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RESUMEN

“Frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes post COVID-19
(SARS-CoV2) de la UMF 82.”

Antecedentes: La pandemia causada por el coronavirus SARS-CoV2 (COVID-19)
ha causado un aumento en la frecuencia de trastornos de estado de animo como la
ansiedad y la depresién tanto en la poblacion general como en los pacientes
recuperados; no obstante, a la fecha no existen estudios enfocados a determinar si
la frecuencia de estos trastornos es mayor en los pacientes post COVID-19 que en
la poblacion no infectada.

Objetivo: determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en
pacientes post- COVID-19 (SARS-CoV2) de la UMF 82.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio de casos y controles, de tipo analitico
transversal observacional, en 180 adultos de entre 20 a 60 afios. Se consideraron
como casos (n=90) a pacientes la UMF 82 de Zamora, Michoacan; que se hubieran
registrado en un periodo mayor de cuatro semanas desde la prueba positiva para
SARS-CoV2 se tom6 como grupo de control a los derechohabientes de la UMF 82
que reportaron no haber presentado sintomas o prueba positiva de COVID-19
(SARS- CoV2). Se establecio la frecuencia de sintomas de ansiedad con la escala
de deteccidén de ansiedad (DASS-21) y el inventario de ansiedad de Beck. La
frecuencia de sintomas depresivos se determind utilizando el inventario de
depresion de Beck (IDB-II). Se aplico estadistica descriptiva. Se calcul6 la media y
desviacion estandar para las variables continuas, y la frecuencia y porcentaje para
las variables cualitativas. Se usé el estadistico de prueba no paramétrico X? (chi
cuadrado) para estudiar asociaciones, al igual que la razén de momios.

Recursos e infraestructura: Se empled la infraestructura de la UMF 82, ademas
de los recursos del Centro de Investigacion Biomédica de Michoacan.

Resultados: La muestra fue de 180 pacientes, 90 para el grupo de controles y 90
para el grupo de casos, la edad media fue de 39 afos, el peso fue de 73.8
kilogramos y del indice de Masa Corporal fue de 27.94 m2, el género fue de 74%
mujeres, la ocupacion de los participantes fue empleado de instituciéon privada

38.3%, con un estrato socio econémico el predominio fue medio bajo con el 50.6%,
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la diabetes mellitus fue la comorbilidad mas frecuente con el 10.6%, COVID-19 leve
fue lo mas comun con 78.8% de los casos, la frecuencia de depresion fue de 32.2%,
ansiedad 38.8%, estrés 27.7%.

Conclusiones: La frecuencia de ansiedad fue mayo con un 23.3% en relacion al
grupo control con valores de p inferiores a 0.05 con la aplicacion de la escala DASS,
Se encontré que la presencia de la enfermedad por COVID-19 aumenta los
sintomas de ansiedad en los pacientes con valores de p de 0.002 y en cuestion del
tipo de sintoma con una diferencia con valor de p de 0.012, no se asocio ninguna
comorbilidad para la aparicion de depresion, ansiedad o estrés por infecciéon de
COVID-19.

Palabras claves: ansiedad, depresion, Post CoVID-19, grupo control, grupo Caso.




SUMMARY

"Frequency of symptoms of anxiety and depression in patients post COVID-19
(SARS-CoV2) of UMF 82."

Background: The pandemic caused by the SARS-CoV2 coronavirus (COVID-19)
has caused an increase in the frequency of mood disorders such as anxiety and
depression in both the general population and recovered patients; however, to date
there are no studies focused on determining whether the frequency of these
disorders is higher in post-COVID-19 patients than in the uninfected population.
Objective: to determine the frequency of symptoms of anxiety and depression in
post-COVID-19 (SARS-CoV2) patients of UMF 82.

Materials and methods. An observational cross-sectional analytical case-control
study was conducted in 180 adults aged 20 to 60 years. Patients from FMU 82 in
Zamora, Michoacan, were considered as cases (n= 90); who had registered in a
period greater than four weeks from the positive test for SARS-CoV2, the control
group was taken as the beneficiaries of the UMF 82 who reported not having
presented symptoms or positive test of COVID-19 (SARS-CoV2). The frequency of
anxiety symptoms was established with the anxiety detection scale (DASS-21) and
the Beck anxiety inventory. The frequency of depressive symptoms was determined
using the Beck Depression Inventory (IDB-Il). Descriptive statistics were applied.
The mean and standard deviation for continuous variables and frequency and
percentage for qualitative variables were calculated. The nonparametric test statistic
X? (chi-squared) was used to study associations, as was the odds ratio.

Resources and infrastructure: The infrastructure of UMF 82 was used, in addition
to the resources of the Biomedical Research Center of Michoacan.

Results: The sample was 180 patients, 90 for the control group and 90 for the case
group, the mean age was 39 years, the weight was 73.8 kilograms and the Body
Mass Index was 27.94 m2, the gender was 74% women, the occupation of the
participants was employed by a private institution 38.3%, with a socio-economic
stratum the predominance was medium low with 50.6%, diabetes mellitus was the
most frequent comorbidity with 10.6%, mild COVID-19 was the most common with

78.8% of cases, the frequency of depression was 32.2%, anxiety 38.8%, stress
R —————————
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27.7%.

Conclusions: The frequency of anxiety was May with 23.3% in relation to the control
group with p values lower than 0.05 with the application of the DASS scale, It was
found that the presence of COVID-19 disease increases anxiety symptoms in
patients with p values of 0.002 and in question of the type of symptom with a
difference with p value of 0.012, no comorbidity was associated for the onset of

depression, anxiety or stress from COVID-19 infection.

Keywords: anxiety, depression, Post CoVID-19, control group, ...




MARCO TEORICO

Introduccion

La actual pandemia generada por la COVID-19 (SARS-CoV2) originada en
diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, China, ha generado un problema de
salud publica que afecta a 320,038,386 casos confirmados a nivel mundial al 15 de
enero del 2022(1). Se define al COVID-19 post agudo como aquel que se extiende
mas alla de tres semanas desde el inicio de los primeros sintomas y el COVID-19
cronico como aquel que se extiende mas alla de las 12 semanas (2). Se ha
observado que los pacientes post- COVID-19 (SARS-CoV2) pueden experimentar
delirio, depresién, ansiedad e insomnio (3-5) ). El SARS-CoV2 podrian inducir
secuelas psicopatoldgicas a través de la infeccion viral directa del sistema nervioso
central (SNC) o indirectamente a través de una desregulacion de la respuesta
inmune (6). Adicionalmente, existe evidencia que sugiere que los coronavirus
pueden causar lesiones neuronales (7). De forma complementaria, existe evidencia
que propone que el confinamiento y el estrés asociados a la pandemia de la COVID-
19 han aumentado la frecuencia de la ansiedad y la depresién en la poblaciéon no
infectada (8,9).

La organizacion mundial de la salud (OMS), define a la ansiedad como “un
mecanismo de anticipacion que comprende las reacciones que tienen los seres
humanos ante una desgracia o daro futuros, o ante la amenaza de un resultado
negativo o incierto” (10); por tanto, las personas que sufren ansiedad experimentan
“‘un sentimiento de aprehension o de miedo, una preocupacion incontrolable y
excesiva sobre gran cantidad de acontecimientos o actividades (como el
rendimiento laboral o escolar), que suele prolongarse mas de seis meses” (11) .y
estd mas a menudo asociada con tension muscular, vigilancia en relaciéon con un
peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos (11). Por su parte, la
depresion es “un conjunto de sintomas que se manifiestan por la pérdida de interés
y la incapacidad de satisfaccion por las actividades y experiencias de la vida diaria
(12). Incluye desmotivacion, alteraciones emocionales, cognitivas, fisicas y

conductuales. (13).




En México, las frecuencias de la ansiedad y la depresion post COVID-19 han sido
poco estudiadas. En 2007, la prevalencia de la ansiedad y la depresién en la
poblacibn mexicana eran de 14.3 % y 7.2% respectivamente (14). Estas cifras
aumentaron hasta valores cercanos al 30 %-35 % para los trastornos de ansiedad
y 28 % para la depresion durante el confinamiento (15-17). A la fecha, no se cuenta
con articulos publicados sobre la frecuencia de estos trastornos en pacientes post-
COVID-19 (SARS-COV2) y los estudios preliminares aun son controversiales. Por
un lado, se ha reportado que la frecuencia de ansiedad en esta poblacion es de 55
%, mientras que, la de depresion es de 62 % (18); no obstante, algunos estudios
han reportado frecuencias entre el 30 % y 38 % para ambas enfermedades; en la
actualidad, no se cuenta con estudios encaminados a determinar si la frecuencia de
estos trastornos del afecto es mayor en los pacientes post COVID 19 (SARS-COV2)
que la asociada al confinamiento en la poblacion general.

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV2)

Desde diciembre del 2019, se informo de varios casos de neumonia atipica en
la ciudad de Wuhan, China. Su agente etiologico fue identificado como un nuevo
coronavirus, estos, son virus de ARN monocatenarios los cuales han provocaron
brotes muy conocidos como el sindrome respiratorio agudo (SARS) en el 2002 y el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) en el 2012 y actualmente el nuevo
coronavirus, nombrado por la organizacion mundial de la salud (OMS) como

sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV2) (20).

Es bien conocido que los coronavirus afectan el tracto respiratorio y la mayoria
de los pacientes experimentan solo sintomas leves (70 %) similares al resfriado
comun como, por ejemplo: congestion nasal, rinorrea, cefalea, estornudos, fiebre,
disgeusia y anosmia, entre otros sintomas; mientras que cerca del 15 % presentan
sintomas moderados, 10 % graves y 5 % cursan con enfermedad critica. La COVID-
19 afecta sobre todo a individuos vulnerables como recién nacidos, ancianos e
inmunocomprometidos (21). Y puede causar enfermedades graves como neumonia,

bronquitis, exacerbacién del asma, exacerbacion de enfermedad
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pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y sindrome respiratorio agudo (ARS). Como
se ha de observar en el SARS, MERS vy en la actualidad la COVID-19 (7).

