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RESUMEN
Antecedentes. El primer brote de Covid-19 se presentd en la ciudad de Wuhan
provincia de Hubei en China a finales del 2019; esta es una enfermedad infecciosa
causada por SARS-CoV-2 que se caracteriza por presentar fiebre, tos seca,
escalofrios, rinorrea, cefalea, artralgias, mialgias, disnea y diarrea, se transmite
mediante gotas respiratorias, contacto con fomites o aerosoles. Para el 11 de marzo
del 2020 la OMS la declara pandemia. Esta enfermedad no solo ha afectado la
parte fisica, sino también la parte psicologica de las personas; el sufrimiento por la
pérdida de miles de personas de manera inesperada, el cambio en la dinamica
social, entre otras causas, ha contribuido a la presencia de enfermedades
psicoldgicas.
Objetivos: Identificar las secuelas psicoldgicas en pacientes post enfermedad de
Covid -19.
Material y métodos. Se realizdé un estudio observacional, transversal, analitico.
Se llevd a cabo en la UMF/H No.11 del IMSS, Puebla. Criterios de inclusion:
hombres y mujeres de 18 afios en adelante que padecieron Covid-19. Se aplicé
el inventario de sintomas SCL -90 R de L. Derogatis para detectar enfermedad
psicologica. Se utilizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y
dispersion como la media y variacion estandar para distribuciones normales, y para
distribuciones asimétricas mediana y variacion Intercuartil y para la comparacion de
los datos Chi-cuadrada para variables categéricas.
Resultados. Se obtuvo una n total de 383 individuos. La edad promedio obtenida

fue de 50.83 = 16.89 afios, siendo 221 mujeres y 162 hombres. Se encontraron
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secuelas psicologicas, somatizacion leve 19.8 %, moderada 7.8 %, elevada 4.2 %;
Obsesiones y compulsiones leves en 25.1 % de los casos, sensibilidad interpersonal
leve 4.7 % , moderado 0.3 %; Depresion leve 17.2 % de los casos, moderado en
0.5 %; Ansiedad leve 21.4 %, Hostilidad leve 0.8 %, moderada 0.3 %; Ansiedad
fébica leve 37.6 % de los casos, moderada 3.4 %, elevada 0.3 %; Ideas paranoides
leves 1.6 % de los casos; Psicoticismo leve 15.1 % de los casos y 0.5 moderado.

Conclusion: Existen secuelas psicolégicas posteriores a la enfermedad de Covid-
19; las frecuentes fueron Ansiedad fébica, Obsesiones y Compulsiones, Ansiedad,

Depresion y Psicoticismo.

Palabras clave: Covid-19, estudio analitico, secuelas psicolégicas.
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ABREVIATURAS

Abreviatura

Significado

SARS- CoV-2 Sindrome Respiratorio Agudo Severo tipo 2
ACE2 Enzima Convertidora de la Angiotensina 2
TMPRSS2 Proteasa Transmembrana de Serina de Tipo Il
ARN Acido Ribonucleico.
MERS-CoV Sindrome Respiratorio del Oriente Medio.
LDH Lactato Deshidrogenasa
SCL90 Lista de verificacion de sintomas
Md Mediana
ISG indice de Severidad Global
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1.1 CAPITULO 1. ANTECEDENTES

1.1 ANTECEDENTES GENERALES
1.1.1. COVID-19

El Covid-19 es la enfermedad infecciosa causada por SARS- CoV-2, se caracteriza
por presentar fiebre, tos, escalofrios, rinorrea, cefalea, dolor de garganta, artralgias,
mialgias, disnea y diarrea, se transmite mediante gotas respiratorias, contacto con

fomites o aerosoles (1,2).
Datos epidemioldgicos:

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud hasta el 18 de junio del 2021 habia
408,990 casos nuevos, 177,108,695 casos confirmados, 3,840,223 fallecimientos
(3), de acuerdo a las estadisticas de Covid-19 en Meéxico, los casos confirmados
fueron 2, 471, 741 de los cuales el 49.95% fueron mujeres y 50,05 % en hombres,
defunciones 230,959, el 18.66 % requirio de hospitalizacion y el 81.34 % se trato
via ambulatoria, el 16.96 % de los pacientes tenia hipertension arterial el 14.07%

obesidad, diabetes 13.05 %, tabaquismo 7.28 % (4).

Fisiopatologia: Cuando el coronavirus entra al organismo, infecta las células
mediante la unién de su proteina de las espiculas (proteina S) a los receptores de
la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACEZ2), aunque requiere la presencia
de una proteasa de membrana, la proteasa transmembrana de serina de tipo Il

(TMPRSS2) para que el ARN viral penetre en la célula infectada (5)

[1]
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Etiopatogenia:

El virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante
de COVID-19 (6), ubicado taxonomicamente en la familia Coronaviridae (8) se
caracteriza por tener un genoma formado por acido ribonucleico (ARN), recibe su
nombre por las proteinas que presentan en su superficie, se disponen como espigas
y asemejan una corona de puntas. Miden entre 120 y 160 nm de diametro y pueden

infectar a animales y seres humanos (7).

Los coronavirus de importancia medica son 7, se clasifican en dos grupos:
coronavirus adquiridos en la comunidad (HCoV229E, HCoVoC43, HCoVNLG3 y
HCoVHKU-1) que causan enfermedad respiratoria leve, entre el 10% y 30%
producen resfriado comun y los coronavirus zoonoticos (SARS-CoV coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo, MERS-CoV coronavirus del sindrome
respiratorio del medio oriente y SARS-CoV-2 coronavirus del covid 19 que pueden
generar grandes epidemias y enfermedad respiratoria grave estan relacionados con
coronavirus de murciélagos, que podrian haber sido fuente para el hombre a través

de un hospedero intermediario (8).

Manifestaciones clinicas: Puede presentarse como una infeccién asintomatica o
incluso como una neumonia grave que requiera de ventilacion asistida, la forma
asintomatica y leve se presenta en personas jovenes (9). En México del 15 al 20
% de los pacientes requieren de hospitalizacién y el 5 % necesitan de cuidados
intensivos (10). Las formas graves se observan en mayores de 65 afios y en

personas con comorbilidades. La Fiebre se presenta en un 83 a 99 % de los casos

[2]
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5-6 dias después de la infeccion (periodo de incubacion medio 5-6 dias, rango 1-
14 dias). Escalofrios, rinorrea, artralgias, mialgias 11%-35 %, Tos 59%-82%, disnea
31%-40% ageusia, anosmia y cefalea. Puede evolucionar rapidamente a:
neumonia, sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, choque séptico,
Insuficiencia renal, trastornos de la coagulacién por la prolongacion del tiempo de
protrombina, aumento del dimero D y disminucion en el recuento de plaguetas por
lo que se recomienda anticoagulaciéon temprana, se puede presentar falla organica
multiple e incluso la muerte, especialmente en adultos mayores. Las
manifestaciones gastrointestinales como nausea, vomito, malestar abdominal y

diarrea se presentan en el 10 o 20 % de los casos (7, 8, 11).
Fases de la infeccion por Covid-19:

Son tres estadios de acuerdo con la gravedad y el tiempo de duracion de cada una

de ellas.
Estadio | Infeccion temprana que tiene duracion de una semana.

