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RESUMEN 
 

La pandemia de COVID 19 llegó a cambiar muchas situaciones en la población, 

sacudiendo el sistema de salud en México y el resto del mundo. La salud sexual y 

reproductiva (SSR) es el estado de bienestar físico, mental y social en relación a la 

sexualidad y la reproducción. Algunos reportes indican el impacto negativo de la 

COVID-19 sobre la SSR en la población general en México, pero los estudios son 

escasos a pesar de su relevancia para la calidad de vida y salud integral de la 

población.  

Por lo que se propone realizar un estudio transversal, descriptivo y correlacional, en 

el cual se pretende describir la percepción del impacto en la salud reproductiva 

ocasionada por la pandemia de COVID 19 en los pacientes de la clínica de salud 

reproductiva del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 

y la relación con su estado psicoafectivo y la calidad de vida relacionada con la 

salud. Donde se incluirán a 175 pacientes (155 mujeres y 20 varones) que deseen 

participar como voluntarios en el estudio. Se utilizarán como instrumentos de 

recolección de la información: una Planilla de Datos generales que a modo de 

entrevista semi-estructurada explorará los datos sociodemográficos, de salud y de 

SSR en el contexto del COVID-19, y 3 cuestionarios auto-administrados para 

evaluar ansiedad (IAB), depresión (IDB) y calidad de vida (SF-36). La información 

se procesará a través de estadística descriptiva e inferencial. Se identificarán 

factores asociados a alteraciones de la SSR a través de correlaciones y regresión 

logística 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 distribución 

por grupo de edad, la mayoría de los pacientes fueron mujeres entre 21 y 39 años, 

representando el 56.3% mientras que los pacientes de 40 a 59 años representaban 

el 38.4% del total de los participantes. 

Las evaluaciones realizadas mostraron la presencia actual de manifestaciones de 
estados de ansiedad y depresión en la mayor parte de la muestra, y una valoración 
de la calidad de vida relacionada con la salud donde la salud psicoafectiva muestra 
los mayores indicadores de deterioro. Las áreas estudiadas de salud reproductiva 
(tamizaje, uso de MAC, atención 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 disminución del acceso a su atención, y que 
dichas percepciones se asocian a variables sociodemográficas como sexo y edad, 
y a la percepción del impacto de la pandemia de COVID-10 sobre su salud física y 
mental  
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INTRODUCCIÓN 
 

El SARS-CoV-2 se identificó por primera vez en diciembre de 2019 a partir de la 

aparición 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 habían descubierto que la causa de la 

enfermedad era un nuevo virus, que llamaron provisionalmente como coronavirus 

de Wuhan. Tres días después se anunció que se había aislado y se publicaría su 

primer genoma secuenciado. (1) 

El 30 de enero de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró a la 

epidemia de COVID-19 como una emergencia de salud pública de preocupación 

internacional; y casi dos meses después fue anunciada bajo la caracterización de 

pandemia. A nivel mundial, se adoptaron medidas para reducir la exposición y 

transmisión del virus entre la población. En México, estas restricciones fueron 

oficiales con el inicio de la fase 2 de la contingencia por coronavirus declarado el 

día 24 de marzo del 2020. (2) 

Las medidas para reducir los contagios implicaron restringir las interacciones entre 

personas y la adopción de hábitos de higiene. Lo anterior también impactó en la 

salud sexual y reproductiva de la población 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 infección de transmisión 

sexual, y evitar la propagación de la infección por cualquier forma de contacto físico 

o a través de la saliva. Y por la otra, la adopción de precauciones en la salud 

materna de mujeres embarazadas como una oportuna atención prenatal, así como 

durante el parto y puerperio, la identificación de signos de alarma, una alimentación 

saludable, etc. (2) 

Sin embargo, la emergencia sanitaria por el virus afectó 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 conllevó a un incremento en las muertes 

maternas y embarazos no intencionales.  

El debilitamiento de estos cuatro componentes impactó en la provisión y utilización 

de los servicios de salud sexual y reproductiva, lo que implicó una reducción 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 Organización Mundial de la Salud reitera que el acceso a servicios y a métodos 

anticonceptivos (MAC) es siempre, y más aún durante esta pandemia, una de las 

intervenciones más costo-efectivas para prevenir los embarazos no intencionados, 

reducir los abortos inseguros y la mortalidad materna globalmente. (3) 

El Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) ha analizado las 

potenciales repercusiones de la pandemia de COVID-19 en la planificación familiar, 

así como su impacto en los otros objetivos de desarrollo sostenibles, como la 

eliminación de la violencia de género y el matrimonio infantil. Adicionalmente, se 

identificaron problemas de acceso para la atención de infecciones de transmisión 

sexual, así como para detección de cáncer cérvico-uterino y para la atención de la 

salud materna. (3) 

Los servicios de salud sexual, reproductiva, materna y neonatal se consideran 

esenciales y no diferibles en el tiempo, y deberán ser otorgados de manera 

prioritaria aun en época de pandemia, ya que su negación o dilación temporal 

causaría un daño grave, prevenible e injustificado a las mujeres, niñas y 

adolescentes. La atención de la salud en general, y de la salud sexual y reproductiva 

en particular, es un derecho, establecido en normas internacionales y nacionales, y 

que debe poder ser gozado por todas las mujeres, sin discriminación, garantizando 

una cobertura y acceso universal de los servicios de salud, accesibles, disponibles 

y de calidad, sin dejar a nadie atrás. (3) 

De igual manera, es prioritaria la atención a la población con enfermedades crónico 

degenerativas, como diabetes, hipertensión arterial, enfermedad renal crónica, etc. 

En este grupo de población se ha visto mayor afectación a la salud durante la 

pandemia por COVID 19, debido al compromiso del estado inmunológico lo que se 

refleja en mayores tasas de morbi-mortalidad en estos pacientes y otros factores 

que influyen en la atención médica, como la pérdida del seguimiento de las 

enfermedades crónico degenerativas, carencia en los medicamentos en sector 

público y privado y cierre de algunas unidades hospitalarias por atención 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 república 

mexicana firma un DECRETO por el que se declara terminada la acción 

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) 
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La declaración de que la COVID-19 ya no constituye una emergencia de salud 

pública de importancia internacional (ESPII) implica que es el momento que los 

países 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 continúa. Por 

esa razón, los países, ni sus sistemas de salud, al igual que sus poblaciones, 

pueden bajar la guardia. (9) 

El presente estudio propone describir la percepción del impacto en la salud 

reproductiva ocasionada por la pandemia de COVID-19 en los pacientes de la 

clínica de salud reproductiva del INCMNSZ y la relación con su estado psicoafectivo 

y la calidad de vida relacionada con la salud, este tema ha sido escasamente 

estudiado en nuestro país, por eso lo consideramos como tema prioritario.  
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ANTECEDENTES 
 

La definición de la Salud Sexual realizada por la OMS y utilizada también por la 

Asociación Mundial de Salud Sexual (WAS por sus siglas en inglés: World 

Association for Sexual Health) la considera como un “un estado de bienestar físico, 

mental y social en relación con la sexualidad, la cual no es la ausencia de 

enfermedad, disfunción o incapacidad”. La salud sexual requiere un enfoque 

positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la 

posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda 

coacción, discriminación 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 la intimidad, más bien 

al contrario, la han dificultado. Esto pudo generar, en algunos casos, una menor 

satisfacción sexual, o la reducción del entusiasmo y la frecuencia en las relaciones 

sexuales. En otros casos, algunos estudios mostraron cómo las medidas anti-

COVID-19 que hicieron que muchas parejas pasaran más tiempo juntas en casa, 

favorecieran el resurgimiento de la intimidad durante el encierro. (10) 

Según un estudio quienes informaron que su vida sexual mejoró fueron quienes 

sintieron más 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 tenían tres veces más probabilidades 

de informar mejoras en sus vidas sexuales. Este mismo estudio encontró un 

aumento significativo de la frecuencia en la actividad sexual en línea 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 vivían sin su pareja durante el confinamiento. 

