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RESUMEN

“PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES SOBREVIVIENTES AL COVID-19”

Autores. Dra. Fabiola Méndez Valderrabano CCEIS UMF/H No.11, Dr. Jorge Viazcan Tlapale RMF
UMF/H No.11. Dr.Narciso Alejandro Martinez Alonso

Marco tedrico. EI Covid-19 es causado por el Coronavirus SARS-Cov-2, el cual fue observado
inicialmente en Huwan China a fines de 2019. Con afectaciones principalmente a nivel respiratorio, sin
embargo se han presentado un amplia gama de complicaciones y secuelas, como la depresion.

Objetivo: Se identificd la prevalencia de depresion en pacientes sobrevivientes al Covid-19.

Material y métodos. Se obtuvo un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico. El
estudio se llevo a cabo en la UMF/H No.11 del IMSS, Puebla en el periodo de 2021-2022. Criterios
de inclusion: hombres y mujeres de 18 afnos en adelante que cumplan con los criterios de inclusion y
eliminacién. Tipo de muestreo no probabilistico con un tamafo de la muestra de 384 participantes.
Utilizamos una 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. Para la comparacion de los datos Chi-cuadrada para variables categoricas vy t
de Student.

Resultados: Se obtuvo una n total de 384 pacientes 211 fueron masculinos (54.9%) y 173 femeninos
(45.1%). (Cuadro 1). Una edad promedio obtenida de 39.05 afos con una DE +/- 13.96. Para la
variable depresion se observa que 257 se encontraban “normal”. Sin embargo, el 25.8% se referia
ligeramente deprimido, solo se obtuvo 1 caso con depresidn severa. Aplique la prueba de Chi
cuadrada para asociacion entre la variable sexo y depresidén, encontrando un p valor de 0.654 vy
significa que no hay una asociacion entre estas variables.

Conclusiones: La prevalecia general de depresidén en casos es baja con un porcentaje de 33.07%.
La depresion es mas frecuentes en los hombres en comparacion a las mujeres de la poblacion
general (casos). Los grupos de depresién son mas frecuentes para casos son los rangos normales,
seguidos de ligeramente deprimido; posterior moderadamente deprimido y solo 2 casos son
severamente deprimidos.

Palabras claves. Trastorno depresivo, coronavirus SARS CoV-2, estudio observacional.
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LISTA DE ABREVIATURAS

Enfermedad respiratoria muy trasmisible
COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2.
SARS-COV?2 Virus que causa una patologia por
coronavirus de 2019.

SARS Sindrome Respiratorio Agudo Grave
CIDI Composite International Diagnostic Interview
EPP Equipo de proteccion personal

DSM-IV5 Cuestionario diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales.
Clasificacion internacional de patologia y
CIE-10 problemas relacionados con la salud décima
revision.
TPT Trastorno por estrés postraumatico
H1N1 Es un tipo de virus de la influenza A




1.1 CAPITULO 1. ANTECEDENTES

1.1 Antecedentes Generales
1.1.1 COVID-19
Definicion

En la actualidad, el mundo se enfrenta a la pandemia de COVID-19 con un nuevo virus, el
SARS-CoV-2, el cual fue detectado inicialmente en Wuhan, Hubei, China a finales del afno 2019. El
virus coronavirus es un vasto conjunto de virus que puede acarrear patologias tanto en animales
como en humanos. En humanos, causa enfermedades respiratorias que van desde un resfriado

habitual hasta una neumonia.(1)

Epidemiologia

Durante el dia 09/08/2021, se ha registrado en todo el mundo 200,840,180 casos confirmados
y 4,265,903 defunciones. La tasa de letalidad en el ambito global se ubicaba en el 2.1%. Los 2,971,
817 casos totales en México se habian confirmado y 244,420 defunciones; siendo la CDMX la entidad

con los registros de casos acumulados del pais con el 19% de todos los casos.(2)

Diagnéstico

La evidencia clinica indica que la posibilidad de COVID-19 (SARS-CoV-2) se incrementa en
pacientes con fiebre de inicio reciente y sintomas del tracto respiratorio, tales como tos y disnea.
Asimismo, es relevante considerar la presencia de pacientes que carecen de una causa previa de

enfermedad grave de las vias respiratorias inferiores.(2)

