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Resumen

Introduccién: COVID19 segun la abreviacion propuesta por la OMS a las palabras coronavirus
disease 2019, es una infeccién ocasionada por el virus SARS-CoV-2. La pandemia por COVID-
19 ha devenido en una mayor demanda de los servicios de salud general y en salud mental,
impactando en @mbitos sociales como la interaccién social causando aislamiento y la percepcion
de sentirse solos, problemas en la economia global e individual con pérdida de empleo.
Objetivo general: Determinar la asociacion entre las variables de: haber padecido COVID-19,
aislamiento, pérdida de empleo, sentimiento de soledad, sexo, y la presentacién de
sintomatologia ansiosa y depresiva

Resultados: Se incluyé a 211 participantes, 48.9% (103) con antecedente de COVID-19, y 51.1%
(108) sin antecedente de COVID-19, con una media de edad de 34.96 afios (DE+-10.53).
Participaron 58.7% de mujeres y 41.2% hombres. Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre padecer sintomatologia depresiva y ansiosa con las variables de haber
padecido COVID-19 (p=0.00001 y 0.00172 respectivamente), desempleo (p=0.027 y 0.006),
sentimiento de soledad (p=0.003 y 0.0001) y problemas econdmicos (p=0.001).

Conclusién: Se encontré asociacion entre las variables de haber padecido COVID-19, el
desempleo, soledad y problemas econémicos con la presencia de sintomatologia de ansiedad y

depresion.



Marco tedrico y antecedentes

La enfermedad por coronavirus o COVID19 segun la abreviacion propuesta por la
OMS a las palabras coronavirus disease 2019, es una infeccion ocasionada por el virus
SARS-CoV-2 perteneciente a la familia coronaviridae de ARN, la cual fue notificada de
manera oficial en diciembre de 2019 en Wuhan China. Durante la pandemia la aplicacion
de medidas preventivas masivas como la cuarentena, aislamiento, confinamiento y el
distanciamiento social afectaron la calidad de vida de las personas. Ademas, la infeccion
por el virus del SARS-CoV2 puede dejar secuelas que afectan la calidad de vida y
modifican el estado del &nimo del paciente como cefalea, anosmia, disgeusia, trastornos
de inatencion, entre otros (2). Las medidas preventivas masivas y las secuelas
secundarios a infeccion por SARS-CoV2 pueden asociarse a distanciamiento social y

trastornos psiquiatricos (ej., depresion y ansiedad) (1-3).

COVID-19, distanciamiento social, depresion, y ansiedad

El distanciamiento social consiste en evitar lugares concurridos y restringir la
interaccion entre personas tomando cierta distancia fisica o evitando el contacto entre
ellas. Mediante esta medida, evita que personas contagiadas en una comunidad puedan
seguir transmitiendo la enfermedad. El confinamiento es una intervencion a nivel
comunitario disefiada para igualmente contener el contagio donde se combina el
distanciamiento social y se aflade el uso obligatorio de mascarillas, restriccion de
horarios de circulacion, suspension del transporte, cierre de fronteras. Esto implica el
cierre de escuelas, centros de trabajo, lugares de esparcimiento y recreacion como

parques, antros, cines etc. (4)

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por sintomas
como tristeza persistente, anhedonia, alteraciones cognitivas, y cambios en los patrones
de suefio y apetito (5). El trastorno depresivo mayor tiene una prevalencia de 13.2-16.5%,
su diagndéstico es clinico a través de criterios del DSM-V, y tiene un impacto negativo en
aspectos sociales, econémicos y en la calidad de vida (6). Los mecanismos

fisiopatoldgicos involucran alteraciones en los neurotransmisores (ej., serotonina) (7),



estrés oxidativo (8), aumento de kinurenina, inflamacién (ej., aumento de IL-1, IL-6, FNT-
a) (8), desregulacion del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal (ej., aumento del cortisol
urinario y/o plasmatico) (9). Ademas, la infeccion por COVID-19 puede estar relacionada
con la depresion debido a cambios inflamatorios sistémicos (ej., aumento interlecucinas
proinflamatorias) y la afectacion de los receptores de angiotensina en el cerebro que
produce una disminucién en la neurogénesis (10, 11). También existen caracteristicas
cognitivo-conductuales (ej., triada cognitiva de la depresion) asociadas al desarrollo de

la depresion y trastornos de ansiedad (12).

Por otro lado, la ansiedad es un estado neuropsicolégico caracterizado por una
reaccidon patoldgica al peligro, que puede ser real o imaginario (4). Se diferencia del
miedo en que implica un cambio sostenido cuando la amenaza esta lejos en el tiempo o
el espacio. Los trastornos relacionados con la ansiedad se dividen en dos grupos
principales, que incluyen trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, fobias
y otros (13). Estos trastornos son muy prevalentes a nivel global y a menudo se presentan
en conjunto con un diagnostico de depresion mayor. Esto quiere decir que la depresion
mayor y los trastornos de ansiosos tienen mecanismos fisiopatologicos que se solapan
entre ellos. De hecho, aproximadamente la mitad de los trastornos depresivos mayores
cumplen criterios para algun trastorno de ansiedad. Al contrario, del 30%-63% de los
trastornos de ansiedad cumplirdn con sintomas de depresion (7). Las teorias
etiopatogénicas de la ansiedad incluyen la vulnerabilidad cognitiva, que se refiere a la
predisposicién a interpretar situaciones novedosas 0 amenazantes como peligrosas
debido a distorsiones cognitivas (ej., sesgo de atencion a sefiales de amenaza) (12-14).
También se ha observado una disfuncion en el catabolismo del triptéfano, lo que resulta
en una disminucion de la produccion de serotonina y un aumento en la produccion de
kinurenina, lo que contribuye a la comorbilidad entre los trastornos ansiosos y la
depresion. Ademas, se ha demostrado que la oxitocina modula las respuestas de miedo
y ansiedad (14), y los trastornos en la sincronizacion entre la actividad cerebral y cardiaca
también desempefia un papel en la ansiedad a través de multiples mecanismos (15-17).
La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en los niveles de ansiedad

en la poblacion. Estudios han demostrado una alta prevalencia de sintomas de ansiedad



y depresion en la poblacion afectada por la pandemia. Factores psicosociales, como el
género, la edad y las comorbilidades, han influido en la salud mental de las personas
durante la pandemia. Las mujeres tienden a experimentar mayores niveles de ansiedad

y depresion, y las estrategias de afrontamiento.
COVID-19, caracteristicas de los pacientes, e impacto psicolédgico de la pandemia

