estudios (70 de
151 participantes). El tamizaje més realizado fue el Papanicolaou con el 92.9% del
total y en segundo lugar la mastografia. De los 70 participantes que se realizaron
su tamizaje regular, 54 se los realizaron en el INCMNSZ (77.1%) y 13 en una
institucion privada (18.6%). De 151 participantes, 81 no se realiz6 los tamizajes de
manera regular, las razones principales que refirieron son: los servicios de salud se
encontraban limitados y el no quererse exponer al contagio de COVID-19 (FIGURA
16).

FIGURA 16. TAMIZAJES DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA
DE COVID-19. n: 151

46.40%

n:70 REALIZADOS

53.6801% NO REALIZADOS
n:

Variables asociadas a la percepcion del impacto de la pandemia COVID-19 en
indicadores de salud reproductiva.

Sobre las asociaciones entre la percepcion de impacto de la pandemia de COVID-
19 en la salud reproductiva con algunos indicadores sociodemograficos y de salud,
se encontro lo siguiente:

Los cuatro indicadores de percepcién de impacto de la pandemia de COVID-19
sobre la salud reproductiva de los pacientes estudiados mostraron asociacion con
alguna de las variables sociodemograficas, de salud y/o evaluaciones realizadas.

De esta manera, el tamizaje de 6rganos sexuales y reproductivos se asocié con
variables como el sexo, la percepcion de afectacion de la enfermedad crénica por
la pandemia, el consumo de sustancias psicoactivas, el puntaje obtenido respecto
a depresion, y los dominios de calidad de vida relacionados con la funcion fisica y
la percepcién de la salud general. Por su parte, el haber experimentado dificultades
con el uso de MAC durante la pandemia se asocio con la percepcion de afectacion
de la enfermedad croénica y de la salud mental por la pandemia, y con el consumo
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de sustancias psicoactivas. Finalmente, el proyecto reproductivo modificado en
pandemia se asocio con variables como la edad, la tenencia de hijos, y la percepcion
de afectacion de la salud mental como resultado de la pandemia.

Se identifica, en general, que las variables consideradas como expresion del
impacto de la pandemia en la salud reproductiva de los pacientes estudiados, desde
sus perspectivas, tendieron a asociarse con variables sociodemograficas como la
edad y el sexo, con la percepcion de afectacion de la salud fisica y mental generada
por la pandemia, y por aspectos del estado psicoafectivo como las manifestaciones

de depresion.

Edad (1)

Sexo biolégico (2)

Nivel escolar terminado (2)
Ocupacién remunerada (2)
Estado de residencia (2)
Caracteristicas de drea de
residencia (2)

Tiene pareja (2)

Tiene hijos (2)

Cantidad de hijos (1)
Creencias religiosas (2)
Cantidad de diagndsticos (1)

Experiencia de contagio de
CoVID-19 (2)

Afectacion del control de EC
(2)

Percepcion de afectacion de
la EC por pandemia (2)
Atencion actual por Salud
Mental (2)

Percepcion de afectacion a
la salud mental por
pandemia (2)

Consumo de sustancias
psicoactivas (2)

Ansiedad (puntaje) (1)
Depresion (puntaje) (1)
Funcion fisica (1)
Desempeiio/rol fisico (1)
Dolor corporal (1)
Percepcion salud general (1)
Vitalidad (1)

Funcién social (1)

Salud mental (1)

Rol emocional (1)

Tamizaje en
pandemia

p=0.452
p=0.001**
p=0.946
p=0.208
p=0.386
p=0.794

p=0.146
p=0.381
p=0.102
p=0.653
p=0.217

p=0.266
p=0.510
p=0.080
p=0.516

p=0.484

p=0.004**

p=0.645
p=0.092
p=0.012]
p=0.127
p=0.338
p=0.049*
p=0.493
p=0.151
p=0.117
p=0.362

Dificultades con
uso de MAC en
pandemia

p=0.583
p=0.994
p=0.584
p=0.640
p=0.407
p=0.843

p=0.882
p=0.479
p=0.527
p=0.469
p=0.695

p=0.827
p=0.233
p=0.030*
p=0.252

p=0.008**

p=0.012*

p=0.724
p=0.705
p=0.669
p=0.758
p=0.169
p=0.173
p=0.959
p=0.942
p=0.760
p=0.605

Cambio en la

atencion por

infertilidad en

pandemia

p=0.770
p=0.998
p=0.297
p=0.851
p=0.144
p=0.643

p=0.468
p=0.215
p=0.655
p=0.625

p=1.000
p=0.127

p=0.536
p=0.181
p=0.389

p=0.969

p=0.082

p=0.552
p=0.766
p=0.137
p=0.206
p=0.373
p=0.143
p=0.488
p=0.235
p=0.137
p=0.343

Proyecto reproductivo
modificado por
pandemia

p=0.005**
p=0.461
p=0.234
p=0.197
p=0.686
p=0.369

p=0.501
p=0.000**

p=0.066

p=0.905

p=0.560
p=0.646

p=0.632
p=0.731
p=0.300

p=0.034*

p=0.864

p=0.661
p=0.278
p=0.123
p=0.527
p=0.220
p=0.670
p=0.917
p=0.223
p=0.549
p=0.577
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(1) Test de Kruskal-Wallis.