Respecto a la masturbación, concluyen que a pesar de que más personas dedican 

más tiempo a la masturbación, y del aumento significativo de su frecuencia en 

hombres y mujeres respecto al pre-confinamiento, más personas informaron de una 

menor satisfacción que antes. (10) 

En un estudio publicado en septiembre de 2020 sobre la frecuencia sexual de 

adolescentes en España durante el confinamiento se concluye un incremento de la 

frecuencia de masturbación y de las actividades sexuales online, aunque estos 

cambios sólo han resultado estadísticamente significativos en los chicos. En cuanto 

a la orientación sexual de la población 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) 

Además, un estudio realizado a través de encuesta distribuida en redes sociales 

durante los dos meses del confinamiento más restrictivo (marzo a mayo de 2020) 

en España, estableció 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 (masturbación, relaciones sexuales o caricias) al menos una 

vez por semana, en promedio y, por lo tanto, se clasificaron a sí mismas como 

sexualmente activas. (10) 

Debido al confinamiento y las restricciones de movilidad, se hizo mucho menos 

frecuente el sexo casual. La satisfacción sexual ha sido la dimensión más afectada. 

Los síntomas de depresión, el estado de la relación 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 afectación 

desproporcionada para las niñas, adolescentes y mujeres colombianas; tuvo como 

objetivo estudiar los efectos de la covid-19 en la salud sexual y reproductiva (SSR) 

de las mujeres, jóvenes, adolescentes y niñas en Colombia. En el que se estimaron 

la razón de mortalidad materna, incidencia de sífilis congénita y acceso a métodos 

anticonceptivos para los años 2019 y 2020, contemplando distintas 

desagregaciones según información 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 

además se observó un incremento desproporcionado entre distintos grupos de 

mujeres. El rezago fue mayor en menores de 14 años, indígenas, y 

afrodescendientes. Se concluyó que la pandemia desatada por covid-19 supuso un 

agravamiento de las desigualdades de género, expresadas en las brechas de 

indicadores críticos de la salud reproductiva de mujeres, adolescentes y niñas en 

Colombia para el año 2020. En este sentido, es importante enfocar los esfuerzos de 

la política pública y el presupuesto en los grupos que muestran las mayores 

afectaciones. (13) 

La relación entre la salud mental y la salud sexual se ha evaluado en algunos en 

algunos pocos estudios. En Polonia Szuster y colaboradores evaluaron 

sintomatología depresiva y función sexual en la primera ola de COVID-19 (abril-

mayo 2020) en mujeres a través de una encuesta en línea que incluía el Inventario 
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de ansiedad de Beck (BDI) y el Índice de Función Sexual Femenina (FSFI). 

Encontraron una disminución 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 depresión leve. El FSFI promedio fue de 

27.01 ± 7.61 (rango 2-36). Se correlacionó de forma significativa el FSFI y el BDI 

(14). Posteriormente este mismo grupo volvió a realizar la evaluación 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 presentó un incremento del 6.5% a 

14.44% en los participantes con atención psiquiátrica o psicológica, un incremento 

de 57.5% a 65.14% en los participantes que estaban ansiosos acerca de la salud 

de sus seres queridos. Incremento en puntuación 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 función sexual y la calidad de vida durante la pandemia. 

Schiavi y colaboradores en Italia 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 disminuyó de 6.3 ± 1.9 a 2.3 ± 1.8. La FSFI disminuyó 

de forma significativa (29.2 ± 4.2 a 19.2 ± 3.3). La SF-36 también disminuyó de 82.2 

± 10.2 a 64.2 ± 11.8 cuatro semanas después de iniciar el confinamiento (16).  
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MARCO TEÓRICO 
 

- SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA  

La concepción de la salud en su definición más amplia expresa la integración de los 

aspectos biopsicosociales e incluye la salud sexual y reproductiva (SSR), que es 

una dimensión central de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y está 

íntimamente relacionada con el bienestar individual. (5) 

La salud sexual (SS) y la salud reproductiva (SR) son conceptos inseparables 

aunque con autonomía propia. La OMS propone considerar la SR como un aspecto 

clave de la SS, el cual constituye un concepto más amplio definido como el estado 

de bienestar físico, mental y social relacionado con la sexualidad, y no solo la 

ausencia de enfermedad, disfunción o malestar. La SS requiere un enfoque positivo 

y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la posibilidad 

de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coacción, 

discriminación 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 planificación familiar, 

la infertilidad, las infecciones de transmisión sexual (ITS) y VIH/Sida, el aborto, la 

función sexual (FS) y orientación psicosexual, la asistencia prenatal, parto y 

puerperio, y la violencia de género. La SSR se encuentra muy estrechamente 

interrelacionada con la salud física y mental y es significativamente influida por 

aspectos socioculturales, políticos y religiosos. (5) 

La sexualidad es un área de vida, de expresión y proyección de gran importancia, 

en cualquier circunstancia y a lo largo de toda la existencia humana. Esta, satisface 

necesidades e involucra aspectos físicos, biológicos, afectivos y emocionales.  La 

sexualidad, junto a temáticas como la SSR y la perspectiva de género, son temas 

cruciales desde el campo de la salud, en especial para poblaciones vulnerables por 

su condición etaria, genérica, sexual y/o sanitaria. El género constituye una 

herramienta de análisis fundamental en el campo de la SSR y la salud. Es un 

determinante estructural y sociocultural de los procesos de salud, y una perspectiva 

que permite realizar interpretaciones culturales críticas en el campo de la salud  y la 

sexualidad. La diferencia entre los géneros se construye desde una lógica atributiva, 

binaria y jerárquica, lo que puede expresarse en vulnerabilidades de SSR a partir 

de las inequidades generadas. (6) 
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- COVID-19 Y SU IMPACTO EN LA POBLACIÓN CON ENFERMEDADES 

CRÓNICAS EN MEXICO  

 

El primer caso o caso índice de COVID-19 en México se detectó el 27 de febrero de 

2020 en la Ciudad de México. Se trataba de un mexicano que había viajado a Italia 

y tenía síntomas leves. El 28 de febrero se confirmaron dos casos más: un italiano 

de 35 años, residente de la Ciudad de México, y un ciudadano mexicano del estado 

de Hidalgo que se encontraba en el estado de Sinaloa. Los dos habían viajado 

recientemente a Italia. La fase 1 de COVID-19 comenzó ese día. En esta fase, los 

casos de infección son importados del extranjero y no hay casos de contagio local; 

el número 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 Educación Pública (SEP) adelantó el 
período 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 país. (7) 

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

El gobierno federal decretó el 24 de marzo el inicio de la fase 2 de la pandemia 
COVID-19 en el país, tras registrar las primeras infecciones locales. En esta fase se 
suspenden principalmente ciertas actividades económicas, se restringen las 
congregaciones masivas y se recomienda permanecer en el domicilio a la población 
en general, especialmente a los mayores de 60 años y a las personas con 
diagnóstico de hipertensión arterial, diabetes, enfermedad cardíaca o pulmonar, 
inmunosupresión inducida o adquirida, a las mujeres que se encuentren en estado 

de embarazo o puerperio inmediato. (7) 

El 30 de marzo, se decretó una emergencia de salud nacional en México, dada la 
evolución de casos confirmados y las muertes por la enfermedad. Esto condujo al 
establecimiento de medidas adicionales para su prevención y control, como la 
suspensión inmediata de actividades no esenciales en todos los sectores 
económicos del país 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 tenía evidencia de brotes activos y propagación en el territorio nacional con más 
de mil casos. Las medidas tomadas en esta fase fueron la suspensión de 
actividades no esenciales del sector público, privado y social, así como la extensión 
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: Epidemiología 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 tenían una o múltiples comorbilidades: 43,53% de los fallecidos sufría 
hipertensión; 39,39% tenía diabetes; 30,4% obesidad; 9,56% tabaquismo; 7,27% 
EPOC; 6.82% insuficiencia renal crónica y enfermedad cardiovascular; 4,59% 
inmunosupresión; 3,06% asma y 0,64% VIH o sida. Algunos pacientes presentaban 
varias comorbilidades a la vez, lo que los hacía más propensos a sufrir afectaciones 

graves por la COVID-19. (7) 

Hasta el 13 Julio de 2020, globalmente se habían 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 señalar a los adultos mayores, 

personas con estado inmunitario o inmunodepresión y enfermedades crónicas como 

los de mayor porcentaje de vulnerabilidad al contagio del COVID-19. En la Región 

de las Américas, en abril, se informaron 37.046 casos adicionales y 2.207 muertes 

en las últimas 24 horas, lo que representa un aumento relativo del 9% (casos) y del 