Estadio Il Presencia de compromiso pulmonar en el que se superponen la actividad
viral del estadio | y una respuesta inflamatoria inicial del estadio Ill, por lo que se

denomina Fase mixta.

Estadio Ill Predomina un estado hiper inflamatorio, existe una activacion de los
macrofagos, liberacion de mediadores inflamatorios que lesionan la membrana
alveolo capilar que conducen a un distrés respiratorio y alteraciones caracterizadas

por la presencia de infiltrados pulmonares (11).

[3]
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Factores de riesgo asociados a la severidad: Las condiciones y comorbilidades
asociados a severidad y mortalidad son edad avanzada, obesidad, diabetes,

hipertension, enfermedad cardiovascular y cancer (12).

Diagnoéstico: Los estudios auxiliares son biometria hemética en la que se puede
observar leucocitopenia, Quimica sanguinea con incremento leve de LDH (lactato
deshidrogenasa), transaminasas aumentadas, proteina C reactiva elevada,ferritina
e interleucina 6, pruebas de coagulacién, aumento del tiempo de protrombina,
Incremento del dimetro D, prueba de ELISA con Identificacién de anticuerpos IgM e
IgG contra proteinas N o S del SARS—CoV-2, radiografia del torax con radio
opacidades pulmonares vidrio despulido, infiltrados o consolidaciones bilaterales,
de predominio periférico y basal, tomografia computarizada del torax Imagenes en

vidrio despulido, infiltrados o consolidacion bilateral de distribucion periférica.

Medidas de prevencidn: Lavarse las manos con frecuencia, usar alcohol gel al
70 %, uso de cubrebocas, estornudo de etiqueta, mantener la sana distancia de

1.5 metros, evitar los lugares concurridos (13).

Tratamiento.

No habia evidencia de alta calidad sobre algun beneficio importante en el
tratamiento farmacolégico de Covid-19 tanto para opciones terapéuticas como para
guimioprofilaxis. Los resultados mas alentadores provenian del uso de

dexametasona y del remdesivir, cada uno con niveles de evidencia moderada y
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particularidades en la presentacion de la informaciéon y sus resultados. El

tratamiento sintomatico ha sido la eleccion en casos leves (13,14,15).

Actualmente el manejo sigue siendo sintomatico, sin embargo, a los pacientes que
presenten COVID-19 leve a moderado con alto riesgo de complicaciones se les
indicara uno de los siguientes farmacos: Paxlovid (nirmatrelvir 300 mg/ ritonavir 100
mg) 1 tableta cada 12 horas por 5 dias, administrado por via oral, Molnupiravir 800
mg cada 12 horas por 5 dias, Remdesivir 200 mg el dia 1 y 100 mg cada 24 horas,

el dia 2 y 3, administrado por via intravenosa (30).

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

En nuestro pais el tema del coronavirus ha despertado gran interés por parte de los
profesionales, instituciones y sociedad ya que a nivel mundial. Hasta el 18 de junio
del 2021 habia 408,990 casos nuevos, 177,108,695 casos confirmados, 3,840,223
fallecimientos, las personas que han cursado con esta enfermedad han tenido
secuelas fisicas y psicologicas. Esta pandemia ha generado una crisis sin

precedentes en diferentes planos (sanitario, econémico y social), (16).

Villegas-Chiroque plantea que, desde antafio hasta la actualidad, la primera
reaccion humana a las terribles epidemias es el panico, el temor al sufrimiento y la
muerte. Este miedo subito, acompafia al hombre durante la aparicion de todas las
epidemias: lepra, peste, VIH/Sida, tuberculosis, colera, SARS, ébola, entre otras

(17).

Muchos pacientes recuperados de Covid-19 sufren estrés durante varias semanas,

depresion, miedo, ansiedad, trastorno de estrés post traumatico, delirio, psicosis,

[5]
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desesperanza es necesaria la investigacion que evalla estas secuelas para mejorar

el tratamiento y la planificacion de la atencidon de la salud mental(18).

De acuerdo con la revista virtual de medicina interna en el afio 2020 realizaron un
estudio en 2,206 pacientes post Covid-19, en los resultados la ansiedad y

depresion aparecieron en el 20 % (19).

Las pandemias tienen efectos psicolégicos muy importantes sobre la poblacion,
derivados de la percepcion de incertidumbre, confusién y sensacién de urgencia que
generan. Esos efectos en muchos casos son reacciones de adaptacion, de diversa
factura, a una nueva circunstancia estresante, mientras que en otros son debidos al
agravamiento de una psicopatologia previa. Las personas que cursan con esta
enfermedad se ven afectadas ya que temen las consecuencias de esta y que sus

familiares se enfermen o incluso mueran (20, 21).

Las reacciones al estrés adoptan manifestaciones como ansiedad o miedo que
pueden convertirse en excesivas reacciones de tristeza y por lo tanto manifestar

sintomas depresivos (22)

La Symptom Check List 90 (SCL90) es una escala de sintomas que evalla, segun
la definicion original de Derogatis y cols, el grado de “distrés” psicolégico que
experimenta el sujeto durante el periodo comprendido entre el dia de la evaluacion
y la (s) semana (s) anterior (es) a la aplicacion. Es un instrumento auto aplicable, el
cual se ha empleado principalmente como: instrumento de tamizaje util en la
identificacion de posibles casos clinicos psiquiatricos que acuden a centros de

primer nivel de atencién, o de sintomatologia psiquiatrica especifica. El SCL 90 esta

[6]
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construido por 90 reactivos, que contestan en una escala de Likert de cinco puntos
de distrés, que van desde “no del todo” (cero) hasta “extremadamente” (cuatro). Se
divide en nueve dimensiones las cuales son: somatizacion, obsesivo compulsivo,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostlidad, ansiedad fobica,

ideacion paranoide y psicoticismo.