(2) Test de Chi-cuadrado de Pearson.
*p<0.05, **p<0.001
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DISCUSION

Los resultados presentados en este estudio son los datos preliminares de la
evaluacion del impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud sexual y
reproductiva en pacientes atendidos en la clinica de salud reproductiva del
INCMNSZ. El propésito del estudio es reclutar a 175 pacientes, hasta agosto 2023
se han reclutado 151 pacientes, con los cuales se realiza este analisis.

El porcentaje de mujeres infectadas por COVID-19 en este estudio, dentro del
INCMNSZ, fue del 93%, comparado con el 7% en los hombres. Respecto a lo
reportado en la literatura nacional Romero-N4ajera (2020), el 46% son mujeres y 54%
hombres los infectados por COVID-19. Probablemente la incidencia de la infeccion
respecto al sexo biolégico sea muy diferente a la reportada, ya que la mayoria de
los pacientes atendidos en nuestra clinica son del sexo femenino.

Respecto al uso de métodos anticonceptivos (MAC), la dificultad para acceder a un
MAC durante la pandemia corresponde con lo reportado en la literatura
internacional, como en el estudio de Gonzalez Vélez (2022), donde reportan un
porcentaje de 45% de dificultades, comparado con el 41.7% en nuestro estudio.

La mayoria de los participantes de este estudio presentaban enfermedades
endocrino metabdlicas, lo que también se observa en el estudio Suarez (2020).

Las principales secuelas por COVID-19 referidas por nuestra poblacion de estudio
fueron las respiratorias, o que coincide con lo reportado en el estudio de Romero-
Najera 2020.

Sobre los tamizajes de salud, los participantes de este estudio refieren haber
presentado dificultades para su realizacién de manera regular durante la pandemia,
lo mismo que es reportado en Sanidad, E. E. I. 2022.

Existen pocos estudios realizados en esta tematica, en especial, dirigidos a describir
el impacto de la pandemia de COVID-19 en diferentes indicadores de salud
reproductiva de mujeres y varones, en particular, con enfermedades cronicas,
desde sus propias percepciones. Las asociaciones encontradas en la presente
aproximacion, muestran como diferentes indicadores de salud reproductiva fueron
identificados como impactados por la experiencia vivida durante la pandemia, y se
vinculan con otras variables relacionadas con la percepcion de la salud fisica y
mental durante la pandemia.
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CONCLUSIONES

Las principales conclusiones preliminares a las que podemos llegar al momento con

base a los resultados descritos son las siguientes:

Los pacientes estudiados de la Clinica de Salud Reproductiva del Departamento
de Biologia de la Reproduccién perciben que la pandemia de la COVID-19 ha
influido en el deterioro de algunos aspectos de su salud reproductiva,
especificamente en: la disminucion de la regularidad para realizar tamizajes de
sus Organos sexuales y reproductivos, el manejo de las dificultades afrontadas
con el uso de MAC, la disminucion del acceso a servicios de atencion a parejas
infértiles, y la modificacion del proyecto reproductivo.

Las evaluaciones realizadas mostraron la presencia actual de manifestaciones
de estados de ansiedad y depresion en la mayor parte de la muestra, y una
valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud donde la salud
psicoafectiva muestra los mayores indicadores de deterioro. Las areas
estudiadas de salud reproductiva (tamizaje, uso de MAC, atencion a la
infertilidad y proyecto reproductivo) mostraron que los pacientes perciben haber
experimentado cambios en las mismas durante la pandemia, sobre todo en
términos de la disminucion del acceso a su atencion, y que dichas percepciones
se asocian a variables sociodemograficas como sexo y edad, y a la percepcion

del impacto de la pandemia de COVID-10 sobre su salud fisica y mental.
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RECOMENDACIONES

Los resultados apoyan la relevancia de continuar brindando atencion sisteméatica
a la salud sexual y reproductiva de pacientes con enfermedades crénicas del
Instituto, desde una perspectiva de salud integral, de prevencion y con enfoque

de género.
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Fecha:

ANEXO 2

Inventario de Ansiedad de Beck

cadigo 0010]

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items

atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la dltima semana incluyendo hoy:

1. Torpe o entumecidola).

2, Acalorado(a).

3. Con temblor en las piemas.

4. Incapaz de relajarse.

5. Con temor a que ocurra lo peor.

6. Mareado(a), o gue s l& va la cabeza.
7. Con latidos del corazdn fuertes v acelerados.

8. Inestable.
9. Atemonizadola) o asustadola).
10. Nerviosola).

11. Con sensacidn de blogqueo.
12. Con temblores en [as manos.
13. Inquieto(a), inseguro(a).

14. Con miedo a perder el control.
15. Con sensacidn de ahogo.

16. Con temor a morir.

17. Con miedo.

18. Con problemas digestivos.
19. Con desvanecimientos.

20. Con rubor facial.

21. Con sudores, frios o calientes.

(0) En absoluto

(0) En absoluto

{0) En absoluto

(1) Levementes

{1) Levermeante

{1) Levemente

{2) Moderadamenta (3) Severamenta

{2) Moderadamenta

{2) Moderadamenta

(3) Severaments

{3) Severaments
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ANEXO 3

Inventario de Depresidén de Back

Fecha: cadige OO0

Instrucciones: En este cuestionario hay grupos de oracknes, por faver kea cada grupo cudadosamente v
escoda la orackdn. de cada grupo, que mejor descrba cdmo se ha senbdo esta diima semana, ncluyendo
hioy. Marque con una X k3 oracidn gue haya escogede. Sl vardas oraciones en el grupo parecen aplicarse a su
CAS0, Marque solo una. Asaglrese de leer odas B aseveraciones en cada grupo antes de contestar.