Se acompafan de alteraciones en el gusto o en el olfato, mialgias y diarrea. Dado que el
COVID-19 (SARS-CoV-2) sigue siendo un problema en todo el mundo, los médicos deben tener un

umbral debajo de sospecha de COVID-19, y una mayor probabilidad de COVID-19 en el paciente:(3)
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Durante los 14 dias previos, me trasladd a un sitio donde se registré una transmision
comunitaria del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus, con una gran cantidad de casos que
no pueden ser atribuidos a cadenas de transmisién especificas. Mi presencia en eventos colectivos o
participé en eventos en los que se informaron de grupos de casos. A pesar de mi labor en areas de
atencion médica, tuve una comunicacion cercana con un caso confirmado o presunto de COVID-19
dentro de los 14 dias previos. Se considera contacto directo con secreciones infecciosas o estar
dentro de 6 pies o0 2 metros de una persona con COVID-19 durante mas de unos minutos sin usar el

equipo necesario de proteccion personal (EPP).(3)

Tratamiento
TRATAMIENTO COVID-19.

Enfoque: los tratamientos para COVID-19 estan cambiando. Los datos de los ensayos indican
un aumento en la mortalidad con dexametasona y tocilizumab o baricitinib como terapia adyuvante,
asi como un potencial beneficio clinico con remdesivir. La patogenia de COVID-19 (SARS-CoV-2)
afirma que los tratamientos dirigidos al virus (como antivirales, inmunidad pasiva e interferones) tienen
mas probabilidades de funcionar al inicio de la infeccién, mientras que los tratamientos que controlan

la respuesta inmunitaria pueden tener mas impacto mas tarde en el curso de la enfermedad.(4)

Por lo tanto, sugerimos la realizacion de un ensayo clinico bien controlado para los pacientes

elegibles, junto con dexametasona, baricitinib o tocilizumab y remdesivir. El método es coherente con
las sugerencias de grupos de expertos en los Estados Unidos, que también respaldan la participacion

en ensayos clinicos.(4)

La definicion de la gravedad se basa en la presencia de fiebre, malestar general, tos, sintomas

de las vias respiratorias superiores, caracteristicas menos habituales de COVID-19, y en ausencia de
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Los pacientes experimentan disnea, o que provoca una preocupacion por la gravedad de una
patologia de gravedad moderada, y los pacientes a menudo justifican la hospitalizacidon.. Los
pacientes pueden experimentar infiltraciones en las imagenes de térax y, aunque se considera que
presentan una patologia moderada. En caso de que alguna de las caracteristicas presentes indica
una patologia grave.(4)

* Hipoxia (saturacién de oxigeno menor a 94 % en aire ambiente)

* Se requiere oxigenacion o un soporte ventilatorio.(4)

Se ajusta a la definicion utilizada por la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos de América. Algunos estudios han empleado otras caracteristicas adicionales ademas de la
hipoxia para describir la patologia grave, tales como la taquipnea, la dificultad respiratoria y la

afectacion del 50% del parénquima pulmonar en las imagenes de torax.(4)

Pronéstico

Los datos actuales sefalan una tasa de mortalidad cercana al 2%, lo que implica que, por cada
100 casos confirmados, se pueden hallar dos individuos muertos. Es posible que sea una disminucién
en el grado de atencion de casos asintomaticos o con sintomas leves que no han sido diagnosticados.
Es factible incrementar la incidencia del virus en caso de que el virus sea mutado. En cambio, la tasa
de mortalidad es inferior a la del SARS (10%), mientras que la de la gripe estacional se encuentra en

un nivel inferior al 0,1%.(4)



Secuelas

Durante la presente contingencia, la poblacibn en general ha experimentado una gran
afectacion en el ambito psicolégico, siendo la preeminencia de molestias de tipo ansioso-depresivo o
alteraciones del sueno, furor, aislamiento social, ingesta de sustancias psicoactivas, somatizacién y
percepcion de la pérdida de salud. Este hecho indica que la incertidumbre de la progresion de la
epidemia generaria una mayor presion psicolégica en el publico. Por consiguiente, el sistema de salud

debe tomar medidas para detectar, desarrollar y minimizar la pérdida de salud.(4)

La reciente amenaza de la epidemia provocd una atmésfera global de estrés, ansiedad y
depresion debido a planes de viaje interrumpidos, aislamiento social, sobrecarga de informacion de

los medios y adquisicion de articulos de primera necesidad por medio del panico.(4)

DEPRESION
Definicion

El estado de animo es caracterizado por emociones de tristeza, desesperacion, ansiedad,
vacio, desanimo o desesperanza, y no tener sentimientos o presenciar llorar. Un estado de animo
deprimido (disférico) puede ser una respuesta habitual y, en ocasiones, adaptativa a la pérdida, la
decepcidon o el fracaso experimentado. Asimismo, el estado de animo deprimido puede ser un

sintoma de un sindrome psicopatoldgico u otro trastorno médico.(5)