El valor de la alfa de Cronbach de consistencia interna para 7 de las 9 dimensiones,
asi como para el indice de Severidad Global (ISG), fue mayor que 0.7, en tanto que
las restantes obtuvieron puntajes mayores que 0.66. Los valores de correlaciéon de
rango de Spearman mostraron que, con excepcion de un reactivo, todos obtuvieron
el valor de mayor correlacion con su dimension correspondiente: para 72% de los
mismos, la correlacion fue elevada (r>/= 0.5), entanto que 26% mostré valores

moderados (r>/= 0.25 y <0.59). (23, 24).

[7]
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2. CAPITULO 2 MARCO METODOLOGICO

2.1 JUSTIFICACION

El Covid-19 fue declarado pandemia el 11 de marzo del 2020, de acuerdo con la
OMS el numero de contagios y muertes en México hasta el 13 de abril de 2021
gue han notificado son 6,182,423 casos confirmados y 161,007 defunciones,lo cual

representa un aumento del 11 % de casos y defunciones el 96.2%.

Esta enfermedad tiene potencial para precipitar algun trastorno mental, la cual
puede ser la primera manifestacion de la infeccion, inclusive antes de la fiebre,

malestar general, tos 0 algunas alteraciones respiratorias.

La salud mental se ha visto afectada por estresores fisicos y psicologicos tanto en
el caso de la poblacién en general como en el de los afectados por la enfermedad.
De los pacientes clinicamente estables presentaron sintomas de estrés

postraumatico, asi como ansiedad, depresion y angustia psicologica.

Todo esto ha repercutido en la calidad de vida de los pacientes que cursaron con
esta enfermedad, es por ello por lo que el presente estudio pretende identificar
secuelas psicologicas en pacientes post enfermedad de Covid-19 en la UMF 11 San

Martin Texmelucan para que dar el diagnéstico y tratamiento oportuno.

[8]
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el pais gran parte de la poblacion ha sido afectada por Covid-19, con
manifestaciones clinicas variadas, desde casos asintomaticos hasta aquellos con
sintomas leves, moderados y severos. Esta enfermedad ha generado secuelas
psicoldgicas en pacientes que cursaron con esta enfermedad, en la UMF 11 de San
Martin Texmelucan no se cuenta con un estudio para diagnosticarlas, sin embargo,
era de suma importancia saber cudles son estas secuelas psicoldgicas para darles

un tratamiento oportuno.

¢(CUALES SON LAS SECUELAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES POST

ENFERMEDAD DE COVID 19?

[9]
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2.2.1 HIPOTESIS

Hipotesis Nula: No existen secuelas psicologicas posteriores a la enfermedad de
Covid -19.
Hipotesis Alterna: Existen secuelas psicoldgicas posteriores a la enfermedad de

Covid-19.

[10]
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2.3. OBJETIVOS

2.3.1. OBJETIVO GENERAL:

e Identificar las secuelas psicoldgicas en pacientes post enfermedad de Covid-
19.

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e |dentificar a pacientes que presentaron Covid-19.
e Identificar el tiempo de diagnosticos de Covid-19.
e I|dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
e Identificar si requirieron hospitalizacion por Covid-19.
e |dentificar si necesitaron estancia en terapia intensiva por Covid-19.

e |dentificar si requirieron intubacion orotraqueal.

2.4 METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio observacional, transversal, analitico. El cual se llevd a cabo
en la Unidad de Medicina Familiar con hospitalizacion nimero 11 del Instituto
Mexicano del seguro social (IMSS) en San Martin Texmelucan, Puebla a partir de
marzo del 2021 a enero 2023.Cada uno de los procedimientos realizados se
apegaron a los principios éticos correspondientes (anexo 1).

Los sujetos de estudio fueron derechohabientes hombres y mujeres de 18 afios en
adelante con antecedente de Covid-19, con prueba confirmatoria de RTg-PCR para
SARS-CoV-2 atendidas en la UMF 11 San Martin Texmelucan, Puebla en el periodo
de abril 2020 -agosto 2021 los cuales aceptaron patrticipar liboremente en el estudio

y otorgaron consentimiento informado.

[11]
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Se excluyeron a pacientes con antecedentes de problemas psicologicos y/o
psiquiatricos previos a diagnostico de Covid-19, que tomaban antidepresivos
ansioliticos, embarazadas, puérperas y los que no quisieron seguir en el estudio.

El tipo de muestreo fue no probabilistico y se obtuvo el tamafio de la muestra

mediante la formula de diferencia de proporciones.

2.4.1 METODOS Y RECOLECCION DE DATOS

Con previo registro y autorizacion por parte del Comité local de investigacion en
Salud y Comité de ética en Investigacion del IMSS con numero de registro R-2021-
2104-139 la metodologia fue la siguiente:

Se identificaron a través del expediente electronico a los pacientes con diagnostico
de Covid-19 y aquellos con prueba positiva de RTg-PCR para SARS-Cov-2 se les
hablo por teléfono para invitarlos a participar en el estudio.

Se les explico brevemente en qué consistia el protocolo de investigacion y se les
invito a participar en él.

La poblacion que estuvo de acuerdo en participar y acepto se les agendo una cita,
para realizar la entrevista en forma personal. Debido a la contingencia sanitaria que
se vivio secundaria a la pandemia por Covid-19, se hicieron grupos de 5
participantes, hasta completar la muestra.

Firmaron el consentimiento informado en forma libre y sin presiones.

Procedieron al llenado de la hoja de recoleccién de datos y se aplicé el instrumento
SCL 90.

Al finalizar la aplicacién de los cuestionarios, los resultados obtenidos se vaciaron

[12]
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en la base de datos en el programa Excel y posteriormente se copio y analizé con

el software estadistico SPSS versién 20.

2.4.2 ANALISIS ESTADISTICO

La codificacion se realiz6 en una base de datos del programa de Excel, de Microsoft
Office y posteriormente se copid y analizo con el software estadistico SPSS version
20 de la international Business Machines Corp, registrado en muchas jurisdicciones

de todo el mundo.

La variable dependiente fue la frecuencia de secuelas psicologicas y la

independiente paciente que presenté covid-19.

2.4.3 RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos seran cubiertos por el investigador responsable.

1.3 CAPITULO 3, ANALISIS DE DATOS

3.1 RESULTADOS

Los casos se obtuvieron de un total de 383 pacientes de los cuales 221 fueron
mujeres y 162 hombres que forman parte de la poblacién que tuvo covid-19 de
la Unidad de Medicina Familiar No. 11 con hospitalizacion en San Martin

Texmelucan Puebla (IMSS).