El SARS y MERS genera sindrome respiratorio agudo, los sobrevivientes
presentaron: fatiga y trastornos del suefio a los 12 meses de seguimiento, un 50 %
padecian un sindrome de fatiga crénica a los cuatro afos y en un 25 % presento
criterios de sindrome de encefalitis (22). En la fase de convalecencia, presentaron

estrés postraumatico 32.2 %, depresion 14.9 % y ansiedad en 14.8 % (4).

El Instituto Nacional para la Salud y Excelencia en el Cuidado (NICE) del Reino
Unido publicé una guia sobre las consecuencias a largo plazo de la COVID-19, en
la fase aguda de la COVID-19 presentaron signos y sintomas de la enfermedad
durante 4 semanas (23). La guia NICE define el sindrome post-COVID-19 como el
conjunto de signos y sintomas que se desarrollan durante o después de una
infeccion compatible con COVID-19 (para su diagndstico no es necesario una
historia previa de COVID-19 confirmada mediante PCR), contindan durante mas de
12 semanas y no se explican mediante un diagndstico alternativo (8). Los
sintomas pueden presentarse a menudo superpuestos, y fluctuan y cambian con el
tiempo, a veces a modo de brotes, y afectan a cualquier sistema corporal,
incluyendo los sistemas cardiovasculares, respiratorio, gastrointestinal, neurolégico,
musculo-esquelético, metabdlico, renal, dermatoldgico, otorrinolaringolégico y
hematoldgico, ademas de problemas psiquiatricos, dolor generalizado, fatiga y
fiebre persistente (8).

De acuerdo a la Centers for Disease Control and Prevention (CDC), refiere a
esta categoria se incluyen también el llamado sindrome inflamatorio multisistémico
y otras entidades autoinmunes, y consecuencias del tratamiento de la COVID-19 o
de la hospitalizacion prolongada, que incluye el sindrome post unidad de cuidados
intensivos (Post- UCI) o del paciente critico, y en el que un porcentaje elevado de
pacientes presenta fatiga y debilidad muscular grave, polineuropatia del paciente

critico, alteraciones cognitivas (que afectan a la atencidén sostenida y dividida, la
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memoria a corto plazo, las funciones ejecutivas y la lentitud en el procesamiento de
la informacion), y sintomas de estrés postraumatico, dolor, ansiedad y depresion
(24).

Fisiopatologia de la COVID-19 (SARS-CoV2).

El SARS-CoV2 puede ingresar a organismos por via contacto directo con
mucosas a través de goticulas respiratoria (tos o estornudo) o cuando esta en
contacto con fomites en el entorno inmediato de la persona infectada, ahi se une a
los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) los cuales utiliza
como puerta de entrada para ingresar a las células donde las enzimas lisosomales
descomponen la bicapa lipidica del virus, beneficiandose de los ribosomas del
huésped y traducira el ARNm en poli proteina, poniendo en marcha la respuesta de
la inmunidad innata puesta en marcha por el huésped, estan ligadas a la respuesta
del interferon tipo 1 (IFN) limitando la replicacion viral e induciendo la respuesta
inmune adaptativa, (25,26).

Los coronavirus se unen directamente a los receptores ACE-2 en las células
epiteliales respiratorias y causan la activacion de la respuesta inmune. Esta
respuesta consiste que a medida que se destruyen los monocitos tipo Il, liberando
mediadores inflamatorios especificos que estimularan a los macrofagos a su vez
estimulan la liberacion de citoquinas especificas causando una respuesta
exacerbada del sistema inmune las citoquinas tipo 1 (IL1 B, IL6, TNF, IFNS-vy) y el
tipo 2 (IL4,IL10) en contraendose elevadas en los pacientes con COVID-19 (27).

No obstante, se ha observado que el SARS-CoV2 puede causar una respuesta
exacerbada del sistema inmune, o también llamada tormenta de citocinas. Este es
El mantenimiento sostenido de la respuesta inflamatoria genera una tormenta de
citocina provocando un dafo colateral al tejido sano. Existen varios factores que se
asocian a una respuesta inflamatoria excesiva, dentro de los cuales encontramos la
elevada carga viral, la presencia de comorbilidades y el grado de
inmunocompetencia de la persona. La respuesta da la elevacion de marcadores

inflamatorios en los que se encuentra, se caracteriza por una notable liberacién de
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interleucinas 1, 6, 8 y 17, factor de necrosis tumoral a y proteina 1B atrayente de
monocitos, entre otros (4,28,29).

En las leptomeninges se han detectado citoquinas inflamatorias que se
asociaron con la presencia de sintomas neurologicos a los dos meses de la primera
infeccion por SARS-CoV2, se asocia con la tormenta de citocinas a la infeccién
pulmonar primaria que pueden hacer circular las citocinas a través del cuerpo, lo
que puede provocar sepsis y falla organica multiple (22). Las infecciones por los
coronavirus (SARS CoV-2, SARS y MERS), tienen caracteristicas comunes, por
ejemplo: la generacién de dificultad respiratoria que provoca una hipoxia crénica o
intermitente se manifiesta como reduccién del suministro de oxigeno al cerebro. La
hipercoagulabilidad relacionada con los coronavirus aumenta la incidencia de
accidentes cerebrovasculares (EVC) en los principales vasos. Los virus pueden
afectar directamente al SNC, por transporte directo a través de las mucosas de la
cavidad nasal o via hematolégica secundario a ruptura de la barrera
hematoencefalica que es causada por la activacién del sistema hiperinmune. Estas
caracteristicas pueden lesionar la masa encefdlica causando afectacion de la
cognicion, el lenguaje o funciones del habla de formas que aun no son evidentes en
sobrevivientes post COVID-19 (22,30).

Los pacientes que requirieron hospitalizacion en la unidad de COVID-19
relatan sintomas persistentes, con frecuencia la fatiga (55%), disnea (42%), pérdida
de memoria (34%), dificultades para conciliar el suefio (31%), problemas de
concentracion (28%) y una importante afectacion en su calidad de vida medida por
el EuroQol-5D (EuropeanQualityof Life-6 Dimensions) (31). La prevalencia de
sintomas post-COVID-19 fue mayor en los pacientes ingresados en la UCI
presentaron fatiga, disnea, estrés postraumatico, trastornos de atencién y memoria

y trastornos de la deglucién y el lenguaje (22).




El sindrome post COVID-19 (SARS-CoV2).

Se define al COVID-19 post agudo como aquel que se extiende mas alla de
tres semanas desde el inicio de los primeros sintomas y el COVID-19 crénico como
aquel que se extiende mas alla de las 12 semanas (1). La respuesta inmunitaria
disfuncional generada por el sindrome post COVID-19, ocasiona el aumento del
interferon-y, la interleucina 2, las células B y las células T CD4+ y CD8+
desarrollando proinflamacién. Algunos pacientes podrian tener, ademas, una
respuesta innata inadecuada en relacién con los interferones y/o la actividad de los

macrofagos, e incluso una predisposicion genética (29).

Ademas de los sintomas fisicos o cognitivos, el sindrome post-COVID-19
afecta a la calidad de vida, genera una discapacidad considerable y tiene
implicaciones financieras y de retorno laboral (32). El 58 % de los sobrevivientes
relataba dificultades nuevas o que habia empeorado para realizar las actividades
de la vida diaria, asi como sintomas fisicos y emocionales (97,5 %) y pérdida
financiera (26,6 %), y entre quienes previamente trabajaban, el 66,6 % no se habia

reincorporado a su puesto de trabajo (28).

La Ansiedad y la depresién asociadas al sindrome post COVID-19 (SARS-
CoV2).

La ansiedad, segun la OMS, es “un mecanismo de anticipacion que comprende
las reacciones que tienen los seres humanos ante una desgracia o dafio futuros, o
ante la amenaza de un resultado negativo o incierto”; por tanto, las personas que
sufren ansiedad experimentan “un sentimiento de aprehensién o de miedo, una
preocupacion incontrolable y excesiva sobre gran cantidad de acontecimientos o
actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que suele prolongarse mas de
seis meses”. y estd mas a menudo asociada con tension muscular, vigilancia en
relacion con un peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos (10,11). La
depresion, por su parte es “un conjunto de sintomas que se manifiestan por la

pérdida de interés y la incapacidad de satisfaccion por las
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actividades y experiencias de la vida diaria. Incluye desmotivacion, alteraciones
emocionales, cognitivas, fisicas y conductuales’(33).

La etiologia de la ansiedad y la depresidon causada por la COVID-19 (SARS-
CoV2) es multifactorial. Dentro de estas, se ha propuesto que la alta incidencia de
la ansiedad y la depresion en pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2) podria ser
causada por un efecto directo de la infeccion cerebral (6,7,29,34-36) , la
enfermedad cerebrovascular debido a un estado procoagulante asociado a la
enfermedad cerebrovascular (37-39); el compromiso fisioldgico (hipdxico) (40,41),
la respuesta inmunoldgica exacerbada (42,43), o incluso factores sociales como las
deficiencias en la intervencion médica, el aislamiento social, el impacto psicolégico
de una nueva enfermedad o el contagio de un familiar y el estigma social de ser
portador. Dicho esto, los sobrevivientes de la enfermedad tanto leve a grave corren
el riesgo de sufrir deterioro psiquiatrico después de el alta hospitalaria o resolucion
del cuadro de la COVID-19 (SARS-CoV2) con una prevalencia de la ansiedad y la

depresion de 29 % y 34 % respectivamente (4).