1.

___ (0) No mie slento triste.

___ (1) Me slento triste.

__[2) Me ssenio triste todo el tiempo y no puedo animanrme.
___ [3) Me ssenio tan tiabe o infelz gue ya no lo soporo.

2.

_[0) Mo mie ssento desanimadoja) acenca del fubura.

1) Me sientn desanémado(a) acerca del fuburo.

__[2) Slento que no tengo para gud pensar en el ponsenir,
___[3) Slento que no heay esperanza para & futuro y que las cosas no pueden mejorar.
3

__[0) Mo mie ssento como unia) fracasado(a).

___[1) Slento que he fracasado mas gue olras personas.
__[2) Conforrme veo hacla atrés en mi vida fodo o que puedo ver son muches fracasos.
___[3) Slento que como persona soy un complsto fracaso.

4.

___(0) Obtengo tanta satisfaccion de ks cosas como skempre.
(1) Mo disfruto les cosas como antes.

___[2) ¥a no obtengo sabisfaccidn de nada.

___[3) Estoy insatisfechofa) y molestala) con todo.

5.

(0} Mo mie slento culpable.

___ {11 En algunss momentos me senio culpabs.

__[2) La mayor parte del tiermpo me sento algo culpabe.
___ (3) Me slento culpable todo el empo.
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B.

___[0) Mo stenio gue serd castigedo|a).

___[1) Siento que puedo ser casbgadola).

___[2) Creo que serd castgadola).

___|3) Siento que estoy skendo castigado(a).

T.

____[0) Mo me ssento descontantola) conmigo mismodal.
___ (1) ke sienin descontenin(a) conmigo mismaa).
___[2) Me séenio a disgusio conmige mismola).

___ [3) Me odio a mi misrmo{a).

B.

(0} Mo ssenin gue sea peor que obres(as).

1) Me critico & mi mismo por mi debilidad v mis emones.
—[2) Me culpo todo el Bempo por mis ermones_

—_|3) Me culpo por todo o malo que sucede.

8.

{0} Mo tengo ninguna dea de swcidarme.

___[1) Tengo ideas de swcidanme pena no o haria.
12} Quissera sulcidanme.

__|3) Me suicidaria si tuviera oporunidad.

0.

(0} Mo lloro mas que de costumbre.

___ 1) Lioro mas que anbes.

(2} Uoro todo el Herngso.

___ (&) Podia llorar pero shora no puedo SUnque guiera.
11.

____[(0) Ahora no estoy mas irritadada) gue antes.
1) Me mobesto o imite més fScilments que antes.

___(2) Me ssento imitadola) todo &l Bempo.

___ [3) Mo me imito para nada con |las cosas gue antes me imtaba.
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1

___[0) Mo he pendido e interés en ba gente.

___ {11 Mo me Interasa la genie como antes.

___ {21 He perdido la mayor parte de mi interés por la genie.

___ (&) He perdido todo el mterés por la gente.

13

___[0) Tengo la misma facilidad que antes para tornar decisiones.

__ (1) Ahora me slento menos segurola) de mi mismala) y procuno evitar el fomar decislones.
___[2) ¥a no puedo tomar dechslones sin gue me ayuda algulen a hacera.

(&) Ahora me siento completaments incapaz de lomar Mnguna declaion.

14

___ (0) Mo tengo |a irmpresion de presentar peor aspecio que de costumbne.

___ (1) Tema gue mi aspecio cawse mala iImpresidn o de parecer avejentadoia).

___[2) Tengo la mpresidn de que mi aspects es feo, desagradable y repulshivo.

___[&) Tengo la impresidn de presentar peor aspecto cada vez mas.

15.

___[0) Trabajo con la misma faclded de sempre.

(1) Ahora me cuesta més esfuerzo que antes ponerme a trabajar.

___[2) Tengo que hacer un gran esfuerzo para realizar cualquler cosa.

___ [&) Me stento incapaz de hacer cualguier trabajo por pequedo que sea.

16

___ [(0) Duermo tan blen como de costumbre.

__ (1) Paor la manana me kevants mas canssdola) que de costumbre.

___[2) Me desperio demasiado emprano por 88 mananas y no peedo domir méas de § horas,
___[&) Me despéerto 1 & 2 horas m&s 1eMpranc gue antes y me cuests rabap valvermea a donmir.
7.

___[(0) Mo me canso mas gue de costumbre.

___ (1) Me canso més gue antes.

___ [2) Cualpueer cosa que hago Me cansa.

___[&) Me stenio tan cansadola) que soy Incapaz de hacer nada, pof poco esfuerzo que cuesis.
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18

(0} M apebio es como de costumbre.

1) Mo tengo apetito como antes.

___[2) Tengo mucho mencs apatio gue antes.

___[3) Mo tengo en absoluto ningdn apetito.

18

(0} Mo he perdido peso y sl lo he perdide es desde hace poco Bempo.

___ (1) He perdido més de dos kios de peso.

___[2)He perdido més de cuatro kiles de peso.

___|3) He perdido mas de siete kilos de pesao.

20

___ (0} ki sshed no me preccupa mas que de costumbre.

— (1) Me preccupo constantemnents por mis molestias y mis malestares.

__[2) Mis molestias fisices me molestan y me preccupan tanko que me resulta dificl pensar en cualquier cosa.
___[3) Mo hago nada mas en lo absoluto que pensar en mis molesiies fisicas.

1.

__ [(0) Mo he notado que haya camblado mi interds por ks cosas sexuakes.

_ (1) Me Iintereso mencs que anles por cosas relativas al sexo.