[13]



PEREZ DURAN A, 2021.SEC PSIC EN PAC POST ENF COV-19

Descripcion de la muestra:
La edad promedio obtenida fue de 50.83 + 16.89 afos, siendo en la muestra

57.7 % mujeres y 42.3 % de hombres (tabla 1).

Tabla 1
SEXO
n=383 SEXO FRECUENCIA %
MUJER 221 57.7
HOMBRE 162 42.3
TOTAL 383 100

En estado civil la mayor frecuencia fue para casado/a 66.1 % (Tabla 2).

Tabla 2
ESTADO CIVIL
n=383 ESTADO CIVIL FRECUENCIA %
SOLTERO/A 54 14.1
CASADO/A 253 66.1
UNION LIBRE 32 8.4
VIUDO/A 44 11.5
TOTAL 383 100

[14]
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En ocupacién la mayor frecuencia fue para empleado (a) con 53.3 % (tabla 3).

Tabla 3
OCUPACION
n=383 OCUPACION FRECUENCIA %
EMPLEADO/A 204 53.3
DESEMPLEADO/A 33 8.6
PENSIONADO/A 3 0.8
LABORES DEL HOGAR 132 34.5
ESTUDIANTE 11 2.9
TOTAL 383 100

En escolaridad la mayor frecuencia fue para primaria 32.4 % (Tabla 4).

Tabla 4
ESCOLARIDAD
n=383 ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
PRIMARIA 124 32.4
SECUNDARIA 119 31.1
PREPARATORIA 115 30.0
LICENCIATURA 25 6.5
TOTAL 383 100

Dentro de las variables estudiadas en los pacientes con secuelas post Covid se
incluyeron: Tiempo de diagnostico de Covid-19, necesidad de hospitalizacion,

estancia en terapia intensiva y necesidad de intubacién orotraqueal.

[15]
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De los 383 pacientes encuestados el 2.3 % tenian menos de un afio de haber
cursado con Covid-19 y el 97.6 % mas de un afio. (Tabla 5).
Tabla 5

PERIODO DE HABER CURSADO CON ENFERMEDAD

DE COVID - 19

PERIODO DE HABER

CURSADO CON LA FRECUENCIA %

ENFERMEDAD DE

COVID - 19

MENOS DE UN ANO 9 2.3
MAS DE UN ANO 374 97.6
TOTAL 383 100

De los 383 pacientes el 76.8 % no ameritaron hospitalizacion y el 23.2 % estuvieron
hospitalizados (Tabla 6).
Tabla 6

HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION FRECUENCIA %

Sl 89 23.2
NO 294 76.8
TOTAL 383 100

[16]
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De los 383 pacientes encuestados ninguno amerito estancia en terapia intensiva.

(Tabla 7).
Tabla 7
ESTANCIA TERAPIA INTENSIVA
ESTANCIA EN TERAPIA FRECUENCIA %
INTENSIVA

Sl 0 0
NO 383 100
TOTAL 383 100

De los 383 pacientes encuestados ninguno amerito intubacion orotraqueal. (Tabla
8).
Tabla 8

INTUBACION OROTRAQUEL

INTUBACION FRECUENCIA %
OROTRAQUEAL
Sl 0 0
NO 383 100
TOTAL 383 100

Los resultados de las secuelas psicolégicas en pacientes post covid-19 fueron los
siguientes:
Somatizaciones: De los 383 pacientes el 68 % salié normal, 19.8 % grado leve, 7.8

% moderado, 4.2 % elevado (Tabla 9).

De acuerdo con el sexo: El 75.5 % de las mujeres tuvieron resultado normal, 13.1 %
[17]
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grado leve, 10.4 % moderado y 0.9 % elevado, el 58 % de los hombres presentaron

resultado normal, 29 % grado leve, 4.3 % moderado, 8.6 % elevado.

Tabla 9 SOMATIZACIONES
SOMATIZACIONES
n=383 FRECUENCIA %

Normal 261 68.1

Leve 76 19.8

Moderado 30 7.8

Elevado 16 4.2

Total 383 100

Obsesiones y compulsiones: De los 383 pacientes el 74.9 % salié normal, 25.1 %

grado leve (Tabla 10).

De acuerdo con el sexo: El 77.8 % de las mujeres tuvieron un resultado normal, 22.1
% grado leve. El 70.9 % de los hombres presentaron resultado normal, 29 % grado

leve.
Tabla 10

OBSESIONES Y COMPULSIONES

n= 383 FRECUENCIA %
Normal 287 74.9
Leve 96 25.1
Total 383 100

Sensibilidad interpersonal: De los 383 pacientes el 95 % salié normal, 18 % grado

leve, 0.3 % moderado (Tabla 11).

[18]
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De acuerdo con el sexo: El 96.8 % de las mujeres tuvieron resultado normal, 3.1 %
grado leve, el 92.5 % de los hombres presentaron resultado normal, 6.7 % grado

leve, 0.6 % moderado.

Tabla 11
SENSIBILIDAD INTERPERSONAL
n=383 FRECUENCIA %
Normal 364 95.0
Leve 18 4.7
Moderado 1 0.3
Total 383 100

Depresion: De los 383 pacientes el 82.2 % salio normal, 17.2 % grado leve, 0.5 %
moderado (tabla 12).
De acuerdo con el sexo: El 92.7 % de las mujeres tuvieron resultado normal, 6.7 %

grado leve, 0.4 % moderado, el 67.9 % de los hombres presentaron resultado

normal, 31.4 % grado leve, 0.6 % moderado.

Tabla 12
DEPRESION
[h=383 FRECUENCIA %
Normal 315 82.2
Leve 66 17.2
Moderado 2 0.5
Total 383 100

[19]
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Ansiedad: De los 383 pacientes el 78.6 % sali6 normal, 21 % con grado leve (tabla

13).

De acuerdo con el sexo: El 90 % de las mujeres tuvieron resultado normal, 9.9 %

grado leve, el 62.9 % de los hombres presentaron resultado normal, 37 % grado

leve.
Tabla 13 ANSIEDAD
n=383 FRECUENCIA %
Normal 301 78.6
Leve 82 21.4
Total 383 100

Hostilidad: De los 383 pacientes el 99 % salié normal, 0.8 % grado leve, 0.3 %

moderado (tabla 14).

De acuerdo con el sexo: El 98.1% de las mujeres tuvieron un resultado normal, 1.3

% grado leve, 0.4 % moderado, el 100 % de los hombres presentaron resultado

normal.
Tabla 14
HOSTILIDAD
n=383 FRECUENCIA %

Normal 379 99.0
Leve 3 0.8
Moderado 1 0.3
TOTAL 383 100

[20]
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Ansiedad Fobica: De los 383 pacientes el 58.7 % sali6 normal, 37.6 % grado leve,

3.4 % moderado, 0.3 % elevado (tabla 15).