La constelacion de sintomas y signos que pueden acarrear un estado de animo deprimido. Los
sindromes depresivos habituales incluyen una depresion mayor, una depresién menor o una distimia

(trastorno depresivo persistente).(5)
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Trastorno mental, que es una condicion clinica diferente. El sindrome de depresién mayor
puede manifestarse en diversos trastornos, tales como la depresion mayor unipolar, conocida como
"trastorno depresivo mayor", el trastorno bipolar, la esquizofrenia, el trastorno depresivo causado por

sustancias / medicamentos y el trastorno depresivo debido a otro (enfermedad general).(5)

Epidemiologia

Las mejores fuentes de informacion actualmente disponibles acerca de la depresién en México
es la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, también conocida como la Encuesta Nacional
de Comorbilidad en México, realizada entre 2001 y 2002. Se trata de una encuesta que exhibe una
muestra probabilistica y representativa de la poblacidén urbana de edades comprendidas entre 18 y 65
afios, que incluyd a 5 782 participantes. Los datos se recolectaron a través del Composite
International Diagnostic Interview Schedule (CIDI-Version 3.0), en entrevistas estandarizadas y que
fueron llevadas a cabo por personal capacitado para ello y con el auxilio de tecnologia computarizada.
(6)

El CIDI lleva a cabo la implementacion de las definiciones del ICD-104 y del DSM-IV5 para los
trastornos psiquiatricos mas frecuentes, y dispone de caracteristicas psicométricas aceptables. De
acuerdo con la informacion proporcionada en esta encuesta, el 9.2% de la poblacion ha
experimentado un trastorno depresivo en su existencia. Segun Kessler et al.,, una de cada cinco

individuos experimentara un trastorno antes de cumplir 75 afios (p=20.4%, error estandar, ee= 1.7)(6)
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Diagnéstico

La patologia de los trastornos depresivos: existen diversas técnicas para diagnosticar los
trastornos depresivos. Se recomienda diagnosticar los trastornos depresivos unipolares de
conformidad con los criterios del Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales de la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, quinta edicion (DSM-5).[8] En el DSM-5, los trastornos

depresivos que pueden diagnosticarse incluyen:(7)

e Depresion mayor unipolar (trastorno depresivo mayor).

e Trastorno depresivo persistente (distimia).

e Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo.

e Trastorno disforico premenstrual.

e Trastorno depresivo inducido por sustancias / medicamentos.

e Trastorno depresivo debido a otro estado meédico.

e Otro trastorno depresivo especificado (p. €j., Depresién menor).

e Trastorno depresivo no especificado.

Cada uno de los trastornos se distingue por la disforia, una manifestacion de estado de animo

desfavorable o irritable.(7)

Tratamiento

Se propone la elecciéon de un protocolo terapéutico para el tratamiento inicial de la depresién
mayor unipolar, mediante la combinacién de farmacoterapia y psicoterapia, basado en ensayos
aleatorizados que han demostrado que el tratamiento combinado fue mas efectivo que cualquiera de
estos tratamientos por si mismo. Sin embargo, los estudios clinicos no han demostrado la
superioridad de ninguna combinacion especifica de terapias farmacologicas y psicoterapias. Los
meédicos seleccionan cada modalidad a partir de los mismos principios al seleccionar una
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La eficacia de los antidepresivos mas psicoterapia: para el tratamiento inicial de la depresion
mayor unipolar, segun los estudios aleatorizados, se evidencia que la combinacion de farmacoterapia
y psicoterapia, tales como la Terapia cognitivo-conductual o la psicoterapia interpersonal, es mas

eficaz que la farmacoterapia o la psicoterapia sola.(8)

La eficacia de los antidepresivos es relevante para la atencion de pacientes con una depresion
mayor unipolar. Los estudios aleatorizados han constatado que diversos tipos de antidepresivos, asi
como diversas clases de antidepresivos, son eficaces en la depresion mayor unipolar, incluyendo la
agomelatina, la cual no esta disponible en los Estados Unidos, tales como amitriptilina, citalopram,
duloxetina, escitalopram, imipramina, mirtazapina, paroxetina, sertralina, inhibidores de la
monoaminooxidasa, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y triciclicos. En el ambito
de un metanadlisis de datos, se llevdo a cabo un andlisis de datos en relacion a pacientes de 37
ensayos aleatorizados, donde se compararon fluoxetina (dosis modal de 20 mg por dia) y venlafaxina
(rango de dosis modal de 75 a 150 mg por dia) Con placebo durante seis semanas; la remisién se
produjo en mas pacientes que recibieron farmaco activo que placebo (43 frente al 29 %). De igual

manera, los antidepresivos resultaron eficaces independientemente de la magnitud inicial.(8)