17% (muertes) en comparación con el día anterior. Según 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 hipertensión, 19.27% obesidad, 16.25% diabetes y el 

7.47 % tabaquismo. (4) 

De tal forma que la identificación de comorbilidades asociadas a la presentación 

clínica 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 prevención y tratamiento de complicaciones médicas en el contexto 

de esta enfermedad. Por tal motivo el estudio Covid-19 y enfermedades crónicas, 

un análisis en México., de Romero Najera del 2020 (DOI 

http://dx.doi.org/10.28960/revmeduas.2007-8013.v11.n1.008) se realizó con la 

finalidad de responder a la pregunta: ¿Cuál es la morbilidad y mortalidad de 

pacientes con enfermedades crónicas y Covid-19 en México? Con el siguiente 

objetivo general: Determinar la morbimortalidad de pacientes con enfermedades 

crónicas y Covid-19 en México durante el año 2020. En este sentido la información 

analizada describe una prevalencia de Covid-19 del 4.8 a nivel nacional donde la 

obesidad representa el predictor más fuerte de Covid-19 con el 18.7% de los casos 

seguido de diabetes e hipertensión, insuficiencia renal crónica y tabaquismo. Estos 

hallazgos indican que estas comorbilidades predisponen a contraer Covid-19, otras 

enfermedades encontradas de las cuales complican esta misma, síntomas, y tienen 

riesgo de fallecer son, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crónica, asma 

bronquial, incluso triglicéridos y colesterol altos. (4) 

México es uno de los países con mayor diversidad social y económica, basadas en 

la riqueza cultural y ecológica. Sin embargo, presenta niveles bajos de inclusión. 

https://doi.org/10.1016%2Fj.rce.2020.05.007
http://dx.doi.org/10.28960/revmeduas.2007-8013.v11.n1.008
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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 condición de edad, sexo, estado civil, origen étnico 

y/o condición socioeconómica, se encuentran en una situación 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 

características de su entorno tienen mayor exposición a factores de riesgo al tiempo 

que 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 población 

vulnerable podrían estar relacionadas con un mayor riesgo de exposición al SARS-

CoV-2. Por ejemplo, carencias de servicios de salud y económicas, hacinamiento, 

problemática familiar, insalubridad en la vivienda y el ambiente, inseguridad social, 

discriminación y trabajos que requieren realizarse de manera presencial 

(empacadores, agricultura, servicios, atención médica, entre otros). Además, tienen 

mayor frecuencia de padecimientos subyacentes como la hipertensión, diabetes, 

obesidad, inmunosupresión o tabaquismo. En México conforme disminuye la 

posición socioeconómica se incrementa la probabilidad de tener obesidad, 

hipertensión y diabetes. Durante el primer año de la pandemia de la COVID19, las 

comorbilidades más comunes en los casos positivos han sido hipertensión (17%), 

obesidad (15%), diabetes (13%), tabaquismo (7%) y otras enfermedades (8%); 

mientras que en aquellos que fallecieron por esta causa, las comorbilidades más 

comunes fueron hipertensión (45%), diabetes (37%), obesidad (22%), enfermedad 

cardiovascular (11%), tabaquismo (8%) e inmunosupresión (5%). Las personas que 

tuvieron dos o más 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 más allá del envejecimiento cronológico, 

(https://doi.org/10.1101/2020.05.12.20098699), se analizaron 7.029 casos 

confirmados de SARS-CoV-2 en adultos ≥60 años. El sexo masculino, el 

tabaquismo, la diabetes y la obesidad se asociaron con neumonía, hospitalización 

e ingreso en UCI en adultos mayores, la ERC y la EPOC se asociaron con 

hospitalización. Los altos índices de rezago social y el acceso a la atención 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 comparación con la edad cronológica. Los peligros 

de letalidad de referencia de COVID-19 se distribuyeron heterogéneamente en los 

municipios mexicanos, particularmente al comparar áreas urbanas y rurales. (6) 

 

https://doi.org/10.1101/2020.05.12.20098699
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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 situación de pandemia, apremiada por la no 

propagación del coronavirus SARS-COV-2, ha implicado numerosas tomas de 

decisiones y desarrollo de importantes medidas para la protección 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 preocupación 

durante el período 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 generó la desviación 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 definió en la «Conferencia Internacional sobre Población y 

Desarrollo de Naciones Unidas» (El Cairo, 1994), como «un estado continuo de 

bienestar físico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema 

reproductivo, sus funciones y procesos. Entraña la capacidad de disfrutar de una 

vida sexual satisfactoria y sin riesgos, de procrear, y de la libertad para decidir 

hacerlo o no hacerlo, cuándo y con qué frecuencia». Los derechos reproductivos 

abarcan no solamente el derecho a decidir sobre la reproducción, sino también a 

recibir la atención 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 interrupción voluntaria del embarazo, a los controles 

pre y postnatales, a las consultas y tratamientos de fertilidad y a las clases de 

preparación al nacimiento y la crianza. Circunstancias que han tenido una mayor 

repercusión entre las mujeres que se encuentran en una posición de especial 

vulnerabilidad, ya sea debido a una situación económica de pobreza, o bien a 

cualquier otra condición 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 países de ingresos bajos se 

ha observado un incremento de embarazos no deseados, incluyendo preñez en 
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adolescentes debido a un menor acceso a los servicios de planificación familiar y 

abortos en condiciones de riesgo. El acceso a la programación familiar se vio 

considerablemente alterado por factores tales como las limitaciones a los viajes, las 

complicaciones en las cadenas de suministro, la terminación de las existencias, pero 

también el acceso a abortos terapéuticos de preñeces producidas por agresiones 

sexuales incestuosas. (11) 

Con la pandemia México retrocede casi una década en mortalidad materna. Durante 

los primeros 9 meses de 2020 aumentó 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 mayoría se debió a la enfermedad hipertensiva o hemorragias. 

Lo que se ha observado es que el número de embarazadas que desarrollaron 

complicaciones fue mayor pues la preñez incrementa la susceptibilidad y gravedad 

clínica de la neumonía por COVID-19. Un factor que influyó para que se produjera 

esta problemática es que en el medio rural se clausuraron los Centros de Salud, a 

que 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 atención a 

ninguna gestante. (11) 

En las últimas décadas, la demanda insatisfecha de planificación familiar disminuyó 

en la mayoría de los países, con una reducción del promedio regional del 17,2% en 

1990 al 10,6% en 2013. No obstante, Haití encabeza la lista de países con mayor 

demanda insatisfecha de planificación familiar, pues casi 4 de cada 10 mujeres 

(35,3%) no tienen acceso a métodos anticonceptivos. Otros países 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 países de la región con datos disponibles presentaban una tasa de demanda 

insatisfecha de planificación familiar inferior al 10% en 2013. De acuerdo con 

estimaciones de la División de Población 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 provisión de anticonceptivos tanto en 

el sector público 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 disminución del número de consultas por 

el temor de las personas al contagio. Las ventas en farmacias, por otra parte, 

disminuyen debido a la reducción de los ingresos en los hogares. En este contexto, 

se proyectó que entre 9 y 20 millones de mujeres se verán obligadas a interrumpir 

el uso de métodos anticonceptivos en la región. Dos tercios de estas mujeres 

tendrán dificultades para obtenerlos en los servicios públicos de salud y un tercio no 
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podrá continuar pagando su precio en las farmacias privadas. Se estima que, a 

causa del COVID-19, el porcentaje de mujeres con necesidades insatisfechas de 

planificación familiar retrocederá 10 años (si el confinamiento dura tres meses), 20 

años (si dura seis meses) y hasta 30 años (si se extiende por un año). (12) 

En Colombia, en el año 2019 un total de 2.469.529 mujeres recibieron atenciones 

de asesoramiento y acceso a métodos de anticoncepción y en el 2020 un total de 

1.777.393, lo que corresponde a una reducción del 28,0 %. Al analizar el porcentaje 

de niñas y mujeres atendidas para asesoramiento y acceso a métodos 

anticonceptivos, todos los grupos de edad muestran una reducción, siendo el grupo 

de 10 a 14 años el que presenta una mayor disminución (45,8 %), seguido del grupo 

de 15 a 19 años (48 %). Al desagregar el tipo de consulta y grupos de edad, todas 

presentaron una reducción entre 2019 y 2020. (13) 