En un estudio realizado por Murata S. (2021) en la Universidad de Pittsburg, se
evalud la relacién entre infeccion por COVID-19 y los sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), depresion, ansiedad, ideacién y comportamiento suicida, duelo
prolongado y trastornos del suefio en 4909 participantes mayores de 13 afios (16). Se
encontré6 una prevalencia significativa de sintomas de depresion, ansiedad, TEPT,
ideacion o comportamiento suicida, reacciones de duelo y problemas de suefio desde el
inicio de la pandemia por COVID-19 (16). En otro estudio realizado en México y publicado
en la Revista de Salud Mental, se analizaron los efectos de factores sociodemograficos
y condiciones médicas en la salud mental y las preocupaciones sobre COVID-19 en
adultos mayores (18). Se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres
en términos de seguimiento de medidas de higiene y distanciamiento fisico, asi como en
la preocupacion por el contagio. Ademas, se encontrd una asociacion positiva entre el
grado de ansiedad y la edad de los pacientes (18). En un estudio realizado en el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, que incluyé 2650 participantes se
exploro la relacion entre emociones y estrategias de afrontamiento durante el primer
confinamiento en adultos mexicanos durante la pandemia (19) demostré que las mujeres
tienen mayor proporcién de sintomas de ansiedad y depresién en comparacion con los
hombres, a pesar de buscar mas frecuentemente apoyo emocional de amigos y
familiares. Estos estudios resaltan el impacto psicologico de la pandemia y como puede

variar segun el género y otros factores (ej., edad).
COVID-19 y sintomas neuropsiquiatricos

La infeccién por COVID-19 puede tener efectos en el sistema nervioso central
(SNC), manifestandose en una amplia gama de sintomas neuropsiquiatricos y
neurolégicos. Estos sintomas pueden ser causados por la afinidad del virus por los

receptores de angiotensina 2 en el bulbo olfatorio y la respuesta inflamatoria sistémica
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(20). Durante la fase aguda de la infeccién, el delirium es el sindrome neuropsiquiatrico
agudo mas comunmente observado (20). Se ha observado en pandemias anteriores de
coronavirus que los sindromes neuropsiquiatricos, como trastornos del estado de &nimo
y la ansiedad, son frecuentes en la fase aguda de la infeccion (21). Ademas, durante la
pandemia de COVID-19, se han reportado casos de encefalopatia, encefalitis y
diagnésticos psiquiatricos primarios como ansiedad y depresidén, especialmente en
pacientes mas jévenes (22).

El virus del SARS-CoV-2 puede llegar al SNC a través de diferentes vias, como
los quimiorreceptores respiratorios, el transporte axonal del nervio olfatorio y el sistema
circulatorio (11). Esto puede provocar dafio en el centro respiratorio del sistema nervioso
central, lo que puede estar relacionado con la aparicion de falla respiratoria grave.
Ademas, el virus puede atravesar la barrera hematoencefalica, especialmente en
personas con hipertension arterial sistémica, lo que aumenta el riesgo de
manifestaciones neuropsiquiatricas. EI SARS-CoV-2 tiene la capacidad de unirse a los
receptores de angiotensina (AR1 y AR2) presentes en diferentes areas del sistema
nervioso central, como el endotelio vascular, la microglia y las neuronas de los ganglios
basales, amigdala, hipocampo, area tegmental ventral, habénula y locus ceruleus, entre
otros (11). Estos receptores estan involucrados en las respuestas al estrés, la inflamacion
y la neurogénesis (11). Se postula que la interaccion del virus con estos receptores puede
causar una desregulacion, provocando una respuesta al estrés exagerada y una

disminucién de la neurogénesis (11).
COVID-19 y trastornos mentales

Un estudio realizado en Italia examind los sintomas psiquiatricos en 402 personas
mayores de 18 afios que se recuperaron de la infeccién por COVID-19. Se encontr6 que
un 56% de los pacientes presentaban trastorno de estrés postraumatico, depresion,
ansiedad, insomnio o sintomatologia obsesivo-compulsiva (23). Ademas, se observo una
asociacion entre la respuesta inmune y la inflamacién sistémica con mayores
puntuaciones de depresion y ansiedad en el seguimiento (23). Las mujeres y aquellos
con antecedentes de trastornos psiquiatricos previos mostraron una mayor incidencia de

ansiedad y depresion. También, existe evidencia de la persistencia de sintomas después



de la infeccion aguda por SARS-CoV-2 (24). El término "COVID-19 crénico" se refiere a
sintomas que contintan o se desarrollan después de la infeccién aguda y no se pueden
explicar por otro diagndstico (24). Estudios en el Reino Unido han informado que la
prevalencia de sintomas de COVID crénico fue del 22.1% después de cinco semanas y
del 9.9% después de doce semanas (24). Una revision de 26 estudios en el Reino Unido
encontro que la fatiga era el sintoma crénico mas prevalente en pacientes con COVID-
19, presente en un 60-90% de los casos (25). En 11 de los estudios, se informaron
sintomas neuropsiquiatricos, como ansiedad, depresion, estrés postraumatico, sintomas
obsesivos-compulsivos, trastornos del suefio y deterioro cognitivo (25). Los porcentajes
promedio de estos sintomas fueron: ansiedad 25% (6-42%), depresion 20% (4-28%),
estrés postraumatico 29% (28-29% en solo dos estudios), trastorno obsesivo-compulsivo
12% (4.9-20% en solo dos estudios), trastorno del suefio 35% (1.9-57%), y otros
sintomas neuropsiquiatricos (inatencion, disfuncion ejecutiva, deterioro cognitivo) 35%
(25).