2] Me intereso ahora mucho menos que antes por iodo (o gue se refiere &l saxo.

___[3) He perdido todo el inerés por las cosas del saxo.
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ANEXO 4

EMCUESTA DE SALUD (SF-36)

Fecha: Cadigo OO

INSTRUCCIONES. A continuacidn, encontrard una serie de preguntas acerca de su estado
de salud en general, con relacién a hace un afo y desde hace 4 semanas. Por favor

responda tan precizamente como ke sea posible.

Excelenta
Muy buena | 4
Buena | 3
Regular | 2
........................................................................................................................................ T
1. En general, usted dirla que su salud es: 1(2i3:4
Muche mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio | 4
Mis o menos igual que hace un afio | 3
Algo peor ahora gque hace un afio | 2
Mucho peor ahora gue hace un afio | 1
2. LComo dirfa que es su salud actual, comparada con la de hace unafio?| 1 | 213 1 4
Mucho
Bastante | 4
Regular | 3
Un Poco | 2
Nada | 1
Qué tanto su salud actual... 2le limita para:
3. hacer esfuerzos intensos, tales como comer, levantar objetos pesados, oj1 1213 | 4
participar deportes agotadores?
4. hacer esfuerzos moderados, como MOvVer Una mesa, pasar la 1121314
aspiradora, jugar boliche o caminar mas de una hora?
5. cargar o levar la bolza de la compra? 112/314
6. subir varios pisos por la escalera? 1121314
7. subir un solo piso por la escalera? 1/2/34
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8. agacharse o arodillarse? 172{3{4}5
8. caminar un kilémetro o mas? 112/3(456
10. caminar varias manzanas (varios centenares de metros)? 11213145
11. caminar una sola manzana (unos 100 metros)? 1i2/3(45
12. bafarse o vestirse por &l mismo? 112/3(415
Mucho | 5
Bastanta | 4
Regular | 3
Un Poco | 2
Mada | 1
Duranta las 4 ditimas semanas. ..
13. ;tuve que reducir el iempo dedicado al trabajo o a sus actividades 1{2/314|5
cotidianas, a causa de su salud fisica?
14. thizo menos de o que hubiera guerido hacer, a causa de su salud 112/3(45
fizica?
15. jtuve gue dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus 1{2131415
actividades colidianas, a causa de su salud fisica?
16. ; tuvo alguna dificultad para hacer su trabajo o sus actividades 112/3(415
cotidianas (por ejemplo, le costd més de lo normal), a causa de su salud
fizica?
17. A causa de su salud fisica | dejd de hacer por completo sus actividades{ 1 {2/ 3 (4[5
cotidianas o trabajo?
18, jtuvo que reducir el iempo dedicado a su trabajo o a sus actividades (1 12{ 345
cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimidofa o nervioso/a)?
19. jhizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algdn 1{2/31415
problema emocional (como estar triste, deprimidofa, o nerviosola)?
20. ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente |1 12{ 31415
como de costumbre a causa, de algln problema emocional (como estar
trizte, deprimidola o nervioso/a)?
21. }puso menos atencidn a la hora de estar realizando su trabajo o 112/3(456
actividades cotidianas debido a algun problema emocional (como estar
triste, deprimidofa o nervioso/a)?
22. ymostrd menos interés en convivir con otras personas debido aalgin {1]2(3 (4|5
problema emoacional (como estar triste, deprimido/a o nemvicsala)?
23. s hasta qué punto su salud flsica ha dificultado sus actividades socialesi1 12{ 314 |5
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
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24 ; hasta qué punto sus problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia. los amigos, los vecinos u
ofras personas?

25. thasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual? (incluido
&l trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)

26. Jhasta gué punto &l dolor le ha impedido realizar su trabajo habitual?
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)

27. jtuvo dolor en alguna parte del cuerpo?

28. ;ha tenido un dolor por largos periodos de tiempo?

(¥ ]

29. ;e dolor fisico que ha tenido le ha generado algdn problema
emocienal?

30. jrealiza sus actividades habituales, aunque sienta dolor?

P N

(]

31. pqué tanto s =intid lleno de vitalidad?

32. pqué tanto se sintid débil?

33. Lqué tanto estuvo muy nervioso/a?

34. pqué tanto se sintid tan bajo de moral que nada podia animarle?

—_— )k kD k|

IS AEY

3
S
=)

B | LT ORI R

Y

Durante las 4 dltimas semanas...

35. pqué tanto se sintid calmadosa y tranquilo/a?

36. jqué tanto twvo mucha energla?

37. pqué tanto se sintid desanimadofa vy triste?

38. pqué tanto se sintid agotadofa (excesivamente fatigadofa)?

39. ;qué tanto se =intid feliz?

40. ;gqué tanto se =intid cansado/a?

41. ;qué tanto su zalud fisica le ha dificultado realizar sus aclividades
sociales (como vigitar a los amigos o familiares)?

P T o e e

P} P § Pd § Pud Pl P2 §
ol | Lk | Cad § Gad 3 Lad 3 Lol | CaX
PO R R

EF p LI | oF LT LT G L F LT

42 ;qué tanto sus problemas emocionales ke han dificultado sus
actividades sociales {como visitar a los amigos o familiares)?

[
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INSTRUCCIONES. Por favor, diga =i le parece cierta o falsa cada una de las

siguientes frases.