En México, no tenemos a la fecha información sistematizada del impacto de la 

pandemia en la prestación de servicios de SSyR, pero contamos con ejercicios de 

proyecciones, realizadas con la misma metodología internacional utilizada por el 

Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA por sus siglas en inglés: 

United Nations Population Fund). Ejercicios preliminares del Consejo Nacional de 

Población (Conapo) estiman un aumento importante en la necesidad insatisfecha 

en anticoncepción que corresponde a algo más de un millón 172 mil mujeres en 

edad reproductiva que no tendrían acceso a anticoncepción a pesar de no desear 

embarazarse; proyectando como consecuencias 145 mil 719 embarazos no 

intencionados adicionales, en comparación a los esperados sin la pandemia. En 

relación con la fecundidad adolescente, un aumento estimado del 20% en la 

necesidad insatisfecha redundaría 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 deberán ser otorgados de manera 

prioritaria aun en época de pandemia, ya que su negación o dilación temporal 

causaría un daño grave, prevenible e injustificado a las mujeres, niñas y 

adolescentes. La atención de la salud en general, y de la salud sexual y reproductiva 

en particular, es un derecho, establecido en normas internacionales y nacionales, y 

que debe poder ser gozado por todas las mujeres, sin discriminación, garantizando 

una cobertura y acceso universal de los servicios de salud, accesibles, disponibles 

y de calidad, sin dejar a nadie atrás. (3) 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN:  
 

¿Cuál es la percepción del impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud 

reproductiva en los pacientes de la Clínica de Salud Reproductiva del Instituto 

Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ)? 

 

Hipótesis: 
 

Los pacientes de la Clínica de Salud Reproductiva del INCMNSZ perciben 

afectación en algunas áreas de su salud reproductiva, lo que señalan como 

relacionado con la pandemia por COVID-19. 

 

OBJETIVOS 
 

General: 

Describir la percepción del impacto en la salud reproductiva ocasionada por la 

pandemia de COVID-19 en pacientes mujeres y varones de la Clínica de Salud 

Reproductiva del INCMNSZ, y la relación con su estado psicoafectivo y la calidad 

de vida relacionada con la salud. 

 

Específicos:  

1) Describir la percepción del impacto de la pandemia de COVID-19 en la 
planificación familiar, el proyecto reproductivo, la infertilidad y el tamizaje de 
salud reproductiva de pacientes mujeres y varones de la Clínica de Salud 

Reproductiva del INCMNSZ. 

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

3) Identificar la relación entre la percepción 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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JUSTIFICACIÓN 
 

En el Departamento de Biología de la Reproducción se atiende un promedio de 2018 

personas desde agosto 2021 a agosto 2023, dentro de los 5 servicios de consulta 

que se ofrecen (planificación familiar, prevención de cáncer cérvico-uterino, 

endocrinología del desarrollo, endocrinología reproductiva e infertilidad). Durante la 

pandemia de COVID-19 la calidad en la atención 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 atención de salud a las y los 

pacientes a través de Tele-consulta, y posteriormente para retomar paulatinamente 

la atención médica para la población de esta clínica de reproducción. Sin embargo, 

no solo la atención médica se afectó, los padecimientos crónicos, el estado 

psicológico, la salud sexual y reproductiva, entre otros, se vieron afectados por la 

pandemia de COVID-19. Aunque hay algunas investigaciones sobre la afectación 

en general del estado físico y emocional de los pacientes, falta gran información 

sobre estos temas, por lo que nos proponemos la realización de este estudio 

observacional, transversal, descriptivo y correlacional, con la finalidad de poder 

describir la percepción del impacto en la salud reproductiva ocasionada por la 

pandemia de COVID-19 en los pacientes de la Clínica de Salud Reproductiva del 

INCMNSZ y la relación con su estado psicoafectivo y la calidad de vida relacionada 

con la salud. 

Consideramos muy relevante el desarrollo del presente estudio porque:  

1) aportará información sobre un tema escasamente abordado,  

2) permitirá identificar áreas de vulnerabilidad respecto a la salud sexual y 

reproductiva de pacientes con enfermedades crónicas atendidos en el instituto, y  

3) favorecerá el desarrollo de intervenciones dirigidas a optimizar la salud integral 

de dicha población. 
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MATERIAL Y METÓDOS 
 

Diseño del estudio:  

Estudio observacional, transversal, descriptivo y correlacional. 

 

Población y tamaño de la muestra:  

Se incluirán 175 pacientes atendidas/os en la Clínica de Salud Reproductiva del 

INCMNSZ (155 mujeres y 20 varones), a través de muestreo probabilístico 

estratificado, que acepten participar voluntariamente en el estudio, desde agosto 

2021 a agosto 2023.  

Se realizará un muestreo probabilístico estratificado, atendiendo a las 5 consultas 

de la Clínica de Salud Reproductiva (Prevención de cáncer cérvico-uterino, 

Endocrinología del desarrollo, Endocrinología reproductiva, Planificación familiar e 

Infertilidad) y al sexo (mujeres y varones). Reclutando un total de 35 participantes 

en cada una de dichas consultas. Cada día de consulta de la Clínica de Salud 

Reproductiva serán revisados los pacientes agendados, se examinará que cumplan 

los criterios de selección muestral y serán invitados a participar en el estudio hasta 

completar las cuotas muestrales atendiendo a consulta y sexo. Similar 

procedimiento se realizará hasta completar el total de los pacientes (175) a reclutar 

(para aleatorizar a los pacientes se utilizará 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 Biología de la Reproducción Humana son mujeres, se escogió 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 más alto entre los 35 y los 40 años de edad. Diversos estudios en Estados 

Unidos, Europa y Latinoamérica han reportado consistentemente que el puntaje de 

IFSF en mujeres control de entre 35 y 40 años 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 consideró una diferencia de 5 puntos como 

una diferencia clínicamente significativa. 

Tomando en cuenta que la distribución de resultados del IFSF no es Gaussiana y 

utilizando el programa G*Power, versión 3.1., se calculó que para detectar una 

diferencia de 5 puntos con una prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney con un poder 

estadístico de 0.8 y un alpha de 0.05, se necesitan 35 pacientes. 

 

 

https://www.random.org/
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El número de participantes en cada consulta estará dividido de la siguiente manera:  

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

Prevención de cáncer cérvico-

uterino 

35 (100) 0 (0) 35 

Endocrinología del desarrollo 23 (65) 12 (35) 35 

Endocrinología reproductiva 30 (87) 5 (13) 35 

Planificación familiar 35 (100) 0 (0) 35 

Infertilidad 32 (92) 3 (8) 35 

Total 155 (89) 20 (11) 175 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión:  

 

1. Pacientes que asistan de forma presencial a alguna de las consultas de la 

clínica de salud reproductiva del INCMNSZ. 

 

2. Pacientes que acepten participar en la investigación y otorguen 

consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

 

1. Presencia actual de trastornos, enfermedades o condiciones que limiten los 

procesos de comunicación, comprensión y lectura necesarios para 

completar los instrumentos de recolección de la información. Entre ellos se 

pueden mencionar: trastorno o enfermedad psiquiátrica 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 neuropsicológicas y 

psicoafectivas severas). 

Criterios de eliminación: 

 

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

2. Pacientes que no completen la evaluación a través de todos los instrumentos 
de recolección de la información. 

  

Instrumentos de recolección de la información 

 

CUESTIONARIOS DESCRIPCIÓN REFERENCIA Y ANEXO 

PLANILLA DE 

DATOS 

GENERALES 

(PDG)  

Se explorarán los siguientes aspectos en 

forma de entrevista semiestructurada:  

A. Información sociodemográfica. 

B. Información de salud (incluidos datos 
relacionados con la experiencia de 

contagio de COVID-19). 

C. Información sobre salud reproductiva 

(durante la pandemia de COVID-19). 

  

 

La PDG es una 

adaptación (a los 

objetivos del presente 

estudio) de la versión 

original de la Dra. 

Loraine Ledón Llanes 

(Ledón, 2004),  

instrumento utilizado en 

el protocolo que evalúa 

la SSR en pacientes con 

adenomas hipofisarios 

(Ref. 2005, Reg. 