Existen varios mecanismos a través de los cuales los coronavirus pueden
dafar el sistema nervioso. Estos pueden incluir lesidn por infeccion directa, entrada
de virus a través de la via de circulacion sanguinea, via neuronal, lesion hipoxica,
lesion inmunitaria y via union a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2).
Las capacidades neurotropicas de los coronavirus les permiten evadir la respuesta
inmune del huésped y lograr la latencia. Esto los convierte en un factor potente para
causar efectos neurologicos agudos y tardios (44) La alta afinidad de ECA2 en la
mucosa oro-nasal y su union con el SARS-CoV-2 pueden explicar los sintomas
olfativos de anosmia en COVID-19(28,37). Se ha observado que una de la via de
entrada es la via neuronal, el nervio olfatorio y el papel de la ECA2 son los
principales mecanismos fisiopatoldgicos que contribuyen a las complicaciones
neuropsiquiatricas y cognitivas en COVID-19 (6). Debido a la organizacion unica de
los nervios y el bulbo olfatorio en la cavidad nasal y el prosencéfalo, el virus puede

llegar al cerebro y al liquido cefalorraquideo (LCR), provocar inflamacién y una
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reaccion desmielinizante. Si se establece la infeccion, los virus pueden llegar a todo

el cerebro y al LCR en menos de 7 dias (45).

Adicionalmente, la infeccion por SARS-CoV2 causa inflamacion generalizada
en pacientes con COVID-19, lo que a su vez, puede causar una encefalopatia
inmunomediada que se manifiesta como delirio y convulsiones (46). La COVID-19
también puede provocar estados de hipercoagulabilidad que provoquen un
accidente cerebrovascular isquémico ademas de otros eventos vasculares.
También se ha propuesto que la proteina de pico de SARS-CoV-2 estas proteinas
se unen a receptores ECA2 en los capilares, lo que provoca rompimiento de la

barrera hematoencefalica y permitiendo que el virus ingrese directamente al cerebro

(6).
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JUSTIFICACION.
La pandemia generada por SARS-CoV2 (COVI-19) a nivel mundial ha

generado un problema de salud publica que afecta a 430,257,564 casos
confirmados a nivel mundial al 25 de febrero del 2022 (50). La prevalencia
aproximada en la UMF #82 Zamora es de 0.23 % por cada 100 personas en un
periodo del 2020 -2022, esta informacion se obtuvo de parte del departamento de
informatica de la UMF 82 de Zamora. Esto genera un gran costo econdmico,
ausentismo laboral de 7 a 21 dias en promedio, aumento en la depresion y la
ansiedad. La depresion y la ansiedad genera un gasto de un billén de ddlares al afio
a nivel mundial, esto se incrementara debido a la pandemia. Se prevé un costo
estimado por afio de 147 000 millones de délares hasta el 2030. La atencién de
estas enfermedades mejora en la participacion laboral, asi como el aumento de la
produccion laboral en un 5%, por lo cual se genera un beneficio econdmico de 399
000 millones (47).

El proyecto servira para ampliar la comprension de la frecuencia de la
depresion y la ansiedad en pacientes post COVID-19 SARS CoV-2 para promover
el tratamiento. Actualmente, no se encuentra ningun estudio que evalue la
frecuencia de la depresion, la ansiedad en pacientes post COVID-19 SARS CoV-2

en nuestra unidad de medicina familiar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los coronavirus congregan una amplia cantidad de virus que pueden
ocasionar depresion, ansiedad y trastornos de memoria, como el sindrome
respiratorio agudo (SARS), el sindrome de oriente medio (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV2) (7). Se ha mencionado anteriormente que la
reciente epidemia generada por la COVID-19 puede causar depresion en un 42 %
y ansiedad en un 46 %, presenta trastornos del estado de animo, ausentismo laboral

y disminucion en la capacidad econdmica.

Debido a la actual pandemia por la COVID-19, el aumento de la ansiedad y la
depresion como consecuencia genera mayor tiempo de regreso a labores
(escolares, familiares, trabajo), pérdidas financieras y mayor incapacidad genera un
incremento en las cifras a nivel nacional de la ansiedad y de la depresion. En 2007
la prevalencia de ansiedad y depresion en la poblacion mexicana eran de 14.3 %y
7.2 % respectivamente (2). Estas cifras aumentaron hasta valores cercanos al 30
%-35 % para los trastornos de ansiedad y 28 % para la depresion durante el
confinamiento (3-5). A la fecha, en las tres principales instituciones de México del
sector salud (Instituto de Salud para el Bienestar “INSABI”, Instituto mexicano del
seguro social “IMSS”, Instituto Seguridad Social de los Trabajadores del Estado
(“ISSSTE”) se cuenta con poco registro de estudios o estadisticas en la depresién
y la ansiedad en pacientes post COVID-19 (45,48,49) y los estudios preliminares
aun son controversiales. Por un lado, se ha reportado que la frecuencia de la
ansiedad en esta poblacion es de 55 %, mientras que, la de depresion es de 62 %
(18); no obstante, algunos estudios han reportado frecuencias entre el 30% y 38%
para ambas enfermedades (19). En actualidad no se cuenta con estudios
encaminados a determinar si la frecuencia de estos trastornos del afecto es mayor
en los pacientes post COVID 19 (SARS-COV2) que la asociada al confinamiento en
la poblacion general. Por todo lo anterior, se considera que es necesario estudiar la
frecuencia de los trastornos de la ansiedad y la depresion en pacientes post COVID-
19 (SARS CoV-2).
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Por lo tanto, se respondio la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresién en pacientes Post
COVID (SARS-CoV2)??
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OBJETIVOS

General.
Determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresién en pacientes post-
COVID-19 (SARS-COV2) de la UMF 82.

Objetivos especificos.

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra

2. Determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad en el grupo post COVID-
19 (SARS CoV-2) y compararla con el grupo control.

3. Determinar la frecuencia de sintomas de depresion en el grupo post COVID-
19 (SARS CoV-2) y compararla con el grupo control.

4. Evaluar si existe asociacion entre la severidad de la COVID-19 (SARS CoV-
2) y los sintomas de ansiedad.

5. Evaluar si existe asociacion entre la severidad de la COVID-19 (SARS CoV-
2) y los sintomas de depresion.
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HIPOTESIS

La frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes post-COVID-
19 (SARS-COV2) seran mayores a 30%.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio:
De casos y controles de tipo analitico transversal observacional.

Poblacién de estudio:
Derechohabientes del IMSS de la UMF 82 Zamora, de la consulta externa de

medicina familiar que cumplan con los criterios de seleccion.
Calculo del tamaino de muestra:

Calculo del tamafio muestra en estudios de casos y controles.

El calculo del tamario de muestra se realizé con base en la férmula:

[zl_ﬁéﬁl'ipil -Pj+31-ﬁ \I'rpllll - P1)+ P [1‘ Fi )T
L?-’l-.i'?z)z

Donde la tasa de depresidn de la poblacion mexicana (14.2%) fue considerada

=

como la proporcion de controles expuestos y la frecuencia de depresion y ansiedad
en pacientes post COVID-19 (32%) se consideré como la frecuencia de exposiciéon
en los casos. Con el objetivo de detectar una Odds Ratio minima de 2%, con una
potencia del 80% y una confianza del 95%, se calculé un tamafo de muestra de 90

casos y 90 controles.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusioén

Pacientes derechohabientes de la UMF 82 Zamora.

Ambos sexos.

Edad mayor o igual a 20 afios y menores de 60 afios.

Pacientes que acepten integrarse al proyecto de investigacion y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de no inclusion

Hallan presentado secuelas de enfermedad vascular cerebral (EVC)
diagnosticada previamente a su ingreso o presentan discapacidades
cognitivas previas.

Prescripcidon de antidepresivos y ansioliticos previos al inicio del estudio.
Pacientes analfabetas, o con discapacidad para leer y/o escribir.

Pacientes con lesion cerebral traumatica del adulto.

Pacientes con alteraciones neuro — psiquiatricas o cognitivas que impiden

contestar los cuestionarios.

Criterios de exclusion

Retiro de consentimiento informado.
Pacientes que no cumplan con las valoraciones programadas.

Pacientes con cuestionarios incompletos.
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VARIABLES

Definicion de las variables

Variable independiente
-Post COVID-19

Variables dependientes
-Sintomas de ansiedad.

-Sintomas de depresion.

Variables de control

-Variables sociodemograficas

Sexo.

Género.

Edad:

Peso.

Talla.

indice de masa corporal (IMC).

Ocupacion.

Estrato socioeconémico:
-Comorbilidades:

Enfermedad cardiaca.

Enfermedad renal.

Enfermedad pulmonar.

Enfermedad hepatica.

Diabetes.

Enfermedad Oncoldgica.

Enfermedad Infecciosa.

Trastornos neuroldgicos.

Trastornos hematoldgicos.

Consumo de tabaco fumado.
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Obesidad.
Hipertension.

-Variables asociadas a COVID-19
Severidad de la enfermedad.
Tiempo transcurrido del diagndstico.
Tiempo transcurrido después del alta
Hospitalizacion.

Tiempo de hospitalizacion.
Nivel de oxigenacion requerido.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Indicador Tipo de
variable

Variable independiente
Post COVID- | La afeccion pos-COVID-19 | Casos: pacientes derechohabientes de la | 1: Casos Cualitativa
19 se produce en individuos | consulta externa de la UMF 82 Zamora que | 0: Controles

con antecedentes de | tenga mas de cuatro semanas desde la

infeccion por el SARS- | prueba positiva para SARS-CoV-2

CoV-2, con sintomas que | Controles: derechohabientes de la UMF 82

duran varios meses y que | que reporten que nunca presentaron

no pueden explicarse por | sintomas o prueba positiva de COVID-19

un diagnéstico alternativo. | (SARS- CoV2).
Variables dependientes
Sintomas de | Estado mental que se|Se definira de acuerdo con las| 1:Si Cualitativa
Ansiedad caracteriza por una | especificaciones de la Version abreviada de | 0: No

inquietud, intensa | Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés | £ >4

excitaciéon y una extrema | (DASS-21) y el inventario de ansiedad de

inseguridad. Beck (BAl) de acuerdo a lo previamente | 1.- Ansiedad

Es un mecanismo de | reportado (51). muy baja.

anticipacion que 2.- Ansiedad

comprende las reacciones | Las escalas de depresién, ansiedad y estrés | moderada.

que tienen los seres| DASS 21 consideran sintomas subjetivos y | 3.- Ansiedad

humanos ante una | somaticos de miedo, activacion autonémica, | severa

desgracia o dafo futuros, o
ante la amenaza de un
resultado  negativo o
incierto.

ansiedad situacional y experiencia subjetiva
de afecto ansioso. Se considerara como
positivo a todos aquellos que reporten un
puntaje >4 (51).