Totalmente clerta | 5

Bastante clerta | 4

Molos=é! 3

Bastante falsa | 2
Totalmente falsa

43. Creo que me pongo enfermo/a mas facilmente que otras personas 1{2{3(4(5

44. Eztoy tan sando/a como cualquiera 1i2{3(4(5

45. Creo que mi salud va a empeorar 1123145

46. Mi zalud es excelente 1i2/3(4(5

MODELD DE CALIFICACION SF-36
{Puniuackn Real Cruda PRE — Puntuacin Cruda Mas Bajs Posible PCMBP)
*Escala Transformada EC = X 100
(Mazimo Recomdo Posibde de la Puntuacidn Cruda MRPPC)

ESCALAS PRC FCMBP | MRPPC ESCALA TRANSFORMADA"
1. Funcién fisica 10 20
2. Desempeho/rol fisico 4 4
3. Dolor corporal 2 10

4. Percepcion de salud general

5 20
5. Vitalidad 4 20
6. Funcion social 2 g
7. Desempedhodrol emocional 3 3
B. Salud mental 5 25

8. Camblos en la percepcidn del
estado de saled actual y en la
ded ano anteror

Descrigeidn de ka respuesia

hucho mejor ahora que hace un ano = 5
Algo mejor ahora que hace un afo = 4
ks o menos igual que hace un afo = 3
Algo peor ahora que hace un afio = 2
hucho peor ahora gus hace un afio = 1
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ANEXO 5

e rTh
I
d = .'. [ 3 _.. "C_
’%;%' S ﬁ". Instituto Macional de Ciencias Médicas y Mutricion Salvador Zubirdn
F\ Il'-:‘:.. 4
— « p——— CARTA DE COMIENTIMIENTC INFORMADD PARA PARTICIFAR EN EL FROYECTO TITULADD:

CIEACIAS WMEDICAS

InLvADOR TUBIRAN “Salud sexual y reproductiva durante la pandemia del COVID-19 de pacientes atendidos en
la Clinica de Salud Reproductiva-INCMMN 527,

Investigador principal: DOra. Loraine Leddn Llanes.

Investigadores participantes: Dr. Femando Larrea Gallo {Investigador Responsable), Dr. Ramdn Guillermo de:
los Santos Aguilar, Dr. Luis David Sol Oliva, Dra. Mana Luisa Jiménez Santana, Dr. Alberio Vielma Valdez, M.
Sc. Rosa Elena Barron Sanchez, Dra. Arlette Enriquez Roman, Dr. Luis Adrian Soto Mota.

Direccion y teléfonos de contacto de la investigadora principal: &v. Vasco de Quircga #15, Col. Belisario
Dominguez Seccidn XV, Tlalpan 14020, Ciudad de México. Méxzico. Teléfono: 54870000 ext. 2400, Celular:
044-55-84892120.

Patrocinadores del estudio: Departamento de Biologia de la Reproduccion Dr. Carlos Gual Castro. Catadra
Salvador-Zubiran, Universidad Macional Auténoma de México {UMAM) e Instituto Macional de Ciencias Madicas.
¥ Mutrician Salvador Zubiran (INCMMNSZ).

Version del consentimiento informado y fecha de su preparacion: Version 2, § de julio de 2021.

INTRODUCCION:

Por fawor, tome todo el tiempo que sea necesaro para leer este documento, pregunte al investigador o
investigadora sobre cualquier duda que tenga.

El documento es una invitacion a participar en un estudio de invesfigacidn del Instituto. Este consentimisnio
cumple con los lineamientos establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en Matera de
Inwestigacion para la salud, |z declaracion de Helsinkl y las Susnas Practicas Clinicas emitidas por la Comisian
Macional de Bioética.

Usted puede decidir participar o no participar en este estudio, para ello debe tener el conocimiento suficients
acerca de los riesgos y beneficios con el fin de tomar una decision informada. Este documento le dara
informacion defallada acerca del estudio de investigacion y podra comentar sus dudas con cualquier miembrs
del equipo de investigacion. Tendra el tiempo que usted requiere para tomar una decision bajo ninguna presion
ni intimidacion. Cualquiera que sea su decision no tendrd efecto alguno sobre su atencién medica en e Instituto.
Al final, en caso de acepiar, se le invitara a firmar este consaniimiento informade.

Al final de la explicacion, usted debe entender los punios siguientes:
I. La justificacion y los objetivos de la investigacion.

II. Los procedimientos que se ufilizardn y su propdsiio.
. Los riesgos o molestias previstos.

. Los beneficios que 5= pueden observar.

W Garantia para recibir respuestas a las preguntas y aclarar cuslguier duda sobre los procaedimiantos,
riesgos, beneficios v otros asunios relacionados con |a investigacion

WL La lipertad que tiene de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello 52 afecte su atencidn y el iratamients en el Instituto.

WL La seguridad de gque no se le va a ideniificar de forma particular ¥ que se maniendra la

confidencialidad de la informacion relativa a su privacidad.
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INVITACION A PARTICIPAR COMO SUJETO DE INVESTIGACION ¥ DESCRIPCION DEL PROYECTO

Estimado(a) Sria).

El Instituio Macional de Ciencias Medicas y Mutricion Salvador Zubiran (INCMMNSZ) le invita a participar en esie
estudic gque tieme como objetivo principal caracterizar la perspectiva de pacienies mujeres y wvarones
atendidasios en la Clinica de Salud Reproductiva del INCMMNSZ, acerca impacto de la pandemia del COVID-12
sobre su salud sexual y reproductiva (S2R), a partir de la descripcion de sus experiencias y de la evaluacion de
sspectos psicossxuales.