La pandemia del COVID-19 no solo ha producido morbilidad y mortalidad sino
también cambios en el estado de animo y por lo tanto en la prevalencia de enfermedades
como la depresion mayor y los trastornos de ansiedad. Esto se debe a una interrelacion
entre las medidas preventivas masivas, el tropismo del virus por el cerebro que produce
cambios similares a los encontrados en estos trastornos del estado del animo, y factores
de los pacientes como edad, genero, entre otras caracteristicas (ej., pérdida de empleo,

problemas econdémicos, sentimiento de soledad).

Por eso el objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre las variables:
infeccion previa por COVID-19, genero, aislamiento social, pérdida de empleo,
sentimiento de soledad, y la presentacion de sintomas compatibles con trastornos

ansiosos o depresivos.



Justificacion

Los trastornos mentales como la depresion y ansiedad, son muy prevalentes en
poblacion mexicana con una prevalencia del 4.8% y 15.7%, respectivamente (26).
Ademas, la enfermedad por SARS-CoV-2 aumentd la incidencia de estos trastornos
mentales, produciendo un total de 36 casos por cada 100 mil habitantes mexicanos (27).

Estos aumentos en la prevalencia e incidencia de trastornos mentales se asocian
a morbilidad y disminucion en la calidad de vida de los habitantes.

La relacion entre las caracteristicas del paciente (ej., edad, genero), la infeccion
por COVID-19 (ej., el tropismo del virus por las neuronas), y los factores mentales (ej.,
distanciamiento social, depresion, y ansiedad) es clara pero compleja, por lo que es dificil
de comprender y estudiar. Por eso, nuestro estudio tiene como objetivo determinar la
asociacion entre las variables: infeccion pasada por COVID-19, genero, aislamiento
social, pérdida de empleo, sentimiento de soledad, y presencia de sintomas ansiosos 0

depresivos.



Planteamiento del problema

El COVID-19, el distanciamiento social, y los trastornos mentales como la
depresion, y la ansiedad se asocian entre ellos en una forma compleja. Si bien los
trastornos mentales como la depresion y ansiedad son de por si prevalentes en la
poblacion mexicana, la pandemia por el virus del SARS-CoV-2 ocasiond un aumento en
la prevalencia de estos trastornos mentales, lo cual es preocupante ya que la depresion
y la ansiedad son factores que disminuyen la calidad de vida, agregan comorbilidades a
la vida de las personas e implican una sobrecarga de los servicios de salud..

Al respecto, muchos mecanismos han sido propuestos para explicar la asociacion
entre cambios del estado de animo y la infeccion por COVID-19. Por ejemplo, los cambios
gue se asociacion entre haber padecido COVID-19 y las alteraciones en algunos
neurotransmisores (ej., serotonina), el efecto del estrés oxidativo, el aumento de
kinurenina, la inflamacién aguda y cronica, la desregulacion del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal, los receptores de angiotensina, etc.. Sin embargo, falta informacién acerca de
como algunas variables como la pérdida de empleo, el sentimiento se soledad y el
aislamiento social vividos durante la pandemia se asocian con la salud mental de las
personas.

Por eso, este estudio tiene como objetivo determinar la asociacién entre haber
padecido COVID-19, el sexo, el aislamiento social, la pérdida de empleo, y el sentimiento

de soledad, con la presencia de sintomas ansiosos o depresivos.
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Pregunta de investigacion
¢, Cual es la asociacion entre las variables: haber padecido COVID-19, sexo, aislamiento
social, pérdida de empleo y sentimiento de soledad con presentar sintomatologia ansiosa

y depresiva?
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Objetivos

General
Determinar la asociacion entre las variables: haber padecido COVID-19, sexo,
aislamiento, pérdida de empleo, sentimiento de soledad y la presentacion de

sintomatologia ansiosa y depresiva.

Especificos
Determinar el porcentaje de personas con ansiedad y depresion.
Determinar el porcentaje de personas por nivel de ansiedad.
Determinar el porcentaje de personas por nivel de depresion.
Determinar el porcentaje de personas que se sintieron solos o solas
Determinar el porcentaje de personas que perdieron su empleo.
Determinar el porcentaje de personas que tuvieron problemas econémicos.
Determinar el porcentaje de personas que estuvieron en aislamiento.

Determinar la asociacion entre sintomas de depresion, ansiedad y sexo

© © N o g p» w DdPRP

Determinar la asociacion entre sintomas de depresion, ansiedad y el antecedente

de COVID-19

10.Determinar la asociacion entre sintomas de depresion, ansiedad y soledad

11.Determinar la asociacion entre sintomas de depresion, ansiedad y desempleo

12.Determinar la asociacion entre sintomas de depresion, ansiedad y aislamiento
social