El BAl es una escala de autor reporté de 21
items disefiada para evaluar sintomas de
ansiedad. Cada item se refiere a sintomas
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experimentados en la ultima semana y se
responde con una escala de severidad de 4
puntos. El puntaje total de la escala varia
entre 0 y 63 puntos y se clasifica de la
siguiente forma:

00-21 - Ansiedad muy baja. 22—

35 - Ansiedad moderada. mas

de 36 - Ansiedad severa

Sintomas
depresivos

La depresibn es un

trastorno mental
caracterizado por bajo
estado de animo,
sentimiento de tristeza,
alteraciones en el

comportamiento, actividad
y pensamiento.

Se definra de acuerdo con las
especificaciones de la Version abreviada de
Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés
(DASS-21) y el inventario de depresion de
Beck (BDI-Il) de acuerdo a lo previamente
reportado (51).

La escala de Depresion del DASS-21 evalua
disforia, falta de sentido, auto depreciacion,
falta de interés y anhedonia. Se considerara
como positivo a todos aquellos que reporten
un puntaje >5 (51).

El BDI-Il consta de 21 items, que describen
sintomas experimentados en las dos ultimas
semanas y se responden con una escala de
severidad de 4 puntos. El puntaje total varia
entre 0 y 63 puntos.

1: Si

0: No

+ >5

Leve: la
persona puede
mantener sus
actividades
cotidianas.
Moderada: la
persona
probablemente
tenga dificultad

para mantener
sus
actividades
cotidianas.
Grave: son
frecuentes los
pensamientos
y acciones
suicidas y se

Cualitativa
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presenta
sintomas
somaticos
importantes,
puede
aparecer
sintomas
psicoticos

tales como
alucinaciones,
delirium,
retardo
psicomotor o0
estupor grave.

Variables de control

Variables sociodemograficas

Sexo

De acuerdo a la OMS, el
"sexo" hace referencia a

las

caracteristicas

biolégicas y fisiologicas

que definen a hombres y

mujeres.

Sexo biolégico

1: Femenino
2: Masculino
3. Otro

Cualitativa
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Género

La OMS define al género
como “El género se refiere
a los roles, las
caracteristicas y
oportunidades  definidos
por la sociedad que se
consideran apropiados
para los hombres, las
mujeres, los nifos, las
nifas y las personas con
identidades no binarias. El
geénero es también
producto de las relaciones
entre las personas y puede
reflejar la distribucion de
poder entre ellas. No es un
concepto estatico, sino que
cambia con el tiempo y del
lugar.”

Identidad de género con la que se identifica
una persona

1: Femenino
2: Masculino
3: LGBTTIQ+

Cualitativa

Edad

Tiempo transcurrido del
nacimiento a la fecha

Anos cumplidos

ARos
cumplidos

Cuantitati
va

Peso

Es unafuerza que actua en
todo momento sobre todos
los objetos cercanos a la
superficie de la tierra.

Se realizara la medicidon en una bascula
equilibrada de la UMF # 82.

Kilogramos

Cuantitati
va

Talla

Estatura de una persona,
medida desde la planta del
pie hasta el vértice de la
cabeza.

Se medira con un estadimetro en metros.

Metros

Cualitativa
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IMC

Es un indicador simple de
la relacion entre el peso y
la talla que se utiliza
frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos.

Se calcula dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?).

kg/m?

Cuantitati
va

Ocupacion

Actividad fisica o)
intelectual con percepcion
econdmica

Actividad desarrollada.

1.

Empleado(a)
de Gobierno
2.

Empleado(a)
en una
institucion
privada

3. Negocio
propio
(autoempleo)
4. Sin
remuneracion

5. Estudiante

6. Ama(o) de
casa

7.
Desempleado(
a) (pero puede
trabajar)

8.
Desempleado
(a) (pero no

Cualitativa
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puede

trabajar)
Estrato Medida total que combina | Aplicacion del método Graffar-Méndez | 1: Alto Cualitativa
Socioeconomi | los dominios economico y | Castellanos, con la suma de las| 2: Medio alta
co sociologico de la | puntuaciones y estratificacion de acuerdo | 3: Medio baja
preparacion laboral de una | con la siguiente escala: 4: Obrero
persona y la posicion | | Alto (Puntaje de 4-6) 5: Critico
econdmica y social | Il Clase media alta (Puntaje de 7 a 9)
individual o familiar en| lll Clase media baja (Puntaje de 10 a 12)
relacion con otros. IV Clase obrera (Puntaje de 13 a 16)
V Pobreza critica (Puntaje de 17 a 20)
Comorbilidades
Obesidad Se define como la| Se considerara como obesidad si el | 1:Si Cualitativa
enfermedad caracterizada | participante presenta IMC mayor a 30 0: No
por el exceso de tejido
adiposo en el organismo.
Enfermedad Es el descenso por mas de | Disminucion de la tasa de filtracion | 1:Si Cualitativa
renal crénica | tres meses de la funcion | glomerular menor a 60 ml por minuto, | 0: No
renal caracterizado por | durante tres meses 0 mas, con o sin dafo
una disminucion de la tasa | renal.
de filtracion glomerular por
anomalias estructurales.
Diabetes Conjunto de sindromes | Alteracion de glucosa mayor o igual en| 1: Si Cualitativa
caracterizado por un déficit | ayunas 126 mg/dl o mayor de 200 mg/dl al | 0: No

en la secrecién o accion,
produccion, causando
alteraciones en el
metabolismo de hidratos

de carbono, grasas vy
proteinas, dando como

azar.
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resultado
cronica.

hiperglucemia

Consumo de
tabaco
fumado

Persona que consume
tabaco minimo uno.

Es el promedio de cigarros fumados al dia.

Cualitativa

De acuerdo a GPC de
hipertension arterial; Se
establece con valores de
TA sistélica 2 140 mmHg y
TA diastélica = 90 mmHg,
como promedio de 3
mediciones tomadas
adecuadamente en 2 o
mas en visitas médicas.

Hipertension

Preguntar si tienen
hipertension arterial.

diagnostico de

cuantitativ
a

Variables asociadas a COVID-19

Severidad de | Es la evolucién de la
la enfermedad | enfermedad de un
paciente hacia la
gravedad.

- Leve: Fiebre 238 °C, tos seca, cefalea,
mialgias, artralgias, dolor térax, anosmia,
disgeusia, linfopenia, aumento de la
protrombina, aumento DHL y dinero D, sin
alteracion por imagen.

Moderada: Disnea, dolor toracico, taquipnea,
Escala Call 2 4 puntos, saturacidon de oxigeno

90%, transaminasemia, leucopenia,
alteracion radiografica (infiltrados
bilaterales), nivel normal-bajo de

procalcitonina, elevacion de proteina C
reactiva, CPK, o mioglobina.

Severa: Sindrome de dificultad respiratoria
aguda Sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica Neumonia grave FR > 30 x min

1. leve
2. Moderado
3. Severo

Cualitativa
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Sepsis qSOFA >2 Falla organica/Choque
(Escala Call > 4 puntos, saturaciéon O2 <
90%, hipoxia (PaO2/Fi0O2 < 300 mmHg),
elevacion de marcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, LDH, IL-6, Dimero D,
ferritina,troponina),
leucopenia,linfopenia,trombocitopenia,
elevacidon enzimas hepaticas, alteracion
renal, RxTx/TAC (imagen en vidrio
despulido, opacidades bilaterales, parches,
consolidacion bilateral).

Tiempo Es el tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido desde la fecha que se Dias Cuantitati
transcurrido entre los primeros | realizé la prueba SARS-Cov2 va
del sintomas y la fecha de
diagnéstico diagnéstico.
Tiempo Es el cierre (por curacion) | Tiempo transcurrido desde que el médico | Dias Cuantitati
transcurrido de un episodio atendido en | considero al paciente recuperado de COVID- va
desde el alta el area de hospitalizacion u | 19 (SARS-Cov2).
hospital de dia quirurgico.
Hospitalizacié | Ingreso de un paciente en | Ingreso al area de hospitalizacion por mas 0: No Cuantitati
n. un centro sanitario para | de 24 hrs 1: Si va.
ocupar una plaza o camay
recibir atencion
especializada hasta el
momento de su alta
hospitalaria
Tiempo de | Duracion de 24 hrs en | Tiempo que el paciente estuvo hospitalizado | Dias Cuantitati
hospitalizacié6 | hospital hasta su alta va
n hospitalaria.
Nivel de | Mide la cantidad de | Se considerara como normal a aquellos Sa02: Cualitativa
oxigenacion. oxigeno que llevan los | participantes que tengan un nivel de
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glébulos rojos. Un método | saturacibon minima mayor a 90. Se|1.- 292 %
usa un aparato que dirige | considerara como baja cuando el nivel | normal.
un rayo de luz que pasa a | minimo se encuentre por debajo de 90 % y | 2.- 89-91%
través de un dedo. se considerara hipoxia leve 90-88%, hipoxia | baja.
moderada 84-87% e hipoxia severa menor| 3.- < 88 %
de 83%. grave.
Caso. Persona con la | Pacientes derechohabientes de la consulta | La prueba | Cuantitati
enfermedad. externa de la UMF 82 Zamora que tenga | positiva para | va
mas de 4 semanas desde la prueba positiva | SARS-CoV2
para SARS-CoV2 (PCR o Antigeno). (PCR o
Antigeno).
Control. Personas que no tienen la | Pacientes derechohabientes de la consulta | 0: No Cuantitati
enfermedad o que no| externa dela UMF 82 Zamora, que reporten | 1: Si va

experimentaron el evento
para comparar.