Su participacion en el esiudio tendra wna duracion maxima de 1 hora y media. El nimero aproximado de
participantes sara de 175. Usied fue invitade(a) a participar en el estudie debido 3 que es pacients de |z Clinica
de Salud Reproductiva del INCMNSZ y ha recibido atencion por dicho servicio durante la pandemia del
COVID-18 (desde marzo de 2020 hasta la actualidad].

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
Ei usted acepta participar en esie estudio:

Su participacion sara en una ocasion y consistira en responder & una entrevista y algunos cuestionarios gue
tienen la intencion de conocer aspectos relacionados con su salud fisica, menial, y con su S2R.

Ud. sera invilado'a a participar en el presents estudio cuando asista presencialments a una cita meadica en
la Clinica de Salud Reproductiva del INCMMSZ, o cuando reciba dicha atencion a través de Teleconsulta.
En el primer caso, debera portar cubrebocas al momento da su visita,

Ud. decidira el momento de participar y tendra la oportunidad de compartir sugerencias y opiniones sobre 2l
estudio.

Su participacion en el estudio s desarrollars en espacios que garanticen las condiciones de privacidad
adecuadas.

Su participacion en el estudio consistira en una entrevista dirigida a preguniar datos sociodemograficos,
sobre su salud general y sobre su SSR, y que tendra una duracion aproximada de 20 minutos. Mucha de la
informacion sera cormoborada con |a revision de su expediente clinico. Ademas, Ud. completara de forma
individual 5§ cuestionarios, dirigidos a evaluar su percepcion respecto 3 su calidad de vida relacionada con
|z zalud, |a presancia y severidad de ansiedad y depresion, |z satisfaccion con su relacion en pareja y su
funcion sexual. El tiempo promedio para responder cada cusstionario pusde variar entre 5 y 15 minutos.

RIESGOS E INCONVENIENTES

El estudio no implica ningdn procedimients que lo ponga en riesge. La aplicacion de los cusstionarios no genera
ningun tipo de molestia fisica, ni implica resgos para usted, pero Ud. pudiera sentir incomodidad o inquietud
ocasionada por 2l tipo de preguniss (de cardcter intimo yio sensible) gue s= incluyen en los cusstionarios. Bl
completamiento de una enfrevista y de varos cuestionarnios pudiera producide agotamiento. En estos casos, se
rezlizaran las pausas y aclaraciones necesaras, sjustzdas 2 las particularidades de |3 situacion v |2 personz
participante. Mo dude en comentarle esta situacion a cualguier miembro del equipo de investigacion para que le
ayude a resolver sus dudas e inguigiudes al respecto.

Usted sar3 informado de los problemas de salud gque eventuzlmants s2 pudieran identificar v se le ofrecaran
recomendacionas y opciones de atencion que pudieran ser dentro o fuera de la Institucion, dependiendo de su
eleccion, la urgencia de |as mismas y la disponibilidad.
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Los datos acerca de su identidad y su informacion médica no seran revelados en ningun momento comao lo
estipula Iz ley, por tamto. en |2 recoleccidn de datos clinicos usted no enfrenta fiesgos mayores a los relativos 2
la proteccién de la confidencialidad la cual sera protegida mediante la codificacion de su informacion. Ello
significa que a la informacidn que comparia (a fravés de |a enfrevisia y los cuestionarios) se le pondran claves
que no permitan identificaro a usted como persona.

Salud sexual y reproductiva duranie la pandemia del COWVID-18 de pacentes alendidos en la Clinica de Saled Reproductiva-|MCMNSE
Versitn Z, julio de 2021

Ud. puede coniar con un teléfono para emergencias (disponible las 24 horas), en caso de que tenga alguna
necesidad de apoyo respecto al tema de investigacion (Investigadora principal: 55649931.30).

BENEFICIOS POTENCIALES

Por pariicipar en este proyecto, usted no obtendra un beneficio direcio, aungue las personas participantes
podran contar con un espacio donde expresar ideas, sentimienios y opiniones acerca de sus experencias
respecio al tema de estudio. Ademas, en caso de requerir atencidn especializada, s les brindara orientacion e
informacion acerza de los servicios de salud que pueden brindarle apoyo.

Su participacion ayudarsd a conocer cimo s& encusnira la SSR de pacientas mexicanos mujeres y varonas que
reciben atencion en la Clinica de Salud Reproductiva del INCMMNSZ. Al conocer mejor la situacion de las y los
pacientes sera posible desarollar estrategias para mejorar la calidad de vida en el ambito de la S5R d=
nuestros pacientes gue acuden 3l instituto.

CONSIDERACIONES ECONOMICAS
Mo se cobrara ninguna tarifa por participar en el estudio ni s2 le hara pago alguno.
COMPEMNSACION

Su participacion en el estudio no prevé ningun riesgo a su salud de acuerdo a ko referide en el apartado de
riesgos por lo que no se prevé ningdn fipo de compensacion.

ALTERMATIVAS A 51 PARTICIPACION:

Su participacion es voluniara. Sin embargo, usted puede elegir no paricipar en el estudio sin que esto afects su
atencidn como pacients.