De acuerdo con el sexo: El 68.3 % de las mujeres tuvieron resultado normal, 30 %
grado leve, 0.9% grado moderado, el 45.6 % de los hombres presentaron resultado

normal, 46.9 % grado leve, 6.7 % moderado, 0.6 % elevado.

Tabla 15 ANSIEDAD FOBICA
FRECUENCIA %
n=383
Normal 225 58.7
Leve 144 37.6
Moderado 13 3.4
Elevado 1 0.3
Total 383 100

Ideas paranoides: De los 383 pacientes el 98.4 % salio normal, 1.6 % leve (tabla
16).

De acuerdo con el sexo: El 98.6 % de las mujeres tuvieron resultado normal, 1.3 %

leve, el 98.1% de los hombres presentaron resultado normal, 1.8 % grado leve.

Tabla 16

IDEAS PARANOIDES

FRECUENCIA %
n=383
Normal 377 98.4
Leve 6 1.6
Total 383 100

[21]
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Psicoticismo: De los 383 pacientes el 84.3 % salié normal, 15.1 % grado leve, 0.5

% moderado (tabla 17).

De acuerdo con el sexo: El 86.8 % de las mujeres tuvieron resultado normal, 12.6
% psicoticismo leve, el 80.8 % de los hombres presentaron resultado normal,18.5

% grado leve.

Tabla 17
PSICOTICISMO
FRECUENCIA %
n=383

Normal 323 84.3
Leve 58 15.1
Moderado 2 5
Total 383 100

[22]
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Las secuelas psicolégicas més frecuentes en los pacientes encuestados fueron:
ansiedad fébica con el 41.3 %, somatizaciones 31.8 %, obsesiones y compulsiones
25.1 %, ansiedad 21.4 %, depresion 17.8 %, psicoticismo 15.7 %, las menos
frecuentes fueron: sensibilidad interpersonal 5 %, ideas paranoides 1.6 % vy

hostilidad 1 % (tabla 18).

TABLA 18

TOTAL, DE SECUELAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES POS ENFERMEDAD DE

COVID-19.
SECUELAS %
PSICOLOGICAS

Ansiedad fobica 41.3
Somatizaciones 31.8
Obsesiones y compulsiones 25.1
Ansiedad 214
Depresion 17.8
Psicoticismo 15.7

Sensibilidad interpersonal 5
Ideas paranoides 1.6

Hostilidad 1

[23]
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3.2. DISCUSION

Hay varios estudios realizados sobre las secuelas psicologicas en pacientes post
enfermedad de Covid 19.

Jiménez R y Alvarado E en 2022 realizaron un estudio en 5 pacientes de 27 a 66
afos originarios de Juchitdn, Oaxaca, México 3 meses posteriores de haber
cursado con covid 19. Los resultados obtenidos fueron: el 100 % se encontré con
ansiedad, depresion, estrés y miedo (25).En nuestro estudio realizado podemos
encontrar similitud con respecto a que los pacientes presentaron secuelas
psicologicas post Covid sin embargo existe diferencia de las frecuencias, ansiedad
fébica ocupa el primer lugar con 41.3 %, ansiedad cuarto lugar 21.4 %, depresién
quinto lugar 17.8 %, estos resultados pueden ser debido a la n de cada estudio y el
tiempo que paso desde el padecimiento a la aplicacién del cuestionario.

Aguilar y Arciniega realizaron un analisis recolectando materiales electronicos, de
Google Académico, PubMed, ocuparon instrumentos de recoleccion de datos:
Inventario de depresion y Escala de Hamilton para ansiedad a 93 personas que
acudieron a consulta por presentar malestar emocional por contagio de Covid. Los
resultados encontrados reportan incremento en sintomas de depresion, ansiedad,
estrés postraumatico, ideacion suicida y problemas de suefio. La ansiedad leve
tiene mayor frecuencia en mujeres con 46.34 %, grado moderado mas frecuente en
hombres con 73.08 %, la depresion leve tiene mayor frecuencia en hombres con
51.92 %, depresion moderada mas frecuente en mujeres con 51.22 % y la
depresion grave tiene mayor frecuencia en hombres con 13.46 % (26).En el estudio
gue realizamos los resultados son similares, las secuelas psicologicas afectan
ambos sexos, los porcentajes difieren, pero es evidente que los hombres tienen
mayor frecuencia de ansiedad con 37 % y depresion 31.04 %

Rios T y Rosalin P en 2022 hicieron una revision tedrica en Panama de alteraciones
emocionales en pacientes recuperados de COVID-19, los resultados de las
investigaciones incluidas en la revision tedrica muestran que, en promedio, los
sintomas mas frecuentes son ansiedad 42 %, insomnio 40%, depresion 31 %,
estrés postraumatico 28 %.En el estudio que realizamos, los criterios de elegibilidad
fueron similares ya que la muestra estd conformada solo con pacientes
recuperados de Covid 19, los hallazgos difieren sin embargo las secuelas de
ansiedad y depresion estan presentes en la poblacion estudiada con un 21.4 % y
17.8 % (27)

Bautista R y Cortés A en 2020 realizaron una investigaciéon en Puebla sobre
sintomatologia y efectos psicoldgicos en personas sobrevivientes de la COVID-19,
consistié en recopilar datos de 189 pacientes aplicando cuestionarios via internet
en la pagina de UPAEP, escala de Likert, DASS 21 para tener una evaluacion global
de la angustia psicoldgica general, asi como tres dominios: estado de &animo
depresivo, ansiedad y percepcion del estrés, escala de Impacto de los Eventos-
Revisada (IES-R) para valorar angustia relacionada con el trauma, en la evaluacion
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de estrés el 64 % de los pacientes presento resultados normales, 19.6 % grado
leve, 16.4 % moderado, el 98.4 % no presento ansiedad, 1.6 % grado leve, el 68.8
% de los pacientes no presento depresion, 16.9 % grado leve, 14.3 % moderado.
(28). En nuestro estudio difieren los resultados debido a que se evaluaron otras
secuelas psicologicas en primer lugar se encuentra ansiedad fonica con 41.3 %,
somatizaciones 31.8 %, obsesiones y compulsiones 25.1 %, ansiedad se encuentra
en cuarto lugar con 21.4 % y depresién en sexto lugar 17.8 %, sin embargo, nos
damos cuenta de que, aunque no estan en los primeros lugares son parte de las
secuelas post Covid.