que no tuvieron sintomas, ni signos de la
COoVID 19.
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL TRABAJO

La investigacion se realizé en la UMF 82, del IMSS, de Michoacan, durante el
periodo del 01/05/2022 A 30/12/2022. Previa aprobacion del comité de ética, se
ejecutd la revision del expediente clinico electronico (SIMF), para identificar los
derechohabientes con diagndstico de la COVID-19 (SARS-CoV-2) con prueba
positiva y hacerles una invitacién a participar en el estudio. El grupo control fue
formado por participantes que reportaron no haber tenido diagndstico o sintomas de
la COVID-19 (SARS-CoV-2) que fueron invitados a participar en las salas de espera
de la UMF 82. Debido a que el protocolo no contd con apoyo financiero, no se
realizaron pruebas de IgM para confirmar el diagnéstico negativo de la COVID-19,
sino que esta fue considerada como una de las limitaciones del estudio. Se dieron
a conocer los objetivos del estudio y se explic6 ampliamente el procedimiento, sus
posibles riesgos y beneficios para obtener el consentimiento informado, respetando
la confidencialidad de sus datos personales. Quienes aceptaron, fueron llevados a
un consultorio o aula donde se recabaron las variables antropomorficas y de control
y se les entregara el instrumento de recoleccion. Se emple¢ la escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21), cuenta con siete items con formato de respuesta tipo
Likert con cuatro alternativas, se ordenan en una escala de 0 a 3 puntos. El puntaje
de cada escala se calculd con la suma de los puntajes la cual consta de 21 items,
con cuatro alternativas de respuestas tipo Likert van desde 0 hasta 3. Cada escala
tiene siete items y su puntaje total se calcula con la suma de los items
pertenecientes a esa escala y varia entre 0 y 21 puntos: La escala de Depresion
evalua disforia, falta de sentido, auto depreciacién, falta de interés y anedonia. La
escala de Ansiedad considera sintomas subjetivos y somaticos de miedo, activacion
autondémica, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso. La
escala de Estrés evalua activacion persistente no especifica, dificultad para
relajarse, irritabilidad e impaciencia (52,53). Cuenta con dos versiones validadas, la
de espafiol en poblacién latina adulta de Estados Unidos y en estudiantes
universitarios en Espafia (54). Adicionalmente, se empleo el inventario de depresion
de BECK (BDI-Il), que consta de 21 items, clasificados en depresion minima 0-13,

14-19 depresidn leve, 20-28 depresidon moderada y 29-63 depresidn grave y que fue

e
31



validada en espafiol por estudios realizados en Espafia y Estados Unidos (55), y la
escala de ansiedad de BECK, que consta de 21 items, clasificados en nivel minimo
de ansiedad de 0-7, ansiedad leve de 8-15, ansiedad moderada 16-25 y ansiedad
grave de 26-63 y que fue validada en espaniol (56).

Para valorar el estrato socioecondmico se aplicé el método Graffar- Méndez
Castellanos el cual se evalua 4 variables, cada variable tiene 5 puntuaciones que
va de 1 a 5 seleccionando la mas correcta, asi sumado las 4 puntuaciones y
clasificar el estrato social del hogar segun la escala: | (alto) con un puntaje de 4,5,6.
Il (clase media alta) con un puntaje 7, 8,9. lll (clase media baja) con un puntaje 10,
11, 12. IV (Clase obrera) con un puntaje 13, 14,15, 16. V (pobreza critica) con un
puntaje de 17, 18, 19,20. (ANEXO 2).

Toda esta informacion se registré en una base de datos disefiada para esta

investigacion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se aplico estadistica descriptiva, se calculd la media y desviacién estandar
para las variables continuas, y frecuencia y porcentaje para las variables
cualitativas. Se utilizé el método estadistico de prueba no paramétrico X? (Chi
cuadrada) para estudiar asociaciones, asi como, la razén de momios. El
procesamiento de los datos se realizé con el paquete estadistico para las ciencias
sociales (spss) version 23.0. Las cifras estadisticas significativas fueron las que se
asocian a un p valor <0.05. Los instrumentos empleados se sometieron a un analisis

de fiabilidad con el Alpha de Cronbach.
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ASPECTOS ETICOS

Todos los procedimientos que se llevaran a cabo para esta investigacion,
estaran sujetos a las normas éticas de la Declaracién de Helsinki de 1975
enmendados en la Asamblea General de Brasil en el afio 2013, reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud de los Estados
Unidos Mexicanos, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos,
el informe de Belmont, asi como cddigos y normas nacionales e internacionales
vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.

Para el desarrollo del presente trabajo, se tuvo en cuenta los principios éticos
universales, siempre tomando en cuenta la autonomia, privacidad, seguridad y
beneficios de los pacientes. Los nombres y antecedentes médicos de todos los
participantes de este estudio, y en general la informacién recabada, se obtendran
de manera confidencial y respetuosa, con fines unicamente académicos.

Se respetara el principio general de la Declaracion de Helsinki que menciona
que el propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y los efectos que provocan las enfermedades, lo
que permite mejorar las intervenciones preventivas, de diagnéstico y el posterior
tratamiento; y estas mismas intervenciones deben ser probadas continuamente para
asegurar su efectividad, seguridad y calidad.

Esta investigacion entra dentro de la clasificacion de riesgo minimo, segun lo
establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia para la
Investigacion en Salud; ademas de acuerdo con el capitulo 1.

Articulo 14.- La investigacion que se realizara se debera desarrollar de acuerdo
con los principios cientificos y éticos que lo justifiquen, ademas de contar con el
consentimiento informado por el jefe de prestaciones médicas para la revisiéon del

expediente por escrito.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El estudio se llevdé a cabo utilizando los recursos y la infraestructura del
Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en carretera federal Zamora a
Guadalajara sin numero, en la Ciudad de Zamora, Michoacan, México y el Centro
de Investigacion Biomédica de Michoacan. El protocolo se hara con la participacion
de residentes de Medicina Familiar, y de investigadores con experiencia en el
ambito del estudio de la depresidn y padecimientos crénico-degenerativos.

Se requirio papel para realizacion de consentimientos informados y encuestas,

cinta métrica, basculas (estas ultimas pertenecientes a la UMF 82).
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BIOSEGURIDAD

Todos los procedimientos se llevaron a cabo siguiendo las normas generales
de bioseguridad en las unidades médicas: no fumar, comer o beber mientras se
encuentran realizando el estudio, emplear bata siempre bien abrochada, zapatos
cerrados, guantes, protectores, etc. Debido a la contingencia sanitaria derivada de
la pandemia del COVID-19, se prestara especial importancia en proveer de equipo
de proteccidén personal (cubrebocas, caretas, guantes) a los investigadores que
estén en contacto con los participantes. Asimismo, seguiremos las normas y
reglamentos institucionales:
a) Lineamientos Generales recomendados para la utilizaciéon de: 1) Sustancias
quimicas peligrosas y toxicas y Il) Isétopos radioactivos
b) Ley General de Salud
C) Manual de Bioseguridad en laboratorios biomédicos y microbiolégicos 2009,
(52 Edicion), Centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC), Institutos
Nacionales de Salud, Departamento de Salud y Servicios Humanos, USA

Manifestamos que existe evidencia documental auditable en el sitio donde se
desarrolla el protocolo sobre los permisos y/o licencias oficiales que se requieran
para llevar a cabo el trabajo propuesto. Ademas, manifestamos que las
instalaciones involucradas se encuentran en estado satisfactorio de operacién. El
equipo por usar se encuentra en estado satisfactorio de operacién. Se adquiriran
dispositivos personales de proteccidn que se encontraran en estado satisfactorio de
operacion. Los involucrados en el protocolo, incluyendo a los estudiantes que
participen en el mismo, recibiran la capacitacion necesaria para trabajar muestras y
recolectar los datos. Se mantendran las condiciones adecuadas de instalaciones,
equipo y personal durante el desarrollo del protocolo y que el protocolo se
suspendera en caso de haber alguna irregularidad.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra, y comorbilidades asociadas

ala COVID-19

La muestra fue de 180 participantes, en su mayoria del sexo femenino. No se

observaron diferencias en la edad, el sexo, ni el género entre los grupos. No hubo

reportes de personas que se identificaran con un género diferente a su sexo

bioldgico. El grupo de pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2) estuvo formado

principalmente por personas empleadas de gobierno (OR: 2.92, 1C95%: 1.5-5.6) y
del estrato socioecondomico medio alto (OR: 0.65, IC95%: 0.44-0.97). No hubo
participantes pertenecientes al estrato socioeconémico alto, ni critico. Las

caracteristicas sociodemograficas de los grupos se reportan en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los grupos

Casos Controles X2
(n=90) (n=90) P
n | % n | %
Sexo
Femenino 65 722 69 76.7 0.46
Masculino 25 27.8 21 23.3 (gl=1)
Otro 0 0 0 0 p=0.304
Género
Femenino 65 72.2 69 76.7 0.46
Masculino 25 27.8 21 23.3 (gl=1)
LGBTTIQ+ 0 0 0 0 p= 0.304
Edad
=60 1 1.3 1 14
51-60 22 28.9 30 41.7 4.29
41-50 24 31.6 23 31.9 (gl=3)
31-40 29 38.2 17 23.6 p=0.223
20-30 0 0 1 14
Ocupacion
Empleada (o) de gobierno 38 42.2 18 20.0 21.0
Empleada (0) en institucion 44 48.9 (gl=5)
privada 25 21.8 p=.001
Negocio propio 6 6.7 10 11.1
Estudiante 11 12.2 2 22
Ama(o) de casa 9 10.0 14 15.6
Desempleada (o) pero puede 1 11 2 2.2
trabajar )
Estrato Socioeconémico
Medio Alto 33 36.7 19 211 8.34
Medio bajo 45 50.0 46 51.1 (gl=2)
Obrero 12 13.3 25 27.8 0.015
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La comorbilidad mas frecuente en la muestra fue la diabetes mellitus, que
estuvo presente en el 10.6% (n=19) de los participantes; seguida de la enfermedad
hepatica en el 7.2% (n=13). El resto de las comorbilidades presentaron frecuencias
menores al 5%. No observamos diferencias en la frecuencia de las comorbilidades
entre los pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2) y los controles (Tabla 2), ni

asociacion con la severidad de la enfermedad (p> 0.05).