CONBIOÉTICA-09-CEI-

011-20160627), y en el 

protocolo que evalúa la 

SSR en pacientes con 

artritis reumatoide 

(AR_IRE-3388.20-21-

1_V2), ambos del 

INCMNSZ.   

ANEXO 1 

INVENTARIO DE 

ANSIEDAD DE 

BECK  

(IAB) 

Cuestionario auto-administrado de amplio 

uso a nivel internacional en población clínica 

y no clínica, que permite un diagnóstico 

global de ansiedad, determinar su severidad 

Beck y Steer (1990): 

Robles y cols. (2001). 

ANEXO 2 
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y discriminar sus síntomas. El instrumento 

ha sido validado en población mexicana. 

INVENTARIO DE 

DEPRESION DE 

BECK  

(IDB) 

Cuestionario auto-administrado de amplio 

uso internacional en población clínica y no 

clínica, que permite realizar una evaluación 

objetiva y rápida de la presencia, 

profundidad, y manifestaciones de la 

depresión en adultos. El instrumento ha sido 

validado en población mexicana. 

Beck y cols. (1988); 

Jurado y cols. (1998). 

ANEXO 3 

ENCUESTA DE 

SALUD  

(SF-36) 

Cuestionario auto-administrado elaborado 

por la OMS y de amplio uso internacional, 

que permite evaluar la percepción del 

individuo respecto a su calidad de vida 

relacionada con la salud (CVRS) y obtener 

un perfil que refleja dimensiones no solo 

clínicas del concepto de enfermedad, sino 

en relación al bienestar físico, psíquico y 

social. Se considera una medida importante 

en los estudios sobre el estado de salud y 

sus determinantes. El instrumento ha sido 

validado en población mexicana. 

Zúñiga y cols. (1999), 

Sánchez-Aragón y cols. 

(2017). 

ANEXO 4 

 

Variables y desenlaces del estudio: 

- Información sociodemográfica: edad, sexo biológico, identidad de género, 

identidad racial o étnica, nivel escolar terminado, ocupación (que realiza y con 

remuneración), residencia (estado donde reside y características del área de 

residencia), estado civil, relación de pareja actual (cuántas, tiempo de relación 

de pareja, tipo de vínculo, convivencia, hijas/os en común), religión, convivencia 

con otra(s) persona(s) y vínculo. 

- Información de salud: experiencia personal de contagio de COVID-19 (cuántas 

veces, hace qué tiempo se contagió, severidad de los síntomas, secuelas 

actuales), experiencia de contagio de COVID-19 de persona significativa, 

fallecimiento por COVID-19 de persona significativa, diagnóstico(s) médicos, 

tratamiento(s) médico(s), descontrol de padecimiento(s) durante etapa COVID-

19 (atención de salud durante la etapa por descontrol, logro de control de salud), 

valoración de estado de salud actual, valoración sobre impacto de COVID-19 

sobre padecimiento(s), atención por servicio de salud mental (motivo), uso de 

psicofármacos (con prescripción médica, esquema de tratamiento), valoración 

sobre impacto de COVID-19 sobre salud mental, discapacidad física y/o mental, 
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consumo de sustancia(s) tóxica(s) (tipo, frecuencia y tiempo de consumo, 

impacto de la pandemia del COVID-10 sobre consumo). 

- Información sobre salud reproductiva: en la mujer, patrón menstrual (variación 

durante la COVID-19), planificación 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, atención de salud, complicaciones, valoración de la atención), 

aborto (historia, tipo, experiencia de aborto durante la COVID-19, atención de 

salud, complicaciones, valoración de la atención), tenencia de hijas/os, 

percepción de dificultades con la fertilidad (tipo, momento de presentación), 

infertilidad (diagnóstico médico, causa, atención de salud, cambios en la 

atención recibida durante la COVID-19, tratamiento indicado y su cumplimiento, 

valoración de la atención), proyecto reproductivo actual (cambios debido a la 

COVID-19, satisfacción), tamizajes de SSR (realizados antes y durante la 

COVID-19). 

- Calidad de vida relacionada con la salud (SF-36): Se basa en la percepción 

subjetiva que expresa el individuo en relación a 8 conceptos de su salud: función 

física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol 

emocional y salud mental. Aunado a estos conceptos, incluye el concepto 

general de cambios en la percepción del estado de salud actual y en la del año 

anterior. Los resultados se trasladan a una escala de 0 (peor salud) a 100 (mejor 

salud). El resultado máximo de 100 se logra cuando los participantes no 

notifican incapacidad alguna. 

- Estado psicoafectivo: Se evaluará a partir de la presencia y severidad actual de 

ansiedad y depresión. 

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 depresión: A través del puntaje total del Inventario de Depresión 

de Beck (IDB) ≥10. 

Severidad de la depresión: A través del puntaje total del IDB se describen los 

rangos de depresión: mínima (0-9), leve (10-16), moderada (17-29) y severa (≥ 

30). 
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Procedimiento 

 

Se identificarán a las y los pacientes con los criterios de selección establecidos que 

reciban atención presencial en las diferentes consultas de la Clínica de Salud 

Reproductiva. Se les invitará a participar en el estudio y se les explicará de forma 

oral los objetivos del estudio y en qué consiste su participación, a los que acepten 

participar se les realizará el proceso de consentimiento informado. Una vez otorgado 

el consentimiento por escrito, se aplicarán los instrumentos de evaluación (IAB, IDB, 

SF-36) y se realizará una entrevista semi-estructurada (PDG). Todos los 

instrumentos se aplicarán en un mismo momento de participación de la/el paciente. 

El orden de aplicación será el siguiente: IAB, IBD, SF-36, PDG donde las y los 

pacientes autocompletan sus instrumentos, con excepción de la entrevista (PDG). 

Una vez terminada la aplicación de los instrumentos, en caso de detectar a un 

paciente con necesidad de información/apoyo se le brinda información en donde 

puede encontrar atención a necesidades de salud sexual y reproductiva. 

Posteriormente se procede a la calificación de cada instrumento y ya calificados se 

ingresarán a la base de datos para ser procesados y analizados.  

 

Análisis estadístico  

 

Se construirá una base de datos en la cual se realizará un vaciado periódico 

(semanal) de datos con respaldo de la información en un dispositivo externo. La 

base será administrada con el software Excel Microsoft Office Professional Plus 

2013 para luego ser transferida al software SPSS versión 22. En este último se 

realizarán todos los análisis estadísticos. 

Para proporcionar información sobre las características basales de la población se 

realizará un análisis descriptivo de las variables principales de interés utilizando 

frecuencias y porcentajes para variables no continuas y medias ± desviaciones 

estándar o medianas (Q25- Q75) para variables continuas con y sin distribución 

normal, respectivamente. 

Las frecuencias de percepción de impacto de la pandemia de la COVID-19 en las 
diferentes variables consideradas de salud reproductiva (planificación familiar, 
proyecto reproductivo, infertilidad y tamizajes) se expresarán con frecuencias 
relativas y se compararán con la prueba de X2 en el caso de variables categóricas, 
t-Student para variables continuas y distribución normal, y Mann Whitney U para 

variables continuas que no tengan distribución normal.  

Para identificar factores asociados a la percepción de impacto de la pandemia de 

COVID-19 con las variables de salud reproductiva, se realizará una regresión 

logística multivariada por las posibles variables confusoras. 
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Se considerará como significativo un valor de p≤0.05. 

Los documentos fuente serán resguardados durante un mínimo de 5 años, en el 

archivo físico de Clínica de Salud Reproductiva y estarán disponibles en el caso de 

que se requiera una recuperación de datos y para cualquier aclaración de datos. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

El presente proyecto fue aprobado por los Comités de Ética e Investigación del 
INCMNSZ (código de aprobación: BRE-3739-21-22-1). 

El estudio no implica ningún procedimiento invasivo de intervención. Sin embargo, 

los temas tratados en la entrevista semi-estructurada y cuestionarios pudieran 

resultar sensibles y causar cierta incomodidad al paciente, en particular aquellos 

que implican evidenciar algún problema con la SSR (diagnóstico de infertilidad, 

experiencia de aborto, realización de tamizajes, experiencia de violencia). Por estas 

razones, las entrevistas se realizarán por una investigadora con entrenamiento en 

la exploración y manejo de estos temas.  