Rodriguez M.E, Rodriguez L, Pérez M, Pérez W en febrero 2023 realizaron un
estudio en Cuba con 133 pacientes atendidos en el Hospital Clinico Quirurgico
“‘Hermanos Ameijeiras”. sobre el Impacto psicolégico referido en pacientes
recuperados de COVID-19, los resultados fueron los siguientes: trastorno de suefio
68.4 %, ansiedad 61.6 %, estrés 55.6 %, depresion 49.7 %, signos de riesgo de
estrés postraumatico 13.6% (29). El estudio que realizamos tiene algunas
similitudes ya que a pesar de que los porcentajes difieren los pacientes presentaron
ansiedad y depresion posterior a tener Covid — 19.

3.3 CONCLUSIONES

La enfermedad de Covid 19 se presentd en ambos sexos, dejo diversas secuelas
psicologicas en pacientes que la padecieron, la muestra fue conformada
principalmente por mujeres con el 57.7 %y 42.3 % de hombres, la mayoria tenian
mas de un afio de haber cursado con la enfermedad, de los cuales el 23.3 %
estuvieron hospitalizados, sin ameritar manejo de via aérea avanzada, la secuela
de somatizaciones grado leve fue mas frecuente en hombres a diferencia de que
el grado grave fue mayor en mujeres, las obsesiones y compulsiones, sensibilidad
interpersonal leve, depresion y ansiedad tienen mayor frecuencia en hombres.

Con esto llegamos a la conclusion de que los hombres tuvieron mayores
afecciones psicologicas, también podemos darnos cuenta de que a pesar de no
haber estado hospitalizados se presentaron diversas secuelas, estos pacientes
necesitan atencion medica oportuna para evitar otras complicaciones como son:
intento suicida, abuso de sustancias, problemas digestivos y mala calidad de vida,
para esto es importante que el personal de salud tenga los conocimientos
necesarios a través de capacitaciones.
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3.4 PERSPECTIVAS

Una vez realizado el estudio nos damos cuenta de que existen diversas secuelas
psicolégicas en pacientes que cursaron con Covid 19, el personal médico debe
estar capacitado para diagnosticar estos padecimientos, dar el tratamiento inicial
y enviar a los servicios de psicologia y psiquiatria de manera oportuna.

Para lograr esto el personal del area de la salud debe recibir capacitaciones
dirigidas por psicélogos y psiquiatras.

Los pacientes con secuelas psicolégicas deben ser citados en grupos, proceder
a aplicar las escalas correspondientes, de esta manera sabremos si la secuela
remitié o el paciente se encuentra en una situacion critica, valorando su condicion
y realizar envi6 a psicologia y psiquiatria.

[26]
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3.4.1 FORTALEZAS DE ESTUDIO

Una de las fortalezas mas importantes del estudio es que en nuestra muestra se
logroé identificar la prevalencia de secuelas psicologicas post enfermedad de covid-
19.

Se empled un instrumento validado que permitio la identificacion de mas de una
afectacion psicologica.

3.4.2 DEBILIDADES DEL ESTUDIO.
En nuestra muestra no tuvimos pacientes que requirieron de manejo de via aérea

avanzada por lo cual no sabemos que secuelas tienen mayor frecuencia en este
tipo de pacientes.

3.4.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Al ser un cuestionario tan amplio pudo haber causado que los pacientes no
contestaran el cuestionario adecuadamente por responder rapidamente.

[27]
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1.5 ANEXOS
5.1 ASPECTOS ETICOS.

El estudio se aprobd por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud del IMSS. Este protocolo fue disefiado de acuerdo a los lineamientos
anotados en los siguientes cédigos y leyes:

e El Cddigo de Nuremberg Existen pruebas de gran peso que nos
muestran que ciertos tipos de experimentos sobre seres humanos,
cuando se mantienen dentro de limites razonablemente definidos, son
conformes con la ética general de la profesion médica. Quienes
practican la experimentacion humana justifican su actitud en que esos
experimentos proporcionan resultados que benefician a humanidad y
gue no pueden obtenerse por otros métodos o medios de estudio.

1. El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto
guiere decir que la persona afectada debera tener capacidad legal para consentir;
debera estar en situacion tal que pueda ejercer plena libertad de eleccion, sin
impedimento alguno de fuerza, fraude, engafio, intimidacion, promesa o cualquier
otra forma de coaccion o amenaza; y debera tener informacion y conocimiento
suficientes de los elementos del correspondiente experimento, de modo que pueda
entender lo que decide.

2. El experimento deberia ser tal que prometiera dar resultados beneficiosos para
el bienestar de la sociedad, y que no pudieran ser obtenidos por otros medios de

estudio. No podran ser de naturaleza caprichosa o innecesaria.
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3. El experimento deberd disefiarse y basarse sobre los datos de la

experimentacién animal previa y sobre el conocimiento de la historia natural de la

enfermedad y de otros problemas en estudio que puedan prometer resultados que

justifiquen la realizacidén del experimento.

4. El experimento debera llevarse a cabo de modo que evite todo sufrimiento o

dafo fisico o mental innecesario.

Informe Belmont: En esta formulacion se identifican tres principios o
juicios prescritos generales que son relevantes para la investigacion
con sujetos humanos. Otros principios pueden también ser relevantes.
Estos tres, sin embargo, son amplios y se formulan a un nivel de
generalizacion que ayude a los cientificos, a los sujetos, alos
revisores y a los ciudadanos interesados a entender los temas éticos
inherentes a la investigacion con sujetos humanos.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, titulado:
“Todos los sujetos en estudio firmaran el consentimiento informado
acerca de los alcances del estudio y la autorizacion para usar los datos
obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas, manteniendo
el anonimato del participante.”

Reglamento de la ley General de Salud: De acuerdo al reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, para la salud,
Titulos del primero al sexto y noveno 1987. Norma Técnica No. 313
para la presentacion de proyectos e informes técnicos de investigacion

en las instituciones de Atencién a la Salud.
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Siendo el siguiente protocolo de investigacién de acuerdo con la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud de acuerdo a su Articulo 17 en su
fraccion segunda, es tipo “Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes fisicos o psicolégicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva,;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniotico al romperse
las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado
de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de
450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de

investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.”
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DOCUMENTOS DE REGISTRO Y AUTORIZACION DE ESTUDIO

5.2.1 CARTA DE NO INCONVENIENTE

o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘_‘;) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

|M$ DIRECCION UMF/H No. 11

San Martin Texmelucan, a 11 de noviembre de 2021

Carta de no inconveniente del director de la unidad para realizar el protocolo de
investigacion

Declaro al Comité local de Investigacion en salud que en mi caracter de director de la Unidad
de Medicina Familiar con Hospital No. 11 declaro que no tengo inconveniente en que se
efectie en esta unidad el protocolo de investigacion en salud con el titulo! SECUELAS
PSICOLOGICAS EN PACIENTES POST ENFERMEDAD DE COVID-19. Asi mismo, se autoriza a las
responsables de la investigacion: Dra. Fabiola Méndez Valderrabano y ala Dra. Adriana Pérez
Duran para que realicen los siguientes procedimientos: aplicacion de encuestas a los
participantes en estudio, uso de los recursos para el anélisis de datos, interpretacion y
presentacion de resultados en lo conveniente. Ademas, los responsables de la investigacion
podran utilizar un espacio de la unidad para la aplicacion de las encuestas y desarrollo de su
proyecto,

Asimismo, declaro que, este protocolo de investigacion no interfiere con los procesos a cargo
de mi unidad.