Tabla 2: Comorbilidades presentes en pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2) y
los controles.

Casos Controles
n= 90 n= 90 X?
n % n %

Enfermedad Cardiaca 4 44 1 1.1 1.;3=5(§?q1lg41)
Enfermedad Renal 2 22 5 5.6 1536%;21)
Enfermedad Pulmonar 6 6.7 1 1.1 3p7=10(%|;;)
Enfermedad Hepatica 4 44 9 10.0 2p2 91:21)
Diabetes Mellitus 9 10.0 10 111 O:Bégé(z)(;)
Inmunosupresién 2 22 1 1.1 Osjégsl(:)&)
Enfermedad Infecciosa 0 0 2 22 2;):2 égzlzg‘l )
Enfermedad Neuroldgica 1 1.1 2 22 O;&:Ségslgo‘l )
Enfermedad Hematoldgica 2 2.2 5 5.6 153(592321)
Consumo de Tabaco 13 144 18 20.0 OF?Zég;;)
Obesidad 31 34.4 34 37.8 0'p2=1 593[;81 )
Hipertension 15 16.7 20 22 0';18 592';61 )

Al analizar las variables asociadas a la COVID-19, se observo que el 78.8%
(n=71) de los casos presentaron enfermedad leve, el 17.8% (n=16) moderada, y el
3.4% (n=3) severa. La frecuencia de hospitalizacion fue de 3.4% (n= 3). La mediana
del nivel de oxigenacién fue de 94%Sp0O2 (RIQ: 92-95). La mediana del tiempo
transcurrido desde el diagnostico fue de 3 dias (RIQ: 2-4.25) y desde la alta fue de
14 dias (RIQ: 7-15).
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Frecuencia de sintomas de ansiedad

Se evalud la frecuencia de sintomas de ansiedad utilizando el cuestionario
DASS-21 y el BAI. En la muestra completa, se observé que aproximadamente uno
de cada 3 participantes reporto sintomas de ansiedad en el DASS-21 y dentro de
estos, la mas frecuente fue la ansiedad moderada o media (Figura 1).

A B
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B
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20 4
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o:----

Extrem. Severa Moderada Media Normal
severa

Frecuencia (%)

Figura 1. A) Frecuencia (%) de sintomas de ansiedad en la muestra de acuerdo al
DASS-21 y B) clasificados de acuerdo a su severidad.

Al analizar los sintomas de ansiedad de acuerdo al DASS-21 entre los grupos,
se observo que en los pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2) fue de 38.95% (n=
35), mientras que en los controles fue de 15.6% (n= 14, p< 0.0001). El analisis
estadistico mostré que el diagnéstico de COVID-19 (SARS-CoV2) aumentd
significativamente el riesgo de reportar ansiedad utilizando este instrumento (OR:
3.45, IC95% 1.69-7.02). Adicionalmente, se observo una asociacion significativa
entre el diagndstico de COVID-19 (SARS-CoV2) y la severidad de los sintomas de
ansiedad evaluados mediante el DASS- 21 (Tabla 3).
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Tabla 3: Severidad de los sintomas de ansiedad en los grupos evaluados mediante
el DASS- 21.

Casos Controles
n= 90 n= 90 X2
n % n %

Extremadamente severos 7 7.8 4 4.4
Severos 4 4.4 3 3.3
Moderados 15 16.7 1 1.1 17'1_7 (gl=4)
Medios 9 10 6 6.7 p=0.002
Normal 55 61.1 76 84.4

Posteriormente se aplico el inventario de ansiedad de Beck y se observé que
menos del 10% de la muestra reporté sintomas de ansiedad. Dentro de estos, la
mayoria de los participantes reportaron sintomas de ansiedad moderados (Figura
2).

A B

B Ansiedad 90
m Normal 20 J

Frecuencia (%)

0) o .
Severa Moaderada Muy baja

Figura 2. A) Frecuencia (%) de sintomas de ansiedad en la muestra de acuerdo al
BAl y B) clasificados de acuerdo a su severidad.

La frecuencia de ansiedad de acuerdo al BAIl entre los grupos fue de 8.9% (n=
8) en los pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2), y 4.4% (n=4) en los controles;
no obstante, estas diferencias no fueron significativas (p> 0.05). Tampoco se
observé asociacién entre el diagnostico de la COVID-19 (SARS-CoV2) y la

severidad de los sintomas de ansiedad clasificados de acuerdo al BAI (Tabla 4).
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Tabla 4: Severidad de los sintomas de ansiedad en los casos y los controles,
evaluados mediante el BAI.

Casos Controles
n= 90 n= 90 X?
n % n %
Ansiedad severa 2 2.2 1 1.1
Ansiedad Moderada 6 6.7 3 33 1.42 é%:;oz)
Ansiedad muy baja 82 91.1 86 95.6 p=".

Frecuencia de sintomas de depresién
La frecuencia de sintomas depresivos de acuerdo al DASS-21 en la muestra
fue de 26.7% (n= 48) y dentro de estos, la mayoria de los participantes reportaron

sintomas depresivos moderados o leves (Figura 3).
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severa

Figura 3. A) Frecuencia (%) de sintomas de depresion en la muestra de acuerdo al
DASS-21 y B) clasificados de acuerdo a su severidad.

Al analizar los sintomas depresivos de acuerdo al DASS-21 se observé que el
32.2% (n= 29) de los pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2), y el 21.1% (n= 19)
de los controles reportaron sintomas depresivos en este instrumento; no obstante,
no se observé una asociacion significativa (p> 0.05). La frecuencia de los sintomas
depresivos del DASS-21 clasificados de acuerdo a su severidad se muestra en la
tabla 5
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Tabla 5: Severidad de los sintomas depresivos en los grupos evaluados mediante
el DASS- 21.

Casos Controles
n= 90 n= 90 X2
n % n %

Extremadamente severos 4 4.4 2 2.2
Severos 4 4.4 2 2.2
Moderados 7 7.8 8 8.9 4'4_9 (gl=4)
Medios 14 156 7 78 p=0.344
Normal 61 67.8 71 78.9

Utilizando el IDB2 se observdé que menos del 20% de la muestra reportd
sintomas depresivos y estos fueron principalmente moderados a leves (Figura 4)
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Figura 4. A) Frecuencia (%) de sintomas depresivos en la muestra de acuerdo al
BAl y B) clasificados de acuerdo a su severidad.

Al analizar las diferencias entre los grupos se observd una asociacion
significativa entre la presencia de sintomas depresivos y el diagnéstico de la COVID-
19 (OR: 1.9, 1C95% 1.03-1.90, p= 0.039). La frecuencia de sintomas depresivos en
los pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2) fue de 23.3% (n=21) y en los controles
fue de 12.2% (n= 11). La presencia de sintomas depresivos en los pacientes post
COVID-19 (SARS-CoV2) y los casos clasificados de acuerdo a su severidad en el

IDB2 se muestran en la tabla 6.
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Tabla 6: Severidad de los sintomas depresivos en los casos y los controles,

evaluados mediante el IDB2.

Casos Controles
n=90 n=90 X2
n % n %
Severa 2 2.2 2 2.2
Moderada 9 10 5 5.6 4.39 (gl=3)
Leve 10 11.1 4 4.4 p=0.222
Minima 69 76.7 79 87.8

Asociaciéon de las variables sociodemograficas y las comorbilidades con la
frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes post COVID-
19 (SARS CoV2).

Por ultimo, se buscé determinar si la presencia de sintomas de ansiedad y
depresivos en los pacientes post COVID-19 (SRAS-CoV2) mostraba asociaciones
con las variables de control. No se observaron asociaciones entre las variables
sociodemograficas y la presencia de sintomas de ansiedad evaluados mediante el
DASS-21 (tabla 7)

Tabla 7: Asociacién entre las variables sociodemograficas y la presencia de
sintomas de ansiedad evaluados mediante el DASS-21 en los pacientes post
COVID-19 (SARS CoV2)

Si (n= 35) No (n=55) X2
n | % n | % [
Sexo
Femenino 24 68.6 41 74.5 0.38 (gl=1)
Masculino 11 314 14 255 p=0.351
Edad
=60 0 0 1 2.1
51-60 7 241 15 31.9
41-50 10 345 14 29.8 1.24 (g1=3)
31-40 12 12 17 362 p=0.742
20-30 0 0 0 0
Ocupacion
Empleada (0) de gobierno 17 48.6 21 38.2
Empleada (0) en institucion
privada / 20.0 18 32.7 6.62 (gl=5)
Negocio propio 1 29 5 9.1 p=0.250
Estudiante 7 20.0 4 7.3
Ama(o) de casa 3 8.6 6 10.9
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Desempleada (o) pero puede

trabajar 0 0 1 1.8
Estrato Socioeconémico
Medio Alto 11 314 22 40.0
Medio bajo 21 60.0 24 436 2-_53 (2%'5 2)
Obrero 3 86 9 16.4 p=2.

Adicionalmente, se evalué asociacion entre las entre las comorbilidades
presentes en pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2) y la presencia de sintomas
de ansiedad evaluados mediante el DASS-21 y no se observo efecto significativo
(tabla 8). Tampoco se observaron asociaciones significativas entre la severidad de
la enfermedad, el tiempo transcurrido desde el diagnéstico, el tiempo trascurrido

desde el alta, o el nivel de oxigenacién con la presencia de sintomas de ansiedad

(p> 0.05).