13.Determinar la asociacion entre sintomas de depresidn, ansiedad y problemas

econdmicos

12



Definicién de Variables

) Definicién Nivel de medicion Tipo de variable  Fuente  de
Variables o ) B
Conceptual Operacional e indicadores informacion
Estatus positivo de haber padecido de ) »
) B » Haber tenido resultado positivo a prueba de
infeccion  por SARS-CoV-2 manifiesto » -
Antecedente - . » antigeno de SARS-CoV-20 PCR-TR en 1. Positivo  Cualitativa, .
clinicamente y por estudios paraclinicos en ) o 2. Negativ o Directa
de COVID-19 i o algin momento desde el inicio de la ' dicotémica
algn momento desde el inicio de la . 0
. pandemia por COVID-19
pandemia por COVID-19
Personas que hayan perdido el estatus de
Estatus de encontrarse sin empleo, empleado
subempleo, , independientemente de otros  ; sted ha perdido su empleo o ha sido 1. Desemp o )
) o . ) _ Cualitativa, Directa
Desempleo tipos de actividad ocupacional (p. ej. Estudios ) leado o
o . despedido? SI/ NO dicotémica
académicos, pensionado, formales o 2. Empleado
informales).
. L ) Apreciacion subjetiva de sentimiento de
Sentimiento subjetivo de ausencia de una .
) ) i soledad en algin momento de los dos )
figura de apego, ausencia de un circulo de o 1.Si o
o Gltimos afios, evaluado por el siguiente Cualitativa, .
Soledad personas que permita al individuo desarrollar o Directa
. ) » item: dicotomica
un sentido de pertenencia, de compafiia, de - . 2.No
. . “+En los ultimos dos afios, usted se ha
pertenencia a una comunidad. (50). .
sentido solo?”
Es un evento, habito o situacion que Apreciacion subjetiva de amenaza a la
amenaza la estabilidad y bienestar financiero  estabilidad  econémica y  bienestar . .
Problemas . ) . _ o . 1. Si Cualitativa, .
. de una persona 0 negocio. Esto puede ser financiero, medida con el siguiente item: o Directa
econémicos . ) o . . 2. No dicotémica
ocasionado por ingresos insuficientes, “;Usted. ha tenido problemas econdmicos
deudas o problemas organizacionales (51) en los Ultimos dos afios?”
) o ) Apreciacion subjetiva de disminucion en la
Se define por la disminucion en el nivel y la ) ) ) i
) ) ) . frecuencia de interacciones de indole
frecuencia de las interacciones sociales, . .
o o B . social en los Ultimos dos afios, evaluado . -
Aislamiento principalmente familiares y amigos cercanos. o . 1. Si Cualitativa, .
) ) o con el siguiente ftem: o Directa
social Se describe un estado objetivo de los o . 2. No dicotémica
. ) ) . “¢Uested. hHa disminuido la frecuencia de
ambientes sociales y patrones de interaccion . ) . "
o sus interacciones sociales en los Ultimos
de los individuos. (50) B
dos afios?”
Sintomas en los dominios afectivos, ) . . .
- " ) Presencia de manifestaciones depresivas
cognitivos 'y somaticos como: Tristeza, . B
o ) . segun la Escala de Depresion de Beck, la
pesimismo, fracaso, disconformidad con uno ) . o
. " ) cual tiene 21 items tipo Likert puntuados
. mismo, autocritica, pensamientos o deseos ) .
Sintomas . L o del 0-3, con un intervalo del 0-63 puntos y ~ Leve 14-19pt Cualitativa, .
. suicidas, llanto, agitacion, pérdida de interés, - » . Directa
depresivos o L o estratificado en grados minimo o ausente, Moderada 20-28pt  ordinal
indecision, desvalorizacion, pérdida de
i ) " _leve, moderada, y severa. Grave 29-63
energia, cambios en los hébitos de suefio,
irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad
de concentracion, cansancio o fatiga.
La presencia de molestias como o Presencia de manifestaciones ansiosas Cualitativa,
Sint entumecimiento, sentirse acalorado, con acorde a la Escala de Ansiedad de Beck, Leve 8-15pt ordinal
intomas
) temblor en las piernas, incapaz de relajarse, un instrumento autoaplicable de 21 items Moderada 16-25pt Directa
ansiosos
con temor a que ocurra lo peor, mareado, o tipo Likert puntuados del 0-3, con intervalo ~ Grave 26-63pt

que se le va la cabeza, con latidos del

de 0-63 y resultados clasificables en
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Método

Disefio de estudio
Estudio de tipo transversal, con un andlisis de los datos descriptivo y analizando las

asociaciones entre las variables de interés.

Participantes
En el estudio se incluy6 a personas adultas (mayores de 18 afios) derechohabientes del
IMSS.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la prevalencia del Trastorno por ansiedad
de acuerdo con los ultimos datos de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
(ENEP), realizada entre 2001 y 2002. Se realizé un muestreo por conveniencia en un
periodo que comprende del 01-mayo- 2022 al 29-julio-2022 hasta cumplir con el minimo

contemplado por la formula de calculo de muestra para poblacion finita:

n=(N*Za’*p*q)/e?>*(N—-1) + (Za?*p *q)

n Poblacion que se desea conocer

N Poblacion total (300 pacientes)

Za | Nivel de confianza (95% = 1.96)

p Probabilidad de que ocurra el evento (3%)

q Probabilidad de que no ocurra el evento (97%)

e Error estimado (precision del 3%)

n = (300 *3.8416* 0.03 * 0.97) / 0.0009 * (299) + (3.8416 * 0.03 * 0.97)
n=233.5371/0.2691 + (0.1117)

n=33.5371/0.3808

n = 88.07, 88 participantes
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Criterios de seleccién
Inclusion:

e Derechohabientes de 18 afios en delante, usuarios del servicio de consulta
Unidad Medico Familiar No 23 y/o de la Unidad Deportiva y Centro Cultural
Morelos, que accedieron a firmar el consentimiento informado y eran capaces de

leer y escribir.
Exclusion:

e Haber recibido atencién por algun servicio de psiquiatria, dos afios previos al
momento del estudio (en el caso de personas sin antecedente de COVID-19),
contar con un trastorno psicotico, trastorno neurocognitivo, o alguna disfuncion

gue impida contestar los instrumentos de evaluacion.