Una vez iniciade el estudio. pariicipara del mismo en la medida que lo desee v no esta obligade’s a opinar sino
quiera hacerle. Sien algln momenio desea dar por terminada la conversacion y quiers retirarse del estudie,
fiene absoluta libertad para hacerlo sin que ello le afacte en sentido alguno, ni afecte la calidad de |a atencion
que recibe en esta institucion.
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ACCIONES A SEGUIR DESPUES DEL TERMINO DEL ESTUDIO:

Si tiene usted alguna duda con respects 2 los estudios que se hardn, pusds consulizr ala Dra. Loraine Ledén
Llanes del INCMMEZ (Tel 54370000 Ext. 2608) y al Or. Fermando Larrea Gallo (Tel 542870800 Ext. 2612). La
investigacion s un proceso largo y complejo. El obiener los resultades finales del proyecto pusde tomar varios
mEses.

PARTICIPACION ¥ RETIRO DEL ESTUDIO:

Recuerde que su participacion es VOLUNTARIA. Si usted decide no participar, tanto su relacion habitual con el
INCMMNSZ como su derecho para recibir stencidén médica o cualquier servicio al que tenga derecho no se veran
afectados. Si decide participar, tiene la libertad para refirar su consentimienio e interrumpir su participacion en
cualquier momento sin perjudicar su atencion en el INCMNSZ.

Si decide terminar su pariicipacion en el esiudio, no requerira ningun precedimiento exira, usted continuara con
su atencion habitual en la Clinica de Salud Reproductiva del INCMNSZ.

La Investigadora o Invesiigador con quien se desarrolle su parficipacién en el estudio podria pedire que
abandonara el mismo si:

s Usted no sigue |as instruccicnes del estudio o los procedimientos de |a investigacion,
s Usted desammolla alglin problema medico y pensamos que es lo mejor para usted o,
s Lainvestigacion se interrumpiera.

Salud seaual y reproductiva duranie la pandemia del COVID-18 de pacentes alendidos en la Clinica de Salud Reproductiva-INCMNSZ
Viersién 2, julic de 2021

CONFIDENCIALIDAD ¥ MANEJO DE 5U INFORMACION

Su nombre no sera usado en ninguno de los reportes pablicos del estudio. La informacion compartida por Ud.
no podra ser usada para estudios de investigacidn que estén relacionados con condiciones distintas a las
estudiadas en este proyecto ¥ esios estudios deberdn ser sometidos 3 aprobacion por un Comité de Etica.

Los codigos gue identifican su informacion estaran solo disponibles a los investigadores titulares, guienas estan
obligados por Lay a no divulgar su identidad. Estos oodigos serdn guardados en un archivero con lave. Sdlo
los/as investigadoresias tendran acceso a ellos. El personal del estudio (monitores o auditores) podra tener
acceso a la informacien de los participantas.

Minguna informacion sobre su persona sera compartida con oo sin su autorizacion, excepto: si es necesaric
para proteger sus derechos y bienestar (por ejemplo, si ha sufrido uma lesidn y requiers iratamiento de
emergencia); o si es solicitads por |2 ley.
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Si usied decide refirarse del esiudio, podra solicitar el retiro y destruccion de sw informacion. Todas las hojas de
recoleccion de datos seran guardadas con las mismas medidas de confidencialidad, y solo losias
investigadores/as fitulares tendran acceso 2 los dalos gque fiemen su nombre. Si asi o desea. wsted debera
contactar a la Dra. Loraine Ledon Llanes y expresar su decision por escrito.

El Comité de Etiea en Invesiigacidn del INCMMSZ aprobs |a realizacién de este estudia. Dicha Comité es quien
revisa, aprusba ¥ supervisa los estudios de invesfigacion en humanos en el Instituto. En el fuiure, si
identificameos informacion que consideremos importante para su salud, consultaremos con el Comite de Efica en
Investigacion para decidir la mejor forma de dare esta informacion 2 usted y a3 su medico. Ademas, le
solicitamos que nos autorice contactardo, en caso de ser necesarnio, para solicitarle informacion que podria ser
relevante para el desarollo de este proyecto.

Los daios cientificos obtenidos en este estudio podrian ser ulilizados en publicaciones o presentaciones
medicas. Su nombre y otra informacion personal seran efiminades antes de usar los datos.

IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:

Zi wsted fiens pregunias scbre el estudio, pusde ponerse en coniacto con |z Dra. Loraine Ledon Llanes en 2l
INCMMSZ (ieléfono: 54370800 Ext 2809). También se puede comumicar con el resto del equipo de
investigacion: Dr. Femando Larrea Gallo (ieléfono: 54870800 Exi. 2412), Dr. Ramon Guillermo de los Sanios
Aguilar (telefono: 54870800 Ext. 2408), Dr. Luis Dawvid Sol Qliva (telefono: 54870200 Ext. 2409), Dra. Maria
Luisa Jimeénez Sanizna (teléfono: S4870900 Ext. 2408), Dr. Alberio Vielma Valdez (teléfono: 548570900 Ext
2409), M. Sc. Rosa Elena Barmdn Sanchez (teléfono: 54870800 Ext. 2808). Dra. Areite Enriguez Roman
{teléfono: 54370000 Ext. 2608) y Dr. Luis Adran Scto Mota (teléfono: 54370000 Ext. 2509). Si usied tiens
pregunias scerca de sus derechos como participante en el estudio, puede hablar con el Presidente del Comité
de Etica en Investigacion del INCMMNSZ (Dr. Arture Galindo Fraga, teléfono: 54570800 ext. 8101).

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido con cuidado este consentimiento informade, he hecho todas las preguntas que he tenido y fodas han
sido respondidas satisfactoriamente. Para poder participar en el estudio, estoy de acuerdo con todos los
siguientes puntos:

Estoy de ascuerdo en participar en el estudio descrito anteriorments. Los objstivos generales,
particulares del reclutamienio v los posibles dafios e inconvenientas me han side explicados 2 mi entera
satisfaccion.