La tasa de remisidn en episodios depresivos mas leves (puntuaciones en la escala de Hamilton para
la depresion <19; forma 1A-C), se incrementé significativamente con el farmaco activo que con el
placebo, frente al 37 % de los pacientes. Asimismo, la tasa de remision en episodios mas graves
(puntuaciones> 20) se incrementd significativamente con el farmaco activo que con un placebo (38

frente al 25%).(8)
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Pronéstico

En efecto, el 70% de los pacientes con depresion se encuentran en terapia de primera linea
mediante monoterapia farmacoldgica. El porcentaje de individuos que no presentan respuesta al
tratamiento inicial, se encuentra en un numero significativo que responde a alternativas terapéuticas
de antidepresivos. El estudio reciente sugiere que un 15% de los pacientes con depresion
experimentan una evolucion cronica. En la mayoria de los casos, el tratamiento con terapias
psicofarmacos o psicoterapia logra, en la mayoria de los casos, aliviar parcialmente o en su totalidad

los sintomas.(8)

En los episodios depresivos mas frecuentes, se pueden iniciar a lo largo de dias o semanas,
sin considerar en ocasiones el periodo prodrémico previo. Un 60% del porcentaje de las depresiones
de caracter unipolar experimentan una recurrencia en el futuro, aunque se incrementa
significativamente en el caso de las depresiones bipolares. Los intervalos asintomaticos también
tienden a ser mas pronunciados en las depresiones unipolares. Una evolucién natural de un episodio
depresivo mayor puede variar entre 5 y 6 meses, cuando no se recibe tratamiento, no obstante, un

elevado porcentaje puede evolucionar hacia la cronicidad o requerir un periodo mas prolongado.(8)

La mayoria de los estudios revelan que un 70-80% de los pacientes se recuperan antes de dos
afnos, pero si no mejoran en ese periodo, ya es mas dificil la recuperacion. Un porcentaje del 20% de
los pacientes puede ser cronificado, cifra que alcanza él 40% en caso de que se incluyan los

pacientes que no recuperan el nivel de funcionamiento previo a la enfermedad.(8)
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Un estudio llevado a cabo en China en el mes de marzo de 2020, se llevd a cabo en China en
el mes de marzo de 2020, en el cual se examinaron los efectos psicoldgicos del estrés, la ansiedad, la
depresion y la psicologia durante la etapa inicial del brote de COVID-19. Se constatd que las mujeres
y los estudiantes experimentaron efectos psicolégicos mas graves durante el brote, junto con niveles

de estrés, ansiedad y depresion.(9)

De acuerdo con los criterios del DSM-5 y el CIE-10, la respuesta al estrés agudo es una
respuesta transitoria que se produce ante un estresor psicologico excepcional, la cual puede llegar a
ser constante en breves dias. La exposicion repetida o continua ante el estrés, como se ha observado
en la pandemia por COVID-19, afecta las funciones cognitivas, afectivas y conductuales del individuo.

(10)

En cambio, la ansiedad se ha definido a lo largo del tiempo como una respuesta cognitiva,
conductual y fisiolégica excesiva o prolongada en una situacion percibida como amenazante. La
ansiedad también puede manifestarse como algo que se identifica por una idea de eventos futuros

que provocan una respuesta emocional y psicofisica en el sujeto.(11)

Del analisis de salud personal, el distanciamiento fisico es de suma importancia, ya que se

refleja en la salud mental, con un aumento de sintomas asociados a depresién, ansiedad, estrés y

angustia general.(12)
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De acuerdo con Chaves de Lima et al., aquellos individuos que se encuentran en aislamiento,
poseen una movilidad limitada y carecen de comunicacién con los demas, son mas propensos a
experimentar complicaciones psiquiatricas que van desde sintomas aislados hasta trastornos

mentales como insomnio, ansiedad, depresion y trastornos postraumaticos (TEPT).(12)

Se detallaron también algunas preocupaciones como factores motivadores para la ex-haustion
fisica-emocional, tales como la duracion del confinamiento, la frustracion, la aburrimiento, la pérdida

financiera, el estigma social y la falta de recepcidon de suministros e informacion.(13)

Las personas que se encuentran en aislamiento social, movilidad limitada y escasa interaccién
con los demas, tienen la posibilidad de experimentar complicaciones psiquiatricas que van desde
sintomas aislados hasta el desarrollo de trastornos mentales, tales como insomnio, ansiedad,
depresion, sintomas obsesivo-compulsivos y trastorno por estrés postraumatico (TEPT), lo cual esta

relacionado con incertidumbre acerca de su estado de salud.(14)