Tabla 8: Asociacion entre las comorbilidades presentes en pacientes post COVID-
19 (SARS-CoV2) y la presencia de sintomas de ansiedad evaluados mediante el

DASS-21.

Si (n= 35) No (n=55) X2

n % n %
Enfermedad Cardiaca 3 8.6 1 1.8 ifggg(sl: R
Enfermedad Renal 1 29 1 1.8 g: g%g;g”’
Enfermedad Pulmonar 3 8.6 3 55 233%; R
Enfermedad Hepética 3 8.6 1 1.8 F2)=2?)(191|Z R
Diabetes Mellitus 4 11.4 5 9.1 2‘:1 Py i
Inmunosupresion 3.6 ;3(())5’397'? R
Enfermedad Infecciosa NA
Enfermedad Neurolégica 1 29 0 0 ;fg%; R
Enfermedad Hematoldgica 0 0 2 3.6 ;38%97'? "
Consumo de Tabaco 7 20.0 6 10.9 ;33(19;21 )
Obesidad 16 457 15 273 gf%_%; R
Hipertension 5 14.3 10 18.2 8:42129@: R
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DISCUSION

En el presente trabajo se compard por primera vez la frecuencia de sintomas de
ansiedad y depresion entre personas que tuvieron diagnostico de COVID-19 y
personas que reportaron nuca haber sido diagnosticadas (controles). En el presente
trabajo se utilizaron tres instrumentos de recoleccion que arrojaron resultados
diferentes. Utilizando el cuestionario DASS-21. Se observé que la frecuencia de
sintomas de ansiedad en la muestra fue de 27.2% y de sintomas de depresién fue
de 26.7%. De forma opuesta, al utilizar los inventarios de ansiedad y depresion de
Beck se observaron frecuencias de 6.7% y 17.8%, respectivamente. Notablemente,
se observo que la frecuencia de sintomas de ansiedad detectada utilizando el

DASS-21 fue 0.1 veces mayor en los casos que en los controles.

La muestra estuvo conformada principalmente por mujeres, de 31 a 40 afos de
edad, y que pertenecian al estrato socioecondmico medio bajo. Asi mismo, en
congruencia con lo reportado por Teruel y colaboradores (57), se observé que el
grupo de pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2) estuvo formado principalmente
por mujeres y del estrato socioeconémico obrero. Adicionalmente, de forma similar
a lo reportado por Nicolini y colaboradores (58), en el presente trabajo no se observé
asociacion entre las comorbilidades y el diagnéstico de la COVID-19. Estos datos,
contrastan con lo reportado por Plasencia-Urizarri y colaboradores (59) quienes
encontraron una asociacién con las comorbilidades; asi como, con Galindo-
Vazquez y colaboradores, quienes demostraron que presentar comorbilidad médica
y antecedentes de atencion a la salud mental estuvieron relacionados con la
presencia de mayores niveles de sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes
post COVID-19 (SARS-CoV2) (60).

En el presente trabajo, se observd que la frecuencia de sintomas de ansiedad de
acuerdo al DASS21 fue de 27.2% y la de sintomas depresivos fue de 26.7%. Esto,
contrasta con los datos reportados antes de la pandemia que indicaban que, en la

poblaciéon mexicana, la frecuencia de ansiedad era 19.1% (Cerecero-Garcia et al.,
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2020). (61) y de depresion era de 17.6% (Cerecero-Garcia et al., 2020). (57). Estas
diferencias pudieran ser debidas a que se ha observado que la pandemia de la
COVID-19 aumenté la incidencia de estas enfermedades. Por ejemplo, segun lo
encontrado en los trabajos realizados en el 2020 por Diaz-Castrillén, y lo reportado
por el National Institute for Health an Care Excelence (15-17) la prevalencia de
ansiedad y depresién eran 30% y 28% respectivamente. Posteriormente, los datos
del COVID-19 Treatment Guidelines Panel (18) mostraron que la frecuencia de
ansiedad durante la pandemia utilizando el DASS-21 fue de 55% para ansiedad y

62% para depresion.

Si bien se ha estudiado previamente la frecuencia de ansiedad y depresion durante
la pandemia de la COVID-19, uno de las limitaciones de estos estudios fue que
estos estudios no permiten determinar si el aumento en la frecuencia de estas
enfermedades fue causado por el estrés asociado al confinamiento y la pandemia,
o de hecho por la infeccidén del virus SARS-CoV-2. Por lo tanto, en este trabajo se
utilizé un disefio de casos y controles que nos permitié analizar la contribucion de
los factores estresantes asociados a la pandemia que estuvieron presentes en
ambos grupos, asi como los factores biolégicos asociados a la enfermedad
sintomatica. En este sentido, se observé que la frecuencia de sintomas de ansiedad
evaluados mediante el DASS-21 fue mayor en los pacientes post COVID-19 (SARS-
CoV-2). En congruencia con nuestros datos, Klaser y colaboradores (2021)
observaron que la ansiedad y la depresion fueron ligeramente mas prevalentes en
los individuos que dieron positivo para SARS-CoV-2 que en los negativos (62); no
obstante, a diferencia de lo observado en este estudio, ellos encontraron una
asociacion con la obesidad y el tiempo de infeccidén. Estas discrepancias podrian
ser debidas a que su muestra fue mayor y utilizaron mas escalas para la deteccion

de la psicopatologia.

Aqui, la frecuencia de sintomas de ansiedad no mostroé asociaciones significativas
con ninguna de las variables de control ni con las comorbilidades evaluadas. Estos

datos sugieren que el aumento en el riesgo de presentar sintomas de ansiedad
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observado en los pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2) podria ser causado por
factores bioldgicos asociados a la infeccion y no al estrés psicosocial y las otras
variables subyacentes. En congruencia con esto, Mazza y colaboradores
observaron que los sobrevivientes de la COVID-19 mostraron una alta frecuencia
de depresion y ansiedad (42% y 20% respectivamente), que se asocia con un

aumento en el indice de inflamacion inmune basal (62).

Una de las limitaciones de este estudio fue que se observd una discrepancia entre
los resultados obtenidos mediante el cuestionario DASS-21 los inventarios de Beck.
Esta discrepancia podria ser explicada por las diferencias en los factores evaluados
en cada prueba. Lovibond y colaboradores mostraron que las escalas DASS
presentaron una mayor separacion en las cargas factoriales. La escala de Ansiedad
DASS correlacion6 0,81 con el BAI, y la escala de Depresion DASS correlacion6
0,74 con el BDI. Los analisis factoriales sugirieron que el BDI difiere de la escala de
depresion DASS principalmente en que el BDI incluye elementos como pérdida de
peso, insomnio, preocupacion somatica e irritabilidad, que no discriminan entre
depresion y otros estados afectivos, lo que respalda la opinidén de que estos estados
clinicos son expresiones mas graves de los mismos estados que se pueden
discernir en los normales (63). Por otra parte, el no tener la certeza de que los

controles no hubieran sido COVID asintomaticos contempla la mayor limitante.
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CONCLUSIONES

Se encontré que la presencia de la enfermedad por COVID-19 aumenta los
sintomas de ansiedad en los pacientes. No se encontrd asociacion para presentar

depresion, ansiedad o estrés con ninguna comorbilidad registrada en los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 80

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Zamora, Mich., a de del 2022

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Frecuencia
de sintomas de ansiedad y depresidon en pacientes post COVID-19 (SARS-CoV2)
de la UMF82. Registrado ante el Comité de Investigacion y ante el Comité de Etica
en Investigacion, de la Unidad de Medicina Familiar No. 82, Zamora, Michoacan,
México del Instituto Mexicano del Seguro Social con el numero R-

Justificacion

La pandemia generada por SARS-COV2 (COVI-19) a nivel mundial ha dejado
graves secuelas economicas, sociales, fisicas, mentales y cognitivas.
Particularmente, existe una gran preocupacion por la ansiedad y la depresion que
se presentan en pacientes post SARS-COV2 (COVID-19).

Objetivo:
Determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresién en pacientes post-
COVID-19 (SARS-COV2) de la UMF 82.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en el estudio se le realizara una encuesta con una
duraciéon de 45 minutos para saber si tiene depresidon o ansiedad. También
realizaremos medidas antropométricas y revisaremos su expediente para saber su
estado general de salud y si tiene enfermedades. Durante el proceso de los
cuestionarios contara con el apoyo del personal de salud que estara para contestar
las dudas que pudiera tener respecto a las preguntas.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio

Este estudio le ayudara a detectar si usted tiene ansiedad o depresion y lo
ayudaremos a canalizarlo para recibir un tratamiento que le ayude a mejorarla.
También, le ayudara a saber si esta cuidando bien su salud. Una vez terminado los
procedimientos antes descritos usted podra solicitarnos un resumen clinico para
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entregarlo a su médico Familiar con el objetivo de dar seguimiento a aquellas
condiciones que resulten importantes para mejorar su estado de salud fisica y
mental. (Su participacion ayudara a obtener informacion para prevenir
complicaciones propias de la COVID-19).

Posibles riesgos y molestias
Los posibles riesgos que puede tener durante el estudio son que durante la
entrevista puede sentirse incomodo con la informacion personal que se le solicitara.

Informacién sobre resultados

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién sobre los
resultados del test de ansiedad y depresién; asi como de mi estado de salud.
Entiendo que solo mi médico familiar podra decidir si se modifica mi tratamiento
meédico, el investigador no hara ninguna modificacion a este, solo lo registrara en
una hoja.

Participacion o retiro

El investigador responsable me ha dado seguridad de que mi nombre no sera
registrado en este estudio y de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial. Acepto que mi informacion se
pudiera utilizar después en caso de que los investigadores quieran continuar con
este estudio.

Privacidad y Confidencialidad

El investigador responsable me ha dado seguridad de que mi nombre no sera
registrado en este estudio y de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados de manera confidencial. Entiendo que solo mi médico
familiar podra decidir si se modifica mi tratamiento médico, el investigador no hara
ninguna modificacion a este, solamente lo registrara en una hoja.