Eliminacion: solicitar revocar su consentimiento durante el periodo de estudio, o no contar
con los instrumentos contestados al término del estudio (cuestionarios que no cumplan

con por lo menos el 80% de llenado.
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Instrumentos

Cédula de datos sociodemograficos y variables relacionadas con la pandemiapor
COVID-19

Se disefid un cedula para recabar los datos como edad, sexo, estado civil, ocupacion,
escolaridad, si se realiz6 alguna de las siguientes pruebas como PCR-TR mediante

hisopado nasal, prueba de antigeno contra SARS-Cov-2 mediante hisopado nasal.

Inventario de Ansiedad de Beck
Es una escala auto aplicada compuesta por 21 items de tipo Likert. Cada item se puntia
de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a “en absoluto” 1 a “levemente, no me molesta
mucho”, 2 a moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo” y la
puntuacion 3 a “severamente, casi no podia soportarlo”. La puntuacién total es la suma
de las de todos los items (si en alguna ocasion se eligen 2 respuestas se considerara
s6lo la de mayor puntuacion). Los sintomas hacen referencia a la uGltima semana y al
momento actual. La puntuacion maxima es de 63 puntos con puntos de corte para
ansiedad leve de 8-15 puntos; moderada 16-25 puntos; grave 26-63 puntos La validacion
en poblacién mexicana mostroé una alta consistencia interna con un alpha de Cronbach
de 0.83. (34,35)
Inventario de Depresion de Beck |l

El formato de los items es de tipo Likert con cuatro categorias de respuesta ordenadas
gue se codifican de 0 hasta 3. La puntuacion es la suma de las respuestas a los 21 items.
Si una persona ha elegido varias opciones en un item, se toma la opciéon con la
puntuacion mas alta. También se puntdan de 0 a 3 los items 16 y 18, que tienen 7
categorias. En estos items el Manual recomienda registrar la categoria seleccionada, por
su valor diagnéstico. Los puntos de corte para poblacion mexicana son: Depresion leve
14 a 19; moderada 20-28; grave 29-63. Este inventario fue validado en poblacion
mexicana por Jurado (1998) con a de Cronbach = 0.87.(36,37).
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~

9.

Procedimiento

Se invité a participar a los usuarios que acudieron a los servicios de la Unidad
Deportiva y Centro Cultural Morelos.

Se colocaron carteleras con la informacion del estudio, criterios de inclusion y
exclusion en los consultorios del HPUM y de la clinica 23 IMSS para facilitar la
comunicacion con el personal médico.

Los pacientes fueron captados por el investigador los dias de servicio y de
actividad médica complementaria.

Se informé sobre el estudio en cuestién a los médicos adscritos y residentes
responsables quienes apoyaron en invitar a los pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion.

Se explicé a los candidatos el motivo del estudio, los posibles riesgos
considerados y las actividades a realizar como la aplicacién de los cuestionarios.
Una vez que la persona acepto la participacion en el estudio, el investigador les
requirié la lectura y firma del consentimiento informado anexo, y les explico las
consideraciones éticas, posibles riesgos y beneficios de su participacion en el
estudio.

Se garantizo la confidencialidad y anonimato de los datos.

A los participantes se les proporcionaron los inventarios de ansiedad de Beck,
inventario de depresion de Beck, cedula de datos sociodemograficos con la
indicacion de llenar todos los reactivos.

Se aplicaron las escalas en los consultorios, aula o auditorio de acuerdo con la
disponibilidad de estos.

10.Los pacientes fueron captados por el investigador los dias de servicio y de

actividad meédica complementaria en el HPUM.
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Analisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo a través de medidas de frecuencia y porcentajes para
las variables cualitativas, asi como la media y la DE para la variable de edad. Se efectué
la prueba de Chi cuadrada para evaluar la asociacion entre la ansiedad y la depresion,
con las diferentes variables sociodemogréaficas (sexo, soledad, aislamiento social,
problemas econdémicos, y desempleo). Se consider6 como estadisticamente significativo
un valor de p <= 0.05. Finalmente, el andlisis se realiz6 mediante la Chi-Square Test
Calculator, disponible en linea en:
https://www.socscistatistics.com/tests/chisquare2/default2.aspx.

Resultados
Se incluyo a 211 participantes: 48.9% (103) con antecedente de COVID-19, y 51.1%
(108) sin antecedente de COVID-19, con una media de edad de 34.96 afios (DE+-10.53).
Participaron 58.7% de mujeres 'y 41.2% hombres.. Las caracteristicas sociodemograficas

se muestran en la tabla 1.

Caracteristicas de los participantes

Con respecto a las variables estudiadas se puede observar que de las personas
participantes 16.2% tuvieron desempleo durante los ultimos dos afios (pandemia), 44.1%
reportaron haberse sentido solos durante la pandemia, 43.2% reportaron problemas
economicos durante la pandemia y 54.9% reportaron aislamiento social (distanciamiento

de familiares y/o amigos).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos N=211

Sexo %
Hombre 41.2
Mujer 58.7
Edad Media=34.96 DE

(£10.53)

COVID-19 %
Si 48.9
No 51.1

Desempleo %
Si 16.2
No 83.8

Soledad %
Si 44.1
No 55.9

Problemas econémicos %
Si 43.2
No 56.8

Aislamiento Social %
Si 54.9
No 45.1

Depresion %
Hombre 39
Mujer 61

Grado de sintomatologia depresiva %
Leve 87
Moderada
Severa 4

Ansiedad
Hombre 38
Mujer 62

Grado de sintomatologia ansiosa %
Leve 54
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Moderada

43

Grave

Con respecto a las variables de ansiedad y depresion, se encontré un mayor porcentaje

de mujeres con este tipo de sintomatologia (depresion 61% y ansiedad 62%).

Asociacién de la depresion y ansiedad con el sexo

Al analizar la asociacién entre presentar algun grado de sintomatologia depresiva con el

sexo, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p>0.228).

Tal como se puede apreciar en la tabla 2, tanto hombres como mujeres se ubicaron en

la categoria de sintomatologia depresiva leve.

Al analizar la asociacion entre presentar algun grado de sintomatologia ansiosa con el

sexo, nNo se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p>0.862).