En cambio, estudios recientes sugieren que aquellos individuos con afecciones de salud mental
preexistentes pueden ser mas resistentes a los factores estresantes asociados con COVID-19 en
comparacién con la poblacién en general, especialmente debido a las interrupciones en las rutinas y
la atencion de salud mental, asi como a los aumentos asociados en potenciales recaidas o

exacerbaciones de los sintomas.(15)

Existe una evidencia de que en la fase aguda de la enfermedad por COVID-19, el delirio es un
indicio habitual, mientras que en la etapa posterior a la enfermedad se evidencia la depresion,

ansiedad, fatiga y trastorno de estrés postraumatico.(16)
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Los resultados obtenidos son similares a los reportados durante el brote de SARS (2004) y en

la pandemia de H1N1 (2009).(17)

En lo que respecta a los niveles de edad, se ha constatado que los individuos jovenes tienen
una mayor probabilidad de experimentar depresion, ansiedad y disminucion de la calidad del suerio,
asi como de experimentar niveles de ansiedad mas elevados, ya que es probable que obtengan una
mayor cantidad de informacion a través de las redes sociales, lo que podria tener un impacto en el

estrés.(18)

Otro grupo afectado es el de la tercera edad, considerado una etapa critica a las
consecuencias psicologicas asociadas a la pandemia COVID-19, especialmente debido a la mayor

gravedad de sintomatologia y mortalidad asociada a esta edad.(19)

El estudio de Losada-Baltar et al. sostiene que no es la edad cronoldgica la que predice el
malestar psicolégico y la soledad, sino que las autopercepciones negativas del envejecimiento, que se
vinculan con recursos familiares y personales desadaptativos que obstaculizan el afrontamiento
adecuado de las demandas asociadas a una situacion como la del confinamiento debido a la

pandemia COVID-19.(20)

En relacién al ambito sanitario, los trabajadores experimentan temor ante la infeccion y la
infeccion de sus familiares, amigos y colegas, y experimentan incertidumbre, estigmatizacion y
desgana para trabajar o contemplar la resignacion. Estos individuos experimentan niveles elevados
de estrés, ansiedad y sintomas de depresion, que podrian tener consecuencias psicologicas a largo

plazo.(21)
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Es probable que los médicos no puedan detectar los trastornos psiquiatricos porque tienen
dificultades para detectarlos, como la falta de tiempo, la falta de tiempo y la falta de tiempo. Esto
puede ser causado por otras enfermedades. Esto se debe a la ineludible atencién en la transmision y
repercusiones fisicas del COVID-19 en el mundo que puede minimizar el interés publico, de las

consecuencias psicosociales que se estan presentando en las personas afectadas por el brote.(22)

El bienestar psicoloégico puede convertirse en una entidad fundamental para la salud general de
la persona, dado que los pacientes deprimidos pueden presentar ideas suicidas y llegar a cometerlo.
Por ende, es esencial mantenerse atentos a los indicadores de depresion y brindar asistencia
terapéutica preventiva, que fomente la autoestima y facilita la adaptacion desde la comunidad hasta lo

institucional.(23)

Escala de Autoevaluacion para la Depresioén de Zung

La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung fue concebida por W.W. Zung con el
propésito de evaluar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con algun trastorno depresivo.

(24)

Se trata de una encuesta breve que se autoadministra con el propdsito de evaluar la situacion
de un paciente tan desafortunado. La escala muestra 20 asuntos que sefialan las cuatro
caracteristicas mas habituales de la depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisiolégicos,

otras perturbaciones y las actividades psicomotoras.(24)
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Se han planteado diez interrogantes de manera positiva y otras diez, de manera negativa. Las
cuestiones se evaluan en una escala de 1-4 (una breve cantidad de tiempo, una pequeina cantidad de

tiempo, una mayor cantidad de tiempo).(24)

El rango de calificacion es de 20-80.
* 25-49 rango normal.
» 50-59 Ligeramente deprimido.
* 60-69 Moderadamente deprimido

» 70 o mas, Severamente deprimido.(24)

La crisis provocada por la pandemia de la COVID-19, tiene un impacto en la actividad social,
las interacciones y los comportamientos en diversos niveles. En términos emocionales, las actividades
de distanciamiento social y autoaislamiento pueden generar problemas de salud mental, ansiedad y
depresion. La incertidumbre que se encuentra en relacion a la enfermedad, su rapida propagacion y
un alto riesgo de infeccion, asi como la duracion desconocida de las intervenciones sanitarias para
abordar la progresion de la enfermedad, pueden generar y afectar los problemas de salud mental

preexistentes.(25)