En este estudio se utilizará solamente información proporcionada por el paciente, la 

cual podrá ser complementada con algunos datos de salud provenientes de los 

registros médicos. No se prevé ningún riesgo para los sujetos clínicos, 

investigadores o institución donde se realiza el estudio.  

Se respetará la confidencialidad de la información referida por el paciente, ante 

cualquier indicador y/o expresión de incomodidad los investigadores están 

capacitados para manejar la situación y brindar el asesoramiento necesario. Los 

investigadores cumplirán los principios básicos de ética médica y específicamente 

de trabajo en el área de la SSR.  

Si como resultado de la participación del paciente en el estudio se identifica la 

presencia de algún trastorno en el área sexual y/o que se encuentra sometido a 

alguna situación de violencia, se le recomendarán varias opciones de atención y 

apoyo por instituciones y organizaciones especializadas.  

Si se identifica la presencia de algún trastorno reproductivo o necesidad de atención 

en SR, se le brindará la atención requerida (en forma de información, orientación y 

atención médica) en congruencia con el área de experticia de los especialistas a 

cargo de la Clínica de Salud Reproductiva de la Institución.  

Si se identifica la presencia de algún trastorno afectivo severo (por ejemplo, 
trastorno depresivo mayor o trastorno de ansiedad generalizada), al paciente se le 
recomendarán varias opciones de atención especializada; dependiendo de la 
urgencia, las necesidades del paciente y la disponibilidad del Instituto, ésta pudiera 

ser atendida dentro de la Institución. 
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La realización de la entrevista semiestructurada y la aplicación de los cuestionarios 

se realizará en condiciones que garanticen privacidad (en un consultorio aislado) y 

por personal calificado para manejar la eventual incomodidad del paciente por tratar 

algún tema sensible. El personal estará capacitado para identificar trastornos psico-

afectivos y otras problemáticas de SSR, así como para referir a los pacientes a 

servicios, instituciones y organizaciones que puedan brindar asistencia 

especializada y apoyo. 

El conocer mejor la situación de las y los pacientes participantes sobre su SSR y 

sobre cómo la misma ha podido ser impactada durante la pandemia del COVID-19, 

permitirá desarrollar estrategias para mejorar la calidad de vida en éste ámbito de 

los pacientes que acuden al instituto. 

Los datos acerca de la identidad e información médica de los pacientes no serán 
revelados en ningún momento como lo estipula la ley, por tanto, en la recolección 
de datos clínicos no se enfrentan riesgos mayores a los relativos a la protección de 
la confidencialidad la cual será protegida mediante la codificación de su información. 
Ello significa que a la información que comparta el o la paciente (a través de la 
entrevista y los cuestionarios) se le pondrán claves que no permitan identificarlo 
como persona. 
 

APOYOS RECIBIDOS  
 

La primera etapa del estudio fue apoyada por la Universidad Autónoma de México 

(UNAM) y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutrición “Salvador 

Zubirán” (INCMNSZ), a través del Premio-Cátedra Salvador Zubirán (2018-2021). 

El Departamento de Biología de la Reproducción Dr. Carlos Gual Castro del 

INCMNSZ ha sostenido un apoyo sistemático para el desarrollo de la presente 

investigación. 
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RESULTADOS 
 

Variables sociodemográficas  

Respecto al tipo de consulta de la CLÍNICA DE BIOLOGÍA DE LA REPRODUCCIÓN 

la distribución de la participación de los pacientes fue igualitaria en los servicios de 

prevención de cáncer cervico-uterino, endocrinología reproductiva, planificación 

familiar e infertilidad con el 23.2% en cada una, sin embargo, en el servicio de 

endocrinología del desarrollo el porcentaje de participación fue del 7.3% (FIGURA 

1). La atención de la mayoría de los pacientes fue subsecuente con el 80.8% y el 

53% del total tuvo atención a su salud durante la pandemia de COVID-19 dentro de 

los servicios de la clínica.  

 

 

 

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 distribución 

por grupo de edad, la mayoría de los pacientes fueron mujeres entre 21 y 39 años, 

representando el 56.3% mientras que los pacientes de 40 a 59 años representaban 

el 38.4% del total de los participantes. La mayoría de los participantes se identificó 

como hispano-americanos con el 66.9%, seguidos de indígenas con el 17.2%. Por 

otra parte, tenían grado de estudio por encima de la media nacional, de los 151 

participantes 71 tenían licenciatura o posgrado (48.3%), seguidos del nivel escolar 

medio con el 31.8%. La mayoría eran residentes de la Ciudad de México (61.6%) y 

23.20% 23.20% 23.20% 23.20%

7.30%

SERVICIOS

FIGURA 1. DISTRIBUCIÓN DE PARTICIPACIÓN DE PACIENTES 
POR SERVICIO DE LA CLÍNICA DE SALUD REPRODUCTIVA.

Infertilidad Planificación familiar

Endocrinología reproductiva Prevención de cáncer cervico-uterino

Endocrinología del desarrollo
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el resto del interior de la república (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 relación estable (89.2%) y 70 de ellos cohabitan con pareja (46.4%) y la mayoría 

(72.5%) no tiene hijos con su pareja. El estado civil que predomina es la soltería con 

el 50.3%, seguido de casado con el 27.8%. Sobre la ocupación de los participantes, 

la mayoría cuenta con una ocupación 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 religión 

católica con el 85%, seguida de la cristiana con el 7.5% (TABLA 1). 

 

TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 
 VARIABLE                                                  PACIENTES n: 151 

Sexo femenino 139 (92.1%) 
Edad 21-39 años (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%) 

Ocupación renumerada  94 (62.3%) 
Creencia religiosa 120 (71.5%) 

 

Experiencia de contagio por COVID-19. 

Del total de 151 participantes, 70 de ellos (46.4%) presentó al menos una 

experiencia de contagio de COVID-19 (FIGURA 2). De los cuales, 38 refieren 

presentar al momento de su participación en el estudio al menos una secuela 

secundaria a la infección (54.3%), predominando secuelas respiratorias con el 

42.1%, seguidas de secuelas neurológicas con el 39.5% (FIGURA 3).  La mayoría 

refirió que al menos una persona con la que cohabita presentó 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 infección por COVID-19.  
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46% n:70

54% n:81

FIGURA 2. CONTAGIO POR COVID-19.  n: 151

Con experiencia de contagio

Sin experiencia de contagio

16
15

4
3

FIGURA 3. SECUELAS POR COVID-19 n:38

Respiratorias Neurológicas Salud mental Otras
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Variables de salud  

- Salud física. 

Por las características de nuestra población el 100% de los participantes tenían al 

menos alguna comorbilidad, el tipo de comorbilidad más frecuente fueron las 

enfermedades endocrino metabólicas, seguida por enfermedades del sistema 

reproductivo (TABLA 2).  

TABLA 2. VARIABLES DE SALUD 
 ENFERMEDAD CRÓNICA                                             PACIENTES 

ENDOCRINO METABÓLICAS 74 (49%) 

DEL SISTEMA REPRODUCTIVO 46 (30.5%) 

INMUNOLÓGICAS Y 
REUMATOLÓGICAS 

43 (28.5%) 

GASTROINTESTINALES 22 (14.6%) 

RENALES 20 (13.2%) 

CARDIOVASCULARES 18 (11.9%) 

 

El 40.4% de los participantes (61 de 151) refirieron afectación del control de sus 

enfermedades crónicas durante la pandemia de COVID-19. De los cuales, 41 

(80.3%) buscaron atención por dicha afectación y el 83.7% de éstos recibieron la 

atención médica solicitada, la mayoría en el INCMNSZ (92.7%), refiriendo que su 

estado de salud mejoró “algo” posterior a la atención (78%).  

Respecto a la percepción de la afectación de sus enfermedades crónicas  como 

resultado de la pandemia de COVID-19, la mayoría de los pacientes (79 de 151) 

refirieron que se afectaron “muy poco” sus enfermedades, con el 52.3% (FIGURA 

4). 