Atentamente:

Dr. Maric Moyot| Aguilar
Director de la UMF/H No.f11
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5.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

&y
IMSS

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES VOLUNTARIOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN EL PROTOCOLO DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio: SECUELAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES POST ENFERMEDAD DEL COVID 19

Lugar y fecha:

Puebla Puebla a de del 2021. UMF/H No. 11

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Objetivo: Identificar las secuelas psicolégicas en pacientes post enfermedad de Covid -19.
Justificacion: El covid 19 ha repercutido en la calidad de vida de las personas que han
cursado con esta enfermedad, es importante identificar las secuelas psicolégicas en pacientes
post enfermedad de Covid-19 en la UMF 11 San Martin Texmelucan para dar el diagnéstico y
tratamiento oportuno.

Procedimientos:

Previo registro y autorizacion por parte del comité de investigacion, Bioética y comité local del
IMSS se identificara a la poblacién en estudio en la consulta externa de medicina familiar, de la
UMF 11 considerando los criterios de inclusion y exclusion, les daré una explicacion breve sobre
el propdsito del estudio, Los pacientes que estén de acuerdo en participar y acepten, firmaran
consentimiento informado, procederé al llenado de la hoja de recoleccion de datos yse aplicara
el inventario de sintomas SCL-90-R de L. Derogatis, Se recolectaran los datos y se vaciaran en
una hoja de Excel e interpretaran los resultados en SPSS, Se analizaran los resultados, Se
difundiran los resultados.

Posibles riesgos y molestias:

Estimado Ciudadana o Ciudadano este estudio tiene como propdsito identificar las secuelas
psicologicas en pacientes post enfermedad de covid 19, no queremos causarle ningin dafio
moral por invadir su persona ni hacerlo sentir incomodo por lo que si esto llegara a pasar tenga
la confianza de expresar a un servidor (a) a fin de orientarlo para tomar la mejor decision.

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Al participar en el estudio, usted sabra si tiene o no secuelas psicoldgicas post enfermedad de
covid 19 para poder iniciar su tratamiento. En caso de detectarse alguna patologia se referira
con su médico familiar para que se le pueda dar tratamiento que requiera.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se proporcionara informacién sobre los resultados obtenidos basada en el inventario de
sintomas SCL-90-R de L. Derogatis a los participantes.

Participacion o retiro:

Podra retirarse del estudio en cualquier momento que usted decida, sin que tenga repercusion
alguna en el trato o la atencion que usted solicite en la unidad. Se dara respuesta a las dudas
gue se tengan en relacion al estudio.

Privacidad y confidencialidad:

Toda la informacion otorgada por el participante sera de caracter confidencial y solo sera
utilizado para este estudio en base a las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion y
Experimentacion Biomédica en Seres Humanos.

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

Investigador responsable:

Colaboradores:

Nombre y firma del participante:

M.C. FABIOLA MENDEZ VALDERRABANO. CCEIS UMF / H No. 11 IMSS Puebla,
Matricula: 99226960 /fabisazul@hotmail.com /cel:22211057599

DRA. ADRIANA PEREZ DURAN Médico Residente R1 UMF/H No.11 matricula: 97225414
/adriana_16perez@hotmail.com/cel:2461253538.

“En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podra dirigirse a:

Comité de Etica en Investigacion 21048 de la UMF 6 del IMSS con la Dra. Adriana Xaxalpa
Salinas al celular: 22-25-18-85-34 o0 al correo electrénico: comite.bioetica21048@gmail.com”.

Nombre y firma del sujeto

DRA. ADRIANA PEREZ DURAN. MT 97225414
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Testigo 1

Nombre, direccion, relaciéon y firma

Nombre, direccion, relacion y firma
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5.4 CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

[ INSTITUTD MEGCAND DEL SEGURD 50CIAL
E] CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
INE COORDIMACION DE IMVESTHZAZION EM SALUD

CARTA COMNFIDENCIALIDAD PARA INVESTHSADDRESAS, ¥/0 COBVESTIGADDRESAS

san Martin Texmelucan., & 18 de noviernbre de 2021

o Dra. Fabicla Méndez \glderrenang, matricula 89228360 investigador  d= la Unidad de
KMedicing Familiar M°11 22 Instituto Mexicano del Seguro Sodal, hago constar, con reladan
gl protocolo Titwlsdo: SECUELAS PSICOLOGICAS EM PACIENTES POST EMFERMEDAD DEL
COVID 18, que me comprometo 3 resguardsr, mantensr |3 confidencislidad v no haosr ma
= de g *D (Ctrl) = eoped entss, reportes, estudios, actas. resoluciones, oficios,
correspondenciz, acuerdos, CoOMtratos, convenios, archivos fizicos wio electronicos de
rformacidn recabadz, estadisticas o bien, cuslguier otro registro o informacion relacionads
con el astudio mencionzdo 2 mi cargn, 25 coma 3 no difundir, distribuir o comerdalizar con
oF catos perzonales contenidos en los ziztemnzs de informacion, deszrrollados en s

sjecucion del mismo.

Estando en conodmiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde 3 las
zanciones dviles, penales o administrativas que procedzn de conformidad con lo dispuesto
2 |z Ley Federal de Transparencia y Acceso a |z Informacion FODlice Subernzmental, [z Ley
Federzl de Proteccicn de Datos Personales en Posesion de los Particulares ¢ el Codigo Pens
el Distrito Federal, y sus corrslativas en lzs entidades federstivas, 3 |3 Ley Federal de
Froteccion de Catos Personales en Possszicn de los Particularss, v demds disposiciones
aplicables gn |z materia

Atentame I'I_&E

i
DR mmq.::ﬁ' KMENDEZ VALDERRARAND
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5.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Ficha de identificaciéon

Nombre: Edad: Sexo:

NSS: Escolaridad:

Estado civil: Tiempo de diagndsticos de Covid-19:
Ocupacion: Hospitalizacion:

Estancia en terapia intensiva:

Intubacion Orotraqueal:

EL INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90-R DE L. DEROGATIS

A continuacién, le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.
Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintid, en qué medida ese problema leha
preocupado o molestado durante la Ultima semana (7 dias)
Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:
NADA - MUY POCO - POCO-BASTANTE — MUCHO.
No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder.