Los efectos de la pandemia COVID-19 han sido manifestados en todos los ordenes,
especialmente en el ambito psicolégico, donde se presentan reacciones de panico, angustia,
ansiedad, depresion, irritabilidad y agresividad. La formacién médica es una de las areas que genera
mayor presion, tanto fisica como mental, en comparacién con otras areas de estudio. La existencia de
literatura acerca de la aparicion de sintomas de depresion y ansiedad en la poblacion general en
respuesta al estado de pandemia provocado por la COVID-19, se encuentra limitada a datos en
paises asiaticos, situacion que es de conocimiento al ser estos los primeros afectados por la

pandemia.(26) 19



En efecto, los datos provenientes de estas naciones pueden proporcionar informacion relevante
acerca de la situacion, por lo que es imperativo presentar datos propios de cada nacién, tal como se
indica en diversas medidas implementadas por investigadores de todo el mundo. El propésito de este
estudio es describir el estado de la salud mental de los adultos ecuatorianos durante la pandemia de

marzo a agosto de 2020.(27)
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1.2. CAPITULO 2. MARCO METODOLOGICO
2.1 JUSTIFICACION

Una causa del surgimiento en China de la infeccion por COVID-19, que se convirtié en una
pandemia y ha provocado la desercion de millones de vidas en todo el planeta tierra. Debido a la
reciente aparicion de esta enfermedad, se han llevado a cabo diversos protocolos para la prevencion
de las secuelas que han condicionado esta enfermedad. Asimismo, se han diagnosticado ansiedad y

depresion a los sobrevivientes del COVID-19.

En economias emergentes como la nuestra, la prevalencia de depresidn en pacientes
sobrevivientes y familiares es elevada y no se ha realizado ningun estudio en relacién a dicha
tematica. Por lo tanto, considero que este estudio resulta beneficioso para lograr una estadistica de la

prevalencia de depresién en pacientes sobrevivientes al COVID-19.

En consecuencia, se ha tomado la decisién de llevar a cabo la prevalencia de los pacientes

derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en las primeras secuelas de COVID-19.
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En vista de la pandemia de COVID-19, el Instituto Mexicano del Seguro Social no ha elaborado
algoritmos y estudios de tratamientos de secuelas para pacientes que padecen esta patologia, a los

cuales se deberia clasificar en funcion de la gravedad del cuadro clinico que presentan.

En estos casos, la prevalencia no se encuentra actualizada en concordancia con la reciente
informacion a nivel global, y se ha sugerido que se examine el porcentaje de pacientes que padecen

dicha secuela a los sobrevivientes de la enfermedad COVID-19.

Esto se realiz6 en la unidad médica familiar 11 San Martin Texmelucan para poder proporcionar

una prueba definitiva de la secuela de depresidn en pacientes sobrevivientes al COVID-19.
Y surge la siguiente pregunta de investigacion:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la prevalencia de depresion en pacientes sobrevivientes al covid-19?
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2.2.1 HIPOTESIS

HO: La prevalencia de depresion en pacientes sobrevivientes al Covid-19 es baja.

H1: La prevalencia de depresion en pacientes sobrevivientes al Covid-19 es elevada.
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2.3 OBJETIVOS

2.3-1 OBJETIVO GENERAL

* Se identifico la prevalencia de depresion en pacientes sobrevivientes al Covid-19.

2.3-2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
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2.4 METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo, de maniobra, observacional, transversal, proyectivo y
unicentrico; en la Unidad Medico Familiar No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro social (IMSS) de la
comunidad de San Martin Texmelucan, Puebla; iniciando en abril del 2020 hasta agosto 2021. Cada

uno de los procedimientos realizados se inclinaron a los principios éticos correspondientes (anexo1).

Los sujetos de estudio fueron mujeres y hombres de 18 afios en adelante que hayan tenido
resultado de prueba de RTg-PCR para SARS-CoV-2 Positiva acudieron a la UMF 11 San Martin
Texmelucan, Puebla, y aceptaron participar libremente en el estudio y otorgaron su consentimiento

informado.

Se excluyeron a personas con diagnostico de enfermedad psiquiatrica previa a padecer
Covid-19, como: Depresién, ansiedad, trastorno mixto ansioso-depresivo, distimia, personas con
discapacidad intelectual, pacientes que viven con VIH, diabetes mellitus, pacientes que estén en
tratamiento con anticonvulsivos, pacientes en tratamiento farmacoldgico por trastorno del suefio,

mujeres embarazadas, mujeres en puerperio y personas consumidoras de drogas

Se eliminaron a quienes aquellos participantes que no deseen seguir con la entrevista.