 

52.30%

30.50%

17.20%

FIGURA 4. PERCEPCIÓN DE LA AFECTACIÓN DE 
ENFERMEDADES CRÓNICAS POR COVID-19. n: 151

MUY POCO ALGO MUCHO
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La mayoría de los pacientes no presenta alguna discapacidad, solo el 21.2% la 

refiere (32 de 151), siendo la discapacidad física 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 afectó “muy poco o nada” (65.6%) y solo 3 

pacientes (9.4%) refieren que se afectó “mucho” su discapacidad debido a la 

pandemia por COVID-19 (FIGURA 5). 

 

 

- Salud mental 

De 151 pacientes, 37 refieren recibir atención por salud mental actualmente (24.5%) 

y 24 refieren uso actual de psicofármacos (15.9%). Respecto a la percepción de la 

afectación de salud mental por pandemia por COVID-19 la mayoría de los pacientes 

refieren que su afectación 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%). 

65.60%

25.00%

9.40%

FIGURA 5. PERCEPCIÓN DE LA AFECTACIÓN DE LAS 
DISCAPACIDADES POR COVID-19. n: 32

MUY POCO O NADA ALGO MUCHO
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El 29.8% de los entrevistados reportó consumir algún tipo de sustancia psicoactiva, 

la más frecuente fue el alcohol como lo reporta la tabla 3. Al interrogar la percepción 

de la variación de consumo de estas sustancias durante la pandemia el 15.2% (23 

de 45 pacientes) reportó alguna variación en el consumo. En la figura 7 se muestra 

el tipo de variación 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%) 

 

 

49.00%

29.80%

20.50%

0.70%

FIGURA 6. PERCEPCIÓN DE LA AFECTACIÓN DE LA SALUD 
MENTAL POR COVID-19. n: 151

MUY POCO O NADA

ALGO

MUCHO

NO SABE
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Evaluación del estado psicoafectivo y de calidad de vida relacionada con la 
salud.  

Respecto al estado psicoafectivo de los entrevistados, en el área de ansiedad, se 
encontró 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 algún grado de ansiedad, de los cuales 33.7% se encontraban en 

grado moderado o severo. 

 

17.40%

34.80%

39.10%

13.00%

FIGURA 7. TIPO DE VARIACIÓN DE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.  n: 23

INICIÓ CONSUMO AUMENTÓ CONSUMO DISMINUYÓ CONSUMO ELIMINÓ CONSUMO

23.22%

43.04%

20.52%

13.21%

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

SIN ANSIEDAD

LEVE

MODERADA

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

moderado o severo. 

 

 

 

Respecto a la evaluación de calidad de vida de los participantes se valoraron 
diversas áreas: función física, desempeño físico, dolor corporal, percepción del 
estado de salud general, vitalidad, función social, rol de desempeño emocional y 
salud mental. De manera que, según nuestros resultados, las áreas de calidad de 
vida más deterioradas, es decir con valores medianos menores, son: vitalidad 
(45.0), salud mental (48.0) y desempeño emocional (33.3). Y las menos 
deterioradas son: la función social (81.3), seguida de la función física (65.0). 

Sobre los cambios en la percepción del estado de salud comparado con hace un 
año, el 31.7% de los participantes refirieron que se encontraba su salud “algo peor” 
o “mucho peor” que hace un año. El 34.4% mencionó que su salud se encontraba 
“más o menos igual” que hace un año, y el 33.7% indicó que su salud se encontraba 
“algo mejor” o “mucho mejor” que hace un año. (Figura 10). 

 

47.65%

28.47%

17.88%

5.99%

FIGURA 9. EVALUACIÓN DE DEPRESIÓN POR IDB. n: 151

SIN DEPRESIÓN

LEVE

MODERADA

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

 

Sobre esta área de evaluación 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 área a los hombres (11) y a las 
pacientes que cursan con menopausia fisiológica (20) (En total 31 participantes = 
20.6%). De las 120 participantes, 28 refirieron que presentaron aumento del periodo 
intermenstrual (23.3%). (Figura 11) 

31.70%

34.40%

33.70%

FIGURA 10. CAMBIOS EN LA PERCEPCIÓN 
DEL ESTADO DE SALUD COMPARADO CON 

HACE UN AÑO. n: 151.

ALGO PEOR / MUCHO PEOR MAS O MENOS IGUAL ALGO MEJOR / MUCHO MEJOR
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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 fisiológica usuarias de MAC y a 1 con diagnóstico de hipogonadismo 
hipogonadotrófico usuaria de MAC (4 en total), valorándose en total 65 usuarias, de 
las cuales, 12 refirieron que experimentaron algún cambio relacionado a método 
anticonceptivo durante la pandemia (18.4%). Respecto a los cambios relacionados 
con el MAC, 6 participantes iniciaron algún tipo de método anticonceptivo durante 
la pandemia de COVID-19 (50%), 5 participantes dejaron de usar algún 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 refirió que utilizó varios métodos anticonceptivos durante la 
pandemia de COVID-19 (8.3%). (Tabla 4). 

 

TABLA 4. TIPO DE CAMBIO RELACIONADO A MAC DURANTE PANDEMIA 
DE COVID-19. 

 TIPO DE CAMBIO                                               PACIENTES n:12 (18.4%) 

INICIÓ UN MAC 6 (50%) 

DEJÓ DE USAR ALGÚN MAC 5 (41.7%) 
CAMBIÓ DE MAC 1 (8.3%) 

USÓ 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%), 

23.3%
n: 28

100%
n:120

FIGURA 11. AUMENTO DEL PERIODO INTERMENSTRUAL 
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19.
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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 atención de salud 
durante la pandemia en relación a los métodos anticonceptivos (44.6%), de las 
cuales 28 recibieron la atención buscada y 19 de éstas la recibieron en el INCMNSZ. 
Respecto a satisfacción con el método anticonceptivo, de las 65 pacientes, 46 se 
refirieron satisfechas con el método (70.7%), 13 ni satisfechas ni insatisfechas 
(20%) y 6 insatisfechas (9.3%). (FIGURA 12) 

 

Sobre el tema de infertilidad, 40 de 151 pacientes refirieron diagnóstico de 
infertilidad (26.4%), siendo la causa más frecuente de infertilidad la femenina con 
29 pacientes (72.5%), seguida de la masculina con 7 pacientes (17.5%) y por último 
de causa desconocida con 4 pacientes (10%) (FIGURA 13). De los 40 pacientes 

con diagnóstico de infertilidad, solo 34 buscaron atención sobre este tema durante 
pandemia de COVID-19, de los cuales solo 23 refieren que recibieron la atención 
buscada, 21 en el INCMNSZ. De los 23 pacientes que recibieron atención durante 
la pandemia, 6 refieren que se disminuyó la frecuencia de las citas médicas y 4 
refieren que el servicio interrumpió la atención médica, solo 3 pacientes refieren que 
no experimentaron cambios en la atención médica (TABLA 6). 
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FIGURA 12. SATISFACCIÓN CON EL USO DE MÉTODOS 
DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19.
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TABLA 6. CAMBIOS EN LA ATENCIÓN DE SALUD RECIBIDA POR INFERTILIDAD 
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19. 

TIPO DE CAMBIO                                   PACIENTES n: 23 

DISMINUCIÓN DE LA FRECUENCIA DE CITAS 6 (26%) 

AUMENTO DE LA FRECUENCIA DE CITAS  1 (4.3%) 
EL SERVICIO INTERRUMPIÓ LA ATENCIÓN MÉDICA 4 (17.3%) 

NO EXPERIMENTÓ CAMBIO  3 (13%) 

NO PUDO CONTINUAR CON LA ATENCIÓN  3 (13%) 
OTROS CAMBIOS 1 (4.3%) 

NO RECIBIA ATENCIÓN PREVIO A PANDEMIA DE COVID-19 5 (21.7%) 

 

Respecto al tratamiento de infertilidad, de los 40 pacientes, la mayoría refieren que 
no tienen indicado ningún tratamiento (24 pacientes = 60%) y solo 16 pacientes 
(40%) si cuentan con tratamiento para infertilidad, siendo el principal el tratamiento 
farmacológico con 6 pacientes (37.5%), seguido de donación 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 
atención durante la pandemia, 18 valoran como satisfactoria la atención recibida 
(78.2%), 2 como ni satisfactoria ni insatisfactoria (8.6%) y 3 como insatisfactoria 
(13%) (FIGURA 14).   
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FIGURA 13. CAUSAS DE INFERTILIDAD.