Tal como se puede apreciar en la tabla 3, de nuevo hombres y mujeres presentaron

sintomatologia ansiosa leve.

Tabla 2. Asociacion entre depresion y sexo n=191
Depresion
Sexo Leve Moderada|Severa |Total P
Mujer 66.4% 25.0% 8.6% 100.0% |0.228
Hombre 14.7% 14.7% 10.7% 100.0%
Tabla 3. Asociacion entre ansiedad y sexo n=144
Ansiedad
Sexo Leve Moderada|Severa |Total P
Mujer 53.9% 33.7% 12.4% 100.0% |0.862
Hombre 49.1% 36.4% 14.5% 100.0%
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Asociacién entre depresion, ansiedad y el antecedente de COVID-19

Al analizar la asociacion entre presentar algin grado de sintomatologia depresiva con
haber padecido COVID-19, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
(p>0.00001).

Tal como se puede apreciar en la tabla 4, hubo mayor proporcion de personas que
tuvieron COVID-19 y sintomatologia depresiva moderada (33.7%) y severa (15.2%),
comparadas con el grupo que no presenté COVID-19 (9.1% y 4% respectivamente )

Al analizar la asociacion entre presentar algun grado de sintomatologia ansiosa con
haber padecido COVID-19, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
(p>0.00172).

Tal como se puede apreciar en la tabla 5, hubo mayor proporcion de personas que
tuvieron COVID-19 y sintomatologia ansiosa grave (22.4%), comparados con quienes no
tuvieron COVID-19.

Tabla 4. Asociacion entre depresion y COVID-19 n=191

Depresion
COVID-19 Leve Moderada|Grave Total P
Si 51.1% 33.7% 15.2% 100.0% [0.00001
No 86.9% 9.1% 4.0% 100.0%

Tabla 5. Asociacion entre ansiedad y COVID-19 n=144

Ansiedad
COVID-19 Leve Moderada|Grave Total p
Si 50.0% 27.6% 22.4% 100.0% [0.00172
No 54.4% 42.6% 2.9% 100.0%

Como parte de las variables que se estudiaron con respecto a los efectos del COVID-19

y Su asociacion con la sintomatologia ansiosa y depresiva, se consideraron el
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desempleo, la soledad, el aislamiento social y problemas econémicos. A continuacion,
se presentan los resultados.
Asociacién de la depresion y ansiedad con desempleo

Al analizar la asociacién entre presentar algin grado de sintomatologia depresiva con el
antecedente de desempleo, se encontré una asociacion estadisticamente significativa
(p>0.027).

Tal como se puede apreciar en la tabla 6, hubo mayor proporcion de personas que
tuvieron desempleo y sintomatologia depresiva moderada (30.3%) y severa (18.2%),
comparados con el grupo de no COVID-19 donde la mayor proporcién de personas
tuvieron sintomatologia depresiva leve (73.4%).

Al analizar la asociacion entre presentar algun grado de sintomatologia ansiosa con el
antecedente de desempleo, se encontr0 una asociacion estadisticamente significativa
(p>0.006).

Tal como se puede apreciar en la tabla 7, hubo mayor proporcion de personas que
tuvieron desempleo y sintomatologia grave (30.8%), comparado con 9.3% de quienes no
tuvieron COVID-19.

Tabla 6. Asociacion entre depresion y desempleo n=191
Depresion
Desempleo Leve Moderada|Grave Total p
Si 51.5% 30.3% 18.2% 100.0% |0.027
No 73.4% 19.0% 7.6% 100.0%
Tabla 7. Asociacion entre ansiedad y desempleo n=144
Ansiedad
Desempleo Leve Moderada|Grave Total P
Si 30.8% 38.5% 30.8% 100.0% |0.006
No 56.8% 33.9% 9.3% 100.0%
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Asociacién entre depresion, ansiedad y soledad

Al analizar la asociacion entre presentar algun grado de sintomatologia depresiva con la

variable de soledad, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0.003).

Tal como se puede apreciar en la tabla 8, hubo mayor proporcion de personas que

tuvieron soledad y sintomatologia depresiva moderada (27.3%) y grave (14.8%),

comparadas con 79.6% en la categoria de leve.

Al analizar la asociacion entre presentar algun grado de sintomatologia ansiosa con la

variable de soledad, se encontré una asociacion estadisticamente significativa

(p=0.0001).

Tal como se puede apreciar en la tabla 9, hubo mayor proporcion de personas que

tuvieron soledad y sintomatologia ansiosa grave (24.3%), comparadas con 1.4% de

quienes no tuvieron soledad.

Tabla 8. Asociacion entre depresion y soledad n=191
Depresion
Soledad Leve Moderada|Grave Total p
Si 58.0% 27.3% 14.8% 100.0% |0.003
No 79.6% 15.5% 4.9% 100.0%
Tabla 9. Asociacion entre ansiedad y soledad n=144
Ansiedad
Soledad Leve Moderada|Grave Total P
Si 40.5% 35.1% 24.3% 100.0% 00001
No 64.3% 34.3% 1.4% 100.0%

Asociacion entre depresion, ansiedad y problemas econémicos
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Al analizar la asociacion entre presentar algun grado de sintomatologia depresiva con la
variable de problemas econdmicos, se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.001).

Tal como se puede apreciar en la tabla 10, hubo mayor proporcién de personas que
tuvieron problemas econémicos y sintomatologia depresiva moderada (26.7%) y grave
(16.3%), comparadas con 16.2% y 3.8% respectivamente en el grupo de no problemas
economicos.

Al analizar la asociacion entre presentar algun grado de sintomatologia ansiosa con la
variable de problemas econdmicos, no se encontrdé una asociacion estadisticamente

significativa (p=0.059).