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.

Nada
Muy
Poco

Poco

Basta

Much
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4.Sensacion de mareo o desmayo.

5. Faltade interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.

Nada
Muy

Poco
Poco
Bastante
Mucho

7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

11. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo alos espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.

19. No tener ganas de comer.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.

22. Sentirme atrapada/o encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin razén alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25. Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren.

27.Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

29. Sentirme solo/a.

30. Sentirme triste.

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir que no me comprenden.
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37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que
estan bien hechas.

39. Mi corazén late muy fuerte, se acelera.

Nada
Muy

Poco
Poco
Bastante
Mucho

40. Nauseas o dolor de estdmago.

41. Sentirme inferior alos demas.

42. Calambres en manos, brazos o piernas.

43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44. Tener problemas para dormirme.

45. Tener que controlar una o méas veces lo que hago.

46. Tener dificultades paratomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, 6mnibus o subterraneos.

48. Tener dificultades para respirar bien.

49. Ataques de frio o de calor.

50. Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me
dan miedo.

51. Sentir que mi mente queda en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tener un nudo en la garganta.

54. Perder las esperanzas en el futuro.

55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.

56. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

57. Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

58. Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59. Pensar que me estoy por morir.

60. Comer demasiado.

61. Sentirme incémodo/a cuando me miran o hablan de mi.

62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

63. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

64. Despertarme muy temprano por lamafiana sin necesidad.

65. Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.

66. Dormir con problemas, muy inquieto/a.

67. Necesitar romper o destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

69. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.
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70.Sentirme incémodo/a en lugares donde hay mucha gente.

71.Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho

72.Tener ataques de mucho miedo o de panico.

73.Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.

74.Meterme muy seguido en discusiones.

75.Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.

76.Sentir que los deméas no me valoran como merezco.

77.Sentirme solo/a aun estando con gente.

78.Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.

79.Sentirme un/ainutil.

80.Sentir que algo malo me va a pasar.

81.Gritar o tirar cosas.

82.Miedo a desmayarme en medio de la gente.

83.Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

84.Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

85.Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.

86.Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.

87.Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

88.Sentirme alejado/a de las demas personas.

89. Sentirme culpable.
90.Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien
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5.6 DEFINICION DE VARIABLES
5.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Secuelas psicoldgicas: Trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia persistente de tristeza y una pérdida de interés en actividades que las
personas normalmente disfrutan, acompafada de una incapacidad para llevar a
cabo las actividades diarias. Este instrumento lo divide en nueve dimensiones las
cuales son: somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal,

depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideas paranoides y psicoticismo.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Sexo: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan a los individuos de una

especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.

Estado civil: Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos

derechos y deberes.

Ocupacion: Actividad o trabajo.

Escolaridad: Periodo de tiempo que una persona asiste a la escuela para estudiar
y aprender, especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria. Dato

obtenido de la hoja de recoleccién de datos.

Periodo de haber cursado con la enfermedad: Tiempo en afios ocurridos desde

el diagndstico de covid — 19 hasta la fecha del interrogatorio.
Hospitalizacién: Servicio destinado al internamiento de pacientes, previa

autorizacion del médico tratante, para establecer un diagndstico, recibir tratamiento

y dar seguimiento a su padecimiento.
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Estanciaen terapiaintensiva: Instalacion especial dentro del &rea hospitalaria que

proporciona medicina intensiva.

Intubacién Orotraqueal: Colocacién de un tubo de plastico flexible en la traquea
para mantener una via aérea abierta o para servir como un conducto a traves del

cual administrar ciertos medicamentos.

Somatizaciones: Conjunto de sintomas fisicos que producen malestar y que no

pueden ser explicados médicamente a partir de una revision del cuerpo.

Obsesiones y compulsiones: Es un trastorno cronico frecuente que se
caracteriza por pensamientos incontrolables y recurrentes que pueden llevar a las

personas a tener comportamientos repetitivos.

Sensibilidad interpersonal: Capacidad para comprender la situacion, necesidades
y emociones de los demas, y responder a sus pensamientos, sentimientos o

intereses, aun cuando no hayan sido expresados o lo hayan sido s6lo parcialmente

Depresion: Es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por un bajo
estado de animo y sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del

comportamiento, del grado de actividad y del pensamiento.

Ansiedad: Respuesta emocional que se presenta en el sujeto ante situaciones que

percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas.

Hostilidad: Actitud provocativa y contraria, generalmente sin motivo alguno, hacia

otro ser vivo.
Ansiedad fobica: ansiedadque se pone en marcha exclusiva o

predominantemente en ciertas situaciones bien definidas o frente a objetos

(externos al enfermo) que no son en si mismos generalmente peligrosos.
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Ideas paranoides: Ideacion que implica sospechas o creencia de estar siendo
perseguido, atormentado o tratado injustamente, pero de proporciones inferiores a

las de una idea delirante.
Psicoticismo: Estado conductual alterado que se caracteriza por la agresividad,

baja empatia hacia los demas y la impulsividad. Quienes lo padecen son

egoceéntricos, irresponsables e indiferentes ante el dolor ajeno.
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5.6.2 DEFINICION OPERACIONAL

Secuelas psicolégicas: Las reportadas por la aplicacién del Inventario De
Sintomas Scl-90-R De L. Derogatis (Ansiedad fobica, Somatizaciones, Obsesiones
y compulsiones, Ansiedad, Depresion, Psicoticismo, Sensibilidad interpersonal,
Ideas paranoides y Hostilidad).

Edad: En afos a partir de los 18 afios.

Sexo: Femenino, Masculino.

Estado civil: Soltero (a), Casado (a), Divorciado (a), Union libre, Viudo (a).

Ocupacion: Empleado, Desempleado, Pensionado / jubilado, Labores del hogar,

Estudiante.

Escolaridad: Primaria, Secundaria, Preparatoria, Licenciatura, Posgrado, Sabe leer

y escribir.

Tiempo de diagndsticos de Covid-19: Menos de 1 afio, Menor, igual o mayor a 1

ano

Hospitalizacién: Si, No

Estancia en terapia intensiva: Si, No

Intubacién Orotraqueal: Si, No
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