Estoy de acuerde en compartir de forma woluntaria mi informacion medica para ser ulilizadas en la
presents investigacion.

Estoy de acuerdo, en caso de ser necesano, gue se me contacte en el futuro si el proyecto requiere

colectsr informacion adicional o si encusntran informacion relevante para mi salud.
Wi firma también indica que he recibido un duplicado de este conseniimiento informado.

Salud sexual y reproductiva durante la pandemia del COWVID-18 de pacentes alendidos en la Clinica de Saled Reproductiva-INCHMNSZ
Versitn 2, julio de 2021
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Por fawvor responda |as siguienies preguntas: Marque por favor

sl NO

ED ;Ha leido y entendido el formato de consentimiento informado, en su = =
lengua materna?

b. i Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y de discutir este estudio? = =
c. i Ha recibido usied respuestas salisfactoras a todas sus preguntas? = =

d. iHa recibido suficiente informacion acerca del estudio y ha tenido el iempoe = =
suficiente para tomar la decision?

) ;Entiande usted que su participacion es voluntaria y que es libre de = =
suspender su participacion en este estudio en cuslquier momento sin tener
que justificar su decision ¥ sin que esto afecte su atencion medica o sin la
peérdida de los beneficios a los que de otra forma tenga derecho?

f. i Entiende los posibles riesgos de participar en este estudio? = =

a. ;Entiende que puede no recibir algln beneficio direcio de participareneste o =
estudio?

i ;Entiande que no estd renunciande 3 ningunio de sus derechos lagales 3 = =
los que es acreedor de ofra forma como sujeto en un estudio de
investigacion?

I ;Entiande que usted recibira un original firmado y fechado de esta Forma = =
de Consentimiento para sus regisiros personales?

Declaracion del paciente: o,

Declaro que he leido el documenic de informacion a la persena voluniaria, que describe los objetivos,
beneficios, riesgos y procedimientos de la investigacion llamada: “Salud sesxual v reproductiva de pacienies
atendidasios en |a Clinica de Salud Reproductiva-INCMMEZ durante |a pandemia del COVID-18". Declaro que
es mi decisidn paricipar como sujeto de investigacidn dinica en dicho estudio. Entiendo que mi participacion es
voluntaria. Entiendo que conservo el derecho de negame a parficipar en el estudic si asi lo considero
conveniente para mis intereses y renunciar como persona voluntaria en cualquier momento del estudio, sin que
ello afacte la atencion médica que recibo o llegara a recibir del instituto. Tanto |a investigacion, los riesgos y
beneficios, la confidencialidad de mis datos personales y resultados médicos, asi como el respeto a mi libertad
de abandonar la investigacion en cualguier momento de la misma s& me han explicado y accedo en forma
voluntaria a participar en este estudio de inwestigacion. Si suspendo mi participacion, recibiré 2l traiamizsnio
meédico habitual al que tengo derecha en el Instituto Macional de Ciencias Médicas y Mutricion Salvador Zubiran
{INCMMNSZ) v no sufriré perjuicio en mi atencidn médica ni en futuros estudios de investigacion. También he
tenido la oportunidad para discutirlo y hacer pregunias. Yo puedo solicitar informacion adicional acerca de los
riesgos o beneficios potenciales derivados de mi parficipacion en este estudic. También puedo obtener los
resultados de mis cuestionarios si asi los solicito. Sitengo preguniss sobre el estudio, pusdo poneme en
coniacto con la Dra. Loraine Ledon Llanes, o bien con el Or. Fernando Larrea Gallo, & Dr. Ramén Guillermo de
los Santos Aguilar, el Dr. Luis David Sol Oliva, la Dra. Maria Luisa Jiménez Santana, el Dr. Alberto Yielma
‘Valdez o con la M. Sc. Rosa Elena Baron Sanchez. 5i usted tiene pregunias acerca de sus derechos como
participante en 2l estudio, puede hablar con 2l Presidents del Comite da Etica en Investigacion del |Instituto
Macional de Ciencias Madicas y Nuiricion Salvadeor Zubiran (Dr. Arturo Galindo Fraga. Tel 54370800 Ext. 6101).
He leido y entendido toda la informacién que me han dado sobre mi participacion en el estudio. He tenido Ia
oporiunidad para discutirlo y hacer pregunias. Todas las preguntas han sido respondidas a mi satisfaccion. He
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Doy consentimiento para:

-

s Mo
Aplicacion de cuestionarios y entrevista o o
Salud sexual y reproductiva durante la pandemia del COVID-18 de pacientes alendidos en la Clinica de Salud Reproductiva-INCMNSZ
“ersion 2, julio de 2021
Revision de expedientes e informacion clinica relevants o o

Nombre del { de la Participante Firma del / de la Paricipante

Facha

Cologue la huella digital del participants
sobre esta linea si no sabe escribir

Mambra del representante legal (si aplica) Firmz del representante legal

Facha

Mombre del Investigador que explico el decumento Firma del Investigador

Facha

Mombre del Testigo 1

Firma del Testigo 1

Facha Relacién con el participante:

Ll
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Mombre del Testigo 2 Firma del Testigo 2

Facha Relacidén con el participante:

Ll

Lugar y Fecha:

(El presente documento es original y consta de § paginas)

e Salud Reproductiva-INCMMEZ
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