Tabla 10. Asociacion entre depresion y problemas econémicos n=191

Depresion
Problemas economicos |Leve Moderada|Grave Total P
Si 57.0% 26.7% 16.3% 100.0% |0.001
No 80.0% 16.2% 3.8% 100.0%

Tabla 11. Asociacion entre ansiedad y problemas econémicos n=144

Ansiedad
Problemas econémicos |Leve Moderada|Grave Total P
Si 56.0% 37.3% 6.7% 100.0% [0.059
No 47.8% 31.9% 20.3% 100.0%

Asociacion entre depresion, ansiedad y aislamiento social
Finalmente, al estudiar la asociaciéon de aislamiento con sintomatologia depresiva
(p=0.516). y ansiosa (p=0.076), no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla #12. Asociacion entre depresiéon y aislamiento n=191

Depresion

Aislamiento Leve Moderada|Grave Total p
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0.516

Si 72.2% 15.7% 12.0% 100.0%
No 66.3% 27.7% 6.0% 100.0%

Tabla #13. Asociacion entre ansiedad y aislamiento n=144

Ansiedad

Aislamiento Leve |Moderada |[Grave |[Total p
Si 48.8% |35.4% 15.9% |[100.0% |0.076
No 56.5% |33.9% 9.7% 100.0%
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo de tesis fue determinar la asociacion de las variables de: 1.
haber padecido COVID-19, 2. aislamiento, 3. pérdida de empleo, 4. sentimiento de
soledad, y 5. sexo, con la presentacion de sintomatologia ansiosa y depresiva.

Soledad y sintomatologia ansiosay depresiva

El andlisis de los datos recabados sefiala que de la poblacion estudiada (N=211), %
presentaron sintomatologia depresiva y sintomatologia ansiosa durante el periodo de la
pandemia, esto coincide con lo reportado de Kimhi (28), quien al estudiar una poblacion
israeli de forma longitudinal, encontré un aumento progresivo en las manifestaciones de
depresion y ansiedad conforme aumentaron sus problemas economicos a lo largo de la
pandemia por COVID-19 (depresion (depresion p= 0.001 y ansiedad p= 0.001). Esto se
puede explicar debido a que la menor capacidad de percepcion monetaria frente a la
necesidad de percibir mayores ingresos por el escenario de incertidumbre de pandemia
junto a los cambios en la economia global pudo ocasionar un estrés sostenido o estrés

financiero que funciona como factor de riesgo relacionado con una peor salud mental.

Haber padecido COVID-19 y sintomatologia ansiosay depresiva

De acuerdo con lo estudiado, se encontrd una asociacion significativa con el antecedente
de COVID-19 vy los sintomas de depresion (p=0.00001) y ansiedad (p=0.0017). Esto
concuerda con el estudio longitudinal realizado en poblacion espafiola por Gonzalez y
Sanguino (38) en el cual se realizaron mediciones en dos tiempos. Demostraron como
la sintomatologia depresiva y ansiosa aumento significativamente durante la pandemia,
y un aumento en la incidencia de la sintomatologia depresiva a lo largo del tiempo
(p=0.001). Esto se puede explicar por la interaccion de diferentes factores como la
fisiopatologia de la misma enfermedad por SARS-Cov-2 que ocasiona consecuencias
neuropsiquiatricas como un desajuste en la disposicion de neurotransmisores como el 5-
HT por la via de la quinurreina, aumento en citokinas proinflamatorias y niveles de estrés
oxidativo en personas susceptibles a padecer una trastorno afectivo o ansioso. Por otro

lado, aspectos fuera de la neurobiologia como la incertidumbre causada por la
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enfermedad, el temor al desenlace del padecimiento, la posibilidad de contagiar a
personas cercanas y las mismas limitaciones ocasionadas por la enfermedad impactan

en el estado de animo de las personas.

Soledad y sintomatologia ansiosay depresiva

Con respecto a la asociacion de las variables de depresién con la soledad sufrida durante
la pandemia por COVID-19 se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
(p=0.001). El hecho de que la soledad se asociara con la presencia de mayores sintomas
de depresion es congruente con lo que se ha observado por van der Velden (30) a lo
largo de la pandemia por COVID-19. Realiz6 un estudio longitudinal en una poblacién
holandesa donde evalué y comparo el nivel de soledad, ansiedad y depresién en cuatro
tiempos (octubre 2019 a junio 2020). Observo que la prevalencia de la soledad aumento
significativamente a lo largo de la pandemia (T1 = 18,4 %, T4 = 24,8 %), al mismo tiempo
gue la prevalencia de sintomas depresivos aumentaba entre quienes se sintieron solos
durante la pandemia (T2 = 17,9 %, T4 = 26,3 %) y que las personas con menor soledad
reportada a lo largo de la pandemia tuvieron menores sintomas de depresion (T2 = 7,0
%, T4 = 4,4 %). Esto se debe a que las personas somos seres sociales por naturaleza.
La falta de apoyo y/o de vinculo disminuye la disponibilidad de interactuar con las redes
de apoyo, limitando las estrategias de solucion de problemas efectivas, aumentando la

posibilidad de padecer sintomas depresivos en personas susceptibles.