El tipo de muestreo fue no probabilistico consecutivo y se obtuvo el tamafio de la muestra
mediante la férmula de diferencia de proporciones, siendo un tamano de muestra de 384

participantes.
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2.4-1 METODOS Y RECOLECCION DE DATOS

Tuvimos autorizacion por parte del Comité local de investigacion en Salud y Comité de ética en
Investigacion del IMSS. Se identific6 a través del expediente electrénico a los pacientes con
diagndstico de Covid-19 y aquellos con prueba positiva de RTqg-PCR para SARS-CoV-2 se les llamod
por teléfono para invitarlos a participar en el estudio. Explicamos brevemente en qué consiste el

protocolo de investigacion y los invitamos a participar en él.

En la poblaciéon que estuvo de acuerdo en participar y acepto se les agendara una cita, para
realizar la entrevista en forma personal. Debido a la contingencia sanitaria la cual se vive actualmente
secundaria a la pandemia por Covid-19, se haran grupos de 5 participantes, hasta completar la

muestra. Firmaron el consentimiento informado en forma libre y sin presiones.

Al término de la aplicacién de los cuestionarios los resultados obtenidos se vaciaron en una
base de datos en una hoja de Excel y posteriormente se analizaron los resultados en el software

estadistico SPSS versioén 2.0.

2.4.2. ANALISIS ESTADISTICO

La codificacion se realizé en una base de datos del programa de Excel, de Microsoft Office y
posteriormente se copid y analizdé 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 sexo y grado de depresion.

Se realizé analisis descriptivo con medidas de tendencia central de las variables de acuerdo
con su distribucién, utilizando media y desviacion estandar para aquellas con distribucion normal.

Para la asociacion de variables categoéricas se empleo Chi cuadrado.
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2.4-3 RECURSOS FINANCIEROS

Se otorgados por el investigador responsable del protocolo.

1.3 CAPITULO 3. ANALISIS DE DATOS

3.1 RESULTADOS.

Se genero una base de datos en programa estadistico IBM SPSS Base 22.0 para Windows y

se utilizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion como la media y
variacion estandar para distribuciones normales; asi como el estadistico de Chi cuadrado para la

asociacion de variables categoricas.

Descripcion de la muestra:

Se obtuvo un total de 384 pacientes sobrevivientes al COVID-19 en el IMSS UMFH 11 San

Martin Texmelucan, Puebla, delegacion Puebla, no se excluyeron a pacientes.

De los 384 pacientes 211 fueron masculinos (54.9%) y 173 femeninos (45.1%). (Cuadro 1). La edad

promedio obtenida fue de 39.05 afnos con una DE +/- 13.96.
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Cuadro 1. Distribucion por sexo.

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Femenino 173 45.1
Validos Masculino 211 54.9
Total 384 100.0

Para la variable estado civil la mas frecuente fue el de casados con 44.5%, seguido de soltero

con el 30.5%. (Cuadro 2).

Cuadro 2. Frecuencia por esto civil.

ESTADO CIVIL
Frecuencia Porcentaje
Soltero 117 30.5
Casado 171 445
Validos
Union libre 96 25.0
Total 384 100.0

Para la variable depresion se observa que 257 se encontraban “normal”. Sin embargo, el

25.8% se referia ligeramente deprimido, solo se obtuvo 1 caso con depresion severa. (Cuadro 3)
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Cuadro 3 Frecuencia de depresion.

DEPRESION
Frecuencia Porcentaje
Normal 257 66.9
Ligeramente deprimido 99 25.8
Vélidos Moderadamente deprimido 27 7.0
Severamente deprimido 1 3
Total 384 100.0

Se aplicé la prueba de Chi cuadrada para asociacion entre la variable sexo y depresion,

encontrando un p valor de 0.654 lo que significa que no hay una asociacidon entre estas variables.

(Cuadro 4).
Recuento
SEXO Total
Femenino | Masculino
Normal 117 140 257
Ligeramente deprimido 46 53 99
DEPRESION  \joderadamente
deprimido 10 17 27
Severamente deprimido 0 1 1
Total 173 211 384

29



Cuadro 4. Asociacion de depresion y sexo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.624a .654
Razén de verosimilitudes 2.012 570
N de casos validos 384

a. 2 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .45.
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3.2. DISCUSION

El trastorno de depresion es el mas estudiado en enfermedades psiquiatricas, sin incluir otros

trastornos.