Femenino Masculino Desconocido



38 
 

 

Acerca del proyecto reproductivo, la mayoría de los participantes no tiene hijos (93), 
solo 58 si tenían, 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 más 
predominante con 13 participantes). Respecto a la satisfacción del proyecto 
reproductivo actual de los participantes, la mayoría se refirió satisfecho (92 
participantes = 60.9%), seguido de ni satisfecho ni insatisfecho (34 participantes = 
22.5%) y por último los participantes insatisfechos (24 participantes = 15.8%). 
Teniendo en cuenta un dato perdido (1 participante = 0.66%). (FIGURA 15) 
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FIGURA 14. VALORACIÓN DE LA ATENCIÓN DE SALUD 
RECIBIDA POR INFERTILIDAD DURANTE LA COVID-19.
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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 realizó de forma regular sus estudios (70 de 
151 participantes). El tamizaje más realizado fue el Papanicolaou con el 92.9% del 
total y en segundo lugar la mastografía. De los 70 participantes que se realizaron 
su tamizaje regular, 54 se los realizaron en el INCMNSZ (77.1%) y 13 en una 
institución privada (18.6%). De 151 participantes, 81 no se realizó 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). 

 

 

Variables asociadas a la percepción del impacto de la pandemia COVID-19 en 

indicadores de salud reproductiva. 

Sobre las asociaciones entre la percepción de impacto de la pandemia de COVID-
19 en la salud reproductiva con algunos indicadores sociodemográficos y de salud, 
se  encontró lo siguiente: 

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

De esta manera, el tamizaje de órganos sexuales y reproductivos se asoció con 
variables como el sexo, la percepción de afectación de la enfermedad crónica por 
la pandemia, el consumo de sustancias psicoactivas, el puntaje obtenido respecto 
a depresión, y los dominios de calidad de vida relacionados con la función física y 
la percepción de la salud general. Por su parte, el haber experimentado dificultades 
con el uso de MAC durante la pandemia se asoció con la percepción de afectación 
de la enfermedad crónica y de la salud mental por la pandemia, y con el consumo 

46.40%
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53.60%
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FIGURA 16. TAMIZAJES DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA 
DE COVID-19. n: 151
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de sustancias psicoactivas. Finalmente, el proyecto reproductivo modificado en 
pandemia se asoció con variables como la edad, la tenencia de hijos, y la percepción 
de afectación de la salud mental como resultado de la pandemia. 

Se identifica, en general, que las variables consideradas como expresión del 

impacto de la pandemia en la salud reproductiva de los pacientes estudiados, desde 

sus perspectivas, tendieron a asociarse con variables sociodemográficas como la 

edad y el sexo, con la percepción de afectación de la salud física y mental generada 

por la pandemia, y por aspectos del estado psicoafectivo como las manifestaciones 

de depresión. 

 Tamizaje en 
pandemia 

Dificultades con 
uso de MAC en 

pandemia 

Cambio en la 
atención por 

infertilidad en 
pandemia 

Proyecto reproductivo 
modificado por 

pandemia 

Edad (1) p=0.452 p=0.583 p=0.770 p=0.005** 

Sexo biológico (2) p=0.001** p=0.994 p=0.998 p=0.461 

Nivel escolar terminado (2) p=0.946 p=0.584 p=0.297 p=0.234 

Ocupación remunerada (2) p=0.208 p=0.640 p=0.851 p=0.197 

Estado de residencia (2) p=0.386 p=0.407 p=0.144 p=0.686 

Características de área de 
residencia (2) 

p=0.794 p=0.843 p=0.643 p=0.369 

Tiene pareja (2) p=0.146 p=0.882 p=0.468 p=0.501 

Tiene hijos (2) p=0.381 p=0.479 p=0.215 p=0.000** 
Cantidad de hijos (1) p=0.102 p=0.527 p=0.655 p=0.066 

Creencias religiosas (2) p=0.653 p=0.469 p=0.625 p=0.905 

Cantidad de diagnósticos (1) p=0.217 p=0.695 
p=1.000 p=0.560 

Experiencia de contagio de 
COVID-19 (2) 

p=0.266 p=0.827 p=0.127 p=0.646 

Afectación del control de EC 
(2) 

p=0.510 p=0.233 p=0.536 p=0.632 

Percepción de afectación de 
la EC por pandemia (2) 

p=0.080 p=0.030* p=0.181 p=0.731 

Atención actual por Salud 
Mental (2) 

p=0.516 p=0.252 p=0.389 p=0.300 

Percepción de afectación a 
la salud mental por 
pandemia (2) 

p=0.484 p=0.008** p=0.969 p=0.034* 

Consumo de sustancias 
psicoactivas (2) 

p=0.004** p=0.012* p=0.082 p=0.864 

Ansiedad (puntaje) (1) p=0.645 p=0.724 p=0.552 p=0.661 

Depresión (puntaje) (1) p=0.092 p=0.705 p=0.766 p=0.278 

Función física (1) p=0.012] p=0.669 p=0.137 p=0.123 

Desempeño/rol físico (1) p=0.127 p=0.758 p=0.206 p=0.527 

Dolor corporal (1) p=0.338 p=0.169 p=0.373 p=0.220 

Percepción salud general (1) p=0.049* p=0.173 p=0.143 p=0.670 

Vitalidad (1) p=0.493 p=0.959 p=0.488 p=0.917 

Función social (1) p=0.151 p=0.942 p=0.235 p=0.223 

Salud mental (1) p=0.117 p=0.760 p=0.137 p=0.549 

Rol emocional (1) p=0.362 p=0.605 p=0.343 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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DISCUSIÓN  
 

Los resultados presentados en este estudio son los datos preliminares de la 

evaluación del impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud sexual y 

reproductiva en pacientes atendidos en la clínica de salud reproductiva del 

INCMNSZ. El  propósito del estudio es reclutar a 175 pacientes, hasta agosto 2023 

se han reclutado 151 pacientes, con los cuales se realiza este análisis.  

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-Nájera (2020), el 46% son mujeres y 54% 

hombres los infectados por COVID-19. Probablemente la incidencia de la infección 

respecto al sexo biológico sea muy diferente a la reportada, ya que la mayoría de 

los pacientes atendidos en nuestra clínica 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 mayoría de los participantes de este estudio presentaban enfermedades 

endocrino metabólicas, lo que también se observa en el estudio Suarez (2020).  

Las principales secuelas por COVID-19 referidas por nuestra población de estudio 

fueron las respiratorias, lo que coincide con lo reportado en el estudio de Romero-

Nájera 2020. 

Sobre los tamizajes de salud, los participantes de este estudio refieren haber 

presentado dificultades para su realización de manera regular durante la pandemia, 

lo mismo que es reportado en Sanidad, E. E. I. 2022.  

Existen pocos estudios realizados en esta temática, 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 crónicas, 

desde sus propias percepciones. Las asociaciones encontradas en la presente 

aproximación, muestran cómo 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 percepción de la salud física 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 Clínica de Salud Reproductiva del Departamento 

de Biología de la Reproducción perciben que la pandemia de la COVID-19 ha 

influido en el deterioro de algunos aspectos de su salud reproductiva, 

específicamente en: la disminución de la regularidad para realizar tamizajes de 

sus órganos sexuales y reproductivos, el manejo de las dificultades afrontadas 

con el uso de MAC, la disminución del acceso a servicios de atención a parejas 

infértiles, y la modificación del proyecto reproductivo. 

 Las evaluaciones realizadas mostraron la presencia actual de manifestaciones 

de estados de ansiedad y depresión en la mayor parte de la muestra, y una 

valoración de la calidad de vida relacionada con la salud donde la salud 

psicoafectiva muestra los mayores indicadores de deterioro. Las áreas 

estudiadas de salud reproductiva (tamizaje, uso de MAC, atención 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 disminución del acceso a su atención, y que dichas percepciones 

se asocian a variables sociodemográficas como sexo y edad, y a la percepción 

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

 Los resultados apoyan la relevancia de continuar brindando atención sistemática 

a la salud sexual y reproductiva de pacientes con enfermedades crónicas del 

Instituto, desde una perspectiva de salud integral, de prevención y con enfoque 

de género. 
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ANEXOS 
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ANEXO 2 
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ANEXO 5 
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