Desempleo y sintomas de ansiedad y depresion

Con respecto a la asociacion de las variables de ansiedad y depresion con haber estado
desempleado durante la pandemia por COVID-19 se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas (p=0.027 y p=0.006 respectivamente) esto coincide con
lo reportado en un estudio longitudinal realizado en Estado Unidos en una poblacién de
8290 participantes donde se compar6é la duracion de desempleo con sintomas
depresivos. Se definié el desempleo como estar “desempleado en busqueda activa de
empleo” y “desempleo por causa de fuerza mayor” si por causa de salud u otra razén no
se podia laborar. En comparacién con estar actualmente empleado, el estado de

desempleado en busqueda activa de empleo (p < 0,001) y el estado desempleo por
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causa de fuerza mayor (b = 1,03; p < 0,001) se asociaron significativamente con
sintomas depresivos en una edad de 29 a 37 afios (39). Esto se debe a que la falta de
empleo limita el cumplimiento de la necesidad bésicas de seguridad lo que se relaciona
con niveles sostenidos de estrés.
CONCLUSION

Dado lo anterior se puede concluir que existe una asociacion entre las variables de haber
padecido COVID-19, el desempleo, soledad y problemas econémicos con la presencia
de sintomatologia de ansiedad y depresion.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

Se ha logrado reforzar el conocimiento con respecto a la influencia del padecer COVID-
19, la soledad, los problemas econdmicos, el aislamiento social y el desempleo, y su
influencia sobre la sintomatologia ansiosa y depresiva. El presente trabajo deja un
cimiento para el posterior estudio, y la inclusion de aspectos sociodemograficos, en el
abordaje integral de las personas debido al panorama de salud mental por la pandemia
por COVID-19.

Por la naturaleza de la muestra, es posible que exista un sesgo en cuanto a los niveles

de ansiedad y depresion. El autorreporte de las variables psicosociales sin su medicién

mediante instrumentos clinimétricos, asi como la evaluacion longitudinal de las variables.
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Anexos

Consentimiento informado

Consentimiento informado

[

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Asociacién entre haber padecido COVID-19, aislamiento social, pérdida de empleo, y/o

sentimiento de soledad con sintomatologia ansiosa y/o depresiva

Unidad deportiva y de Artesanias Morelos

Identificar si hay asociacion la enfermedad por SARS-CoV-2, aislamiento, pérdida de
empleo, sentimiento de soledad, sexo, fallecimiento de familiares y/o amigos vy
sintomatologia, ansiosa y depresiva

Aplicacion de escalas validadas BAI y BDI Il a personas con antecedente de COVID-19

Riesgo bajo de malestar emocional, prolongacion en tiempo de atencion

Se hard un diagnéstico y se brindara tratamiento de acuerdo con el mismo.

De acuerdo con los resultados, se propondra un tratamiento con el médico tratante o

servicio a cargo

Los participantes podran retirarse del estudio en cualquier momento

Se garantizaré la confidencialidad y privacidad de los datos de las (los) participantes de a

la declaracion de Helsinki

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]

‘ Si acepto participar.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Adéan Alejandro Gonzalez Céardenas

Dr. Miguel Palomar Baena
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Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre: Estado Civil Edad:

Ocupacioén Educacion:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya
elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el

apetito).

Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

37



Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

Indecision0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.1Me resulta mas dificil
que de costumbre tomar decisiones2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar
decisiones.3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio
ONo he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
32, Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
32 . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

PUNTAJE TOTAL
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Inventario de Ansiedad de Beck (BI-2)

Nombre: Estado Civil Edad:
Sexo
Ocupacién Educacioén: Fecha:

INSTRUCCIONES:

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:

En absoluto | Levemente Moderadamente Severamente

1.- Torpe o entumecido.

2.- Acalorado.

3.- Con temblor en las piernas.

4.- Incapaz de relajarse

5.- Con temor a que ocurra lo peor.

6.- Mareado, o que se le va la cabeza.

7.- Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

8.- Inestable.

9.- Atemorizado o asustado.

10.- Nervioso.

11.- Con sensacion de bloqueo.

12.- Con temblores en las manos.

13.- Inquieto, inseguro.

14.- Con miedo a perder el control.

15.- Con sensacion 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.

PUNTAJE TOTAL
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Edad:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Género: masculino/ femenino/ no binario

Estado civil:

Ocupacion:

Escolaridad:

Religion:

¢ Usted fue diagnostico con COVID 197 Si /' No

Hace méas de 30 dias/ Hace menos de 30 dias

Si usted fue diagnosticado con COVID 19 ¢se realizé alguna de las siguientes pruebas de

diagnéstico?

PCR-TR mediante hisopado nasal / Prueba de antigeno contra SARS-Cov-2 mediante hisopado

nasal / Ninguna de las anteriores.

Los sintomas y signos que usted present6 fueron:

e Perdida del apetito ( )

e Dolor de cabeza ( )
e Tos ( ) e Fatiga ( )
e Secrecion nasal ( ) e Dolor de muscular ()
e Perdida de olfato y/o gusto () e Dolorenpecho( )
e Dolorde garganta ( ) e Confusion/ desorientacion ()
e Fiebre ( ) e Falta de aliento o dificultad
para respirar ()
De acuerdo con los sintomas que presenté, sefiale cual En los Gltimos dos afios y desde el inicio de la pandemia por

fue el Gltimo manejo clinico que usted requirio6:

() Hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos y/o
ventilacion mecénica mediante intubacion.

( ) Hospitalizacion con manejo de oxigeno
suplementario mediante mascarilla, puntas nasales o
algun otro dispositivo sin requerir intubacion.

() Manejo en su domicilio con oxigeno suplementario
en casa.

() Manejo en su domicilio solo con medicamento y sin
necesidad de oxigeno

() Sin medicamento ni oxigeno suplementario.

COVID-19:

¢ Usted ha perdido su empleo o ha sido despedido? SI/ NO
¢Considera tener mas problemas econémicos? SI/ NO

¢ Fallecio algun familiar o amigo cercano? SI/ NO

¢ Disminuyo la frecuencia con la que se comunicaba con su familia
y/ 0 amigos? SI/ NO

¢Se ha sentido més solo/a? SI/ NO
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Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 3501.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
Registro COFEPRIS 17 CI 09 002 047
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 033 2017121

FECHA Martes, 06 de septiembre de 2022

Dr. MIGUEL PALOMAR BAENA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo SINTOMATOLOGIA ANSIOSA,
DEPRESIVA Y ESTRES POSTRAUMATICO ASOCIADA A LA PANDEMIA POR COVID-19 que sometid a
consideracion para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el

dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2022-3501-129

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.
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Dr. Jose Arturo Velazquez Garcia
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 3501
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