Declaracién de consentimiento informado
Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este
estudio

[__INo acepto participar en este estudio

[__1Si acepto participar en el estudio.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio dirigirse a:

Investigador responsable: MARIN HERNANDEZ NEFTALI ALEJANDRO.
Investigadores responsables:

Dr. Neftali Alejandro Marin Hernandez. Dra. Naima Lajud Avila  Dra.
Marysol Valencia Partida

Tel: 443 433 2002 Tel: 443 322 2600 Tel: 443 266
1477

Correo electronico: Correo electronico: Correo
electronico: neftali13666@gmail.com naima.lajud@imss.gob.mx

marysol.vp@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: la Dra. Naima Lajud Avila, al laboratorio de neurobiologia del desarrollo.,
Division de neurociencias, centro de Investigacion Biomédica de Michoacan, al
teléfono 443 322 2600. Instituto Mexicano del Seguro Social o con la Dra. en C. Anel
Goémez Garcia; Presidente del Comité Local de Etica en Investigacion en Salud
(CLES) N 16028 del HGR N 1 al teléfono 3109950 extension 31315y a la Comision
Nacional de Etica en Investigacion del IMSS. Paseo de la Reforma 476, Ciudad de
México. CP. 06600 Teléfono: (55) 52382700 Atencién a la ciudadania: 01 8000
62232323, correo electronico comité.eticainv@imss.gob.mx.

Nombre y firma del participante

Testigo 2 Testigo 2

Nombre y firma Nombre y firma
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Anexo 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ID DEL PACIENTE:

FECHA:

C INFORMACION DEMOGRAFICA (ENTREVISTA)
C1 ¢, Cual es el sexo bioldgico con el que nacio?

1. Femenino 2. Masculino 3. Otro
C2  ;Cual es la identidad de género con la que se identifica?

1. Femenino 2. Masculino
3. LGBTTTIQA+ (lesbiana, gay, bisexual, transgénero, transexual, travesti,
intersexual y queer en proceso de averiguarlo).
C3  ¢Usted es miembro de una comunidad indigena o sus padres hablan alguna
lengua originaria?
1. Sl 2.NO
C4  ;Qué edad tiene? (afos)

C5 Peso
C6 Talla
Cc7 IMC

C8 ¢, Cual de estas opciones describe mejor su principal situacion laboral de los
ultimos 12 meses?

. Empleado(a) de Gobierno

. Empleado(a) en una institucién privada

. Negocio propio (autoempleo)

. Sin remuneracion

. Estudiante

. Ama(o) de casa

. Desempleado(a) (pero puede trabajar)

. Desempleado (a) (pero no puede trabajar)
C9  Estrato socioecondmico

0O ~NO O WN -

1: Alto
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2: Medio alta
3: Medio baja
4: Obrero
5: Critico

CM COMORBILIDADES:

CM1 Enfermedad cardiaca 1. SIL___ 2.
NO
CM2 Enfermedad renal 1.SI._ 2.NO___
CM3 Enfermedad pulmonar 1.8 2.NO____
CM4 Enfermedad hepatica 1. SIL__ 2.
NO__
CM5 Diabetes 1.8 2.NO____
CM6 Canceres con inmunosupresion directa o causada por el tratamiento
1.S___ 2.NO____
CM7 Enfermedad infecciosa 1.SI._ 2.NO___
CM8 Trastornos neurologicos 1.8 2.NO____
CM9 Trastornos hematolégicos 1.8 2.NO____
CM10 Consumo de tabaco fumado 1. S 2.
NO__
CM11 Obesidad 1.8 2.NO____
CM12 Hipertension 1.8 2.NO____

COV VARIABLES ASOCIADAS A COVID-19
COV1 Severidad de la enfermedad

1. Leve

2. Moderado

3. Severo
COV2 Tiempo transcurrido del diagnéstico.
COV3 Tiempo transcurrido después del alta
COV4 Hospitalizacion 1.8 2.NO
COVS Tiempo de hospitalizacion
COV6 Nivel de oxigenacion
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Anexo 3

DASS-21 Abreviado

Por favor, lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un
numero (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion
durante la semana pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me
ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido
mucho, o la mayor parte del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar 1a tenSioN ...........ccccccveeiiiiiiiiiiiiiiiie
0123.

2. Me dicuenta de que tenialaboCa SeCa .......couvvvuuiiiiiiieeieieeeeeeeee
0123.

3. No podia sentir ningun sentimiento positivo.............ccceeieiiiiiiiiiiicieee e 0
123.

4. Seme hizo difiCil FESPIrar .......cccuvuiiiieeee e 0
123.

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas..........ccccccceeeiieeeeeeeneen. 0
123.

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones .............ccccccccieiiiieeeeneeenn.
0123.

7. Senti que mis manos temblaban ..........ccccooiii e
0123.

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ..................
0123.

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las
que podria hacer el ridiculo
.............................................................................................. 0123

10.He sentido que no habia nada que me ilusionara............ccccccooieiiiiiiiniinnnnnnn. 0
123.

11.Me he sentido iINQUIETO ..........oiiiiiieeieeeee e 0
123.

12.Se me hizo dificil relajarme.............ooiiiiiiiii e 0
123.

13.Me senti triste y deprimido..........cooooiiiiiiiiiiii 0
123.

14.No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo...

0123

62



15. Senti que estaba en un punto de panico

.............................................................. 0123.

16.No me pude entusiasmar por NAda...........cccoeeeeiiiiiiiiiiiiie e
0123.

17.Senti que valia muy pOCO COMO PEISONA...........uuuuieeeeeeeeeeeeniriiaeeeeeeeeeeeennnnnnns 0
123.

18.He tendido a sentirme enfadado con facilidad ..., 0
123.

19.Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo
FISICO e ————— 0123.

20.TuVe MI€AO SIN FTAZON......uuiiiee e e e e e e e e e e eennaaanns 0
123.

21.Senti que la vida no tenia ningun sentido.............cccooeeeieiiiiiiiiciceee e, 0
123.

Puntos de corte comunmente utilizados:
Depresion:

5-6 depresion leve.

7-10 depresiéon moderada.

11-13 depresion severa.

14 0 mas, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve.

5-7 ansiedad moderada.

8-9 ansiedad severa.

10 0 mas, ansiedad extremadamente severa.

Estrés:

8-9 estrés leve.

10-12 estrés moderado.

13-16 estrés severo.

17 o0 mas, estrés extremadamente severo.
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Anexo 4

Inventario de depresion de Beck (BDI-2)

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 ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Escriba en la linea o marque con un circulo el numero
correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le
parecen igualmente apropiados, marque el numero mas alto. Verifique que no haya
elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de
Sueno) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. 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.
2. 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 solo puede empeorar.
3. 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.
4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia

haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.
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6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que esté siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. 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.
9. 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.
10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeriez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11 Agitacién
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.
12 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.
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13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion

0 Siento que soy 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.
15. 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.
16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.

1a. 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

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. 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.
18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1a. 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
3a . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

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.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy 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 hacer

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy 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

DEP1. Puntaje en el cuestionario

DEP2.; El puntaje del cuestionario es mayor o igual a 14?

1. Sl 0. NO
Tipo de depresion
1. Minima (0-13) 2. Leve (14-19)
3. Moderada (20-28) 4. Severa (29-63)

*Nota: si el puntaje es mayor a 14 es necesario notificar al paciente y recomendar
que busque atencion médica
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Anexo 5

Escala de ansiedad de Beck

En el siguiente 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 ultima
semana incluyendo hoy. Sefiale a la izquierda de cada numero segun esta escala:

0) En lo Absoluto

1) Levemente, no me molesta mucho

2) Moderadamente fue muy desagradable, pero pude soportarlo
3) Severamente, casi no pude soportarlo

(
(
(
(

Inestabilidad fisica o desequilibrio
Acaloramiento

Debilidad en las piernas
Incapacidad para relajarse
Temor a que suceda lo peor
Mareos o vértigos

Aceleracion del ritmo cardiaco
Sensacion de inseguridad fisica
Sensacion de estar aterrorizado
10 Nerviosismo

11  Sensacion de ahogo

12 Temblor en las manos

13 Temblor general del cuerpo

14 Miedo a perder el control

15 Dificultad para respirar

16 Miedo a morir

17 Estar asustado

18 Indigestion

19 Sensacion de desmayo

20 Rubor facial

21 Sudor

OCoO~NOGOPRAWN-
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Anexo 6
Escala de Graffar- Méndez
En las siguientes preguntas por favor escriba en la casilla superior el numero que

corresponda a la situacion actual del participante (1-5)
¢, Cual es la profesion de la/el jefa/ jefe de familia?

1. profesién Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad. Oficiales de las Fuerzas Armadas (Si tienen un rango de
Educacién Superior).
2. Profesion técnica superior, mediano comerciante o productores.
3. Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefio
comerciante o productores.
4. Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
primaria completa).
5. Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia
(sin primaria completa).

¢, Cual es el nivel de Instruccion de su madre?
1. Ensefanza universitaria o su equivalente.
2. Técnica superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media.
3. Ensenanza secundaria incompleta, técnica inferior.
4. Ensefianza primaria, o analfabeta (con algun grado de instruccién primaria)
5. Analfabeta.

¢, Cual es la principal fuente de ingreso de la familia?
1. Fortuna heredada o adquirida.
2. Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.
3. Sueldo mensual.
4. Salario semanal, por dia, entrada a destajo.
5. Donaciones de origen publico o privado.

¢, Como describiria su vivienda?
1. Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de lujo.
2. Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujos sin
exceso Y suficientes espacios.
3. Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no,
pero siempre menores que en las viviendas 1y 2.
4. \iviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias.

1. Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.
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ESTRATO

ESTRATOI
ESTRATO Il
ESTRATO Il
ESTRATO IV
ESTRATOV

TOTAL DE PUNTAJE
OBTENIDO

4-6
7-9

10-12
13-16
17-20
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