En nuestro estudio se examind la prevalencia de depresidon en pacientes sobrevivientes al
COVID-19 (casos), y se determind que la mayoria de los casos estaban en un estado normal sin
depresion. En los datos epidemiolégicos concernientes a la incidencia del virus COVID-19 y la
prevalencia de depresion, se encuentran datos indefinidos y poco concordantes tanto en individuos
particulares como en la poblacién general. De igual manera, los datos epidemiolégicos de la
depresion son imprecisos, y debido a su etiologia multifactorial, su prevalencia puede variar de un

pais a otro.

A pesar de los resultados de nuestros estudios, es evidente que el trastorno de depresion es

mas habitual en la poblacion general.

En su estudio, Pérez y sus colegas constataron una primacia de la depresion ausente o
minima en el 84,6 % de los estudiantes. Es importante sefalar que ellos utilizaron el Inventario de
Ansiedad de Beck como herramienta, que permite diferenciar entre ansiedad y depresion, por lo que
puede haber una variabilidad en el porcentaje de depresion comparado con el obtenido en la presente

investigacion.
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Rodrigues y Dias constataron en Portugal una incidencia de depresion del 12,6 % en
estudiantes universitarios durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, emplearon el cuestionario
denominado DASS, el cual evalua la depresion, la ansiedad y el estrés. Es relevante tener en cuenta
que se pudo constatar que se pudo contar con alumnos de diversas licenciaturas, no solo de
medicina, como en esta serie. Es importante destacar que los autores mencionados previamente
llevaron a cabo su investigacion al inicio de la pandemia, en contraste con la investigacion llevada a

cabo en febrero de 2021.

Cabe destacar que en la muestra estudiada, el porcentaje de depresion en alumnos
contagiados que tuvieron familiares con COVID-19 y fallecidos fue bajo, lo que indica que la

resiliencia estuvo presente en ellos, como lo refieren Espinosa et al en un trabajo previo.

Al comparar estos resultados con la poblacion general, se constaté una mayor prevalencia de
esta alteracion afectivo-conductual que la descrita por Ozazmiz et al en un estudio llevado a cabo en
el norte de Espafa, donde el 16,5 % de los participantes experimentd sintomas depresivos al inicio

del brote de COVID-19, y también a la serie de Galindo et en México, con un 20,8.%.

Considerando que la poblacién en cuestion se encuentra en una situacion de vulnerabilidad, se
han realizado escasos estudios acerca de los trastornos mentales en los estudiantes universitarios
durante la pandemia de COVID-19. Por consiguiente, se requiere un mayor conocimiento en cuanto a

ellos, con el fin de contribuir a su prevencion y, en efecto, en el diagnéstico y tratamiento adecuados.

De acuerdo con los criterios examinados, las instituciones educativas presentan un desafio y
una responsabilidad social hacia la comunidad: la capacitacién del personal de salud enfocado en el

paciente y la colaboracion interinstitucional.
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3.3. CONCLUSIONES

+ La prevalecia general de depresién es baja en casos, con un porcentaje del 33.07%.

. Las consecuencias de la depresion son mas habituales entre los hombres en comparacién con

las mujeres de la poblacion general (casos).

A causa de los grupos de depresidn, se encuentran mas habituales los niveles de depresién
consecutivos, seguidos de ligeramente deprimido; posteriormente, moderadamente deprimido,

y solo dos casos son severamente deprimidos.

33



3.4 PERSPECTIVAS

Una alta frecuencia de pacientes en los grados de depresién “normal” concluimos a
preguntarnos si el COVID-19 no es factor causal de la depresion, o que nos deja abierta la posibilidad

de continuar con otra linea de investigacion.

La falta de actualizacion de la prevalencia a nivel nacional y la necesidad de estudios
especificos para comprender la frecuencia de secuelas, como la depresion, resaltan la importancia de
la investigacidn propuesta. La iniciativa de llevar a cabo el estudio en la UMF 11 San Martin
Texmelucan para obtener evidencia concreta es un paso significativo hacia la compresion de las

secuelas post-COVID en la poblacién mexicana.

3.4-1 FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Una de las caracteristicas mas significativas del analisis radica en la capacidad de detectar la

presencia de parejas en funcion del género y los niveles de depresion.

La intencidn y el apoyo de este grupo de pacientes se enfoca en mejorar la atencion y el apoyo
a este grupo de pacientes. Este estudio podria contribuir a la creacion de intervenciones especificas y
personalizadas, asi como a la divulgacion de politicas de salud publica para abordar las secuelas

psicolégicas de la enfermedad.

3.4.2 DEBILIDADES DEL ESTUDIO.

Al enfocarse en una unidad médica especifica, la generalizacién de los resultados para toda la
poblacion podria ser un desafio. Se podria no representar adecuadamente la diversidad geografica,

socioeconomica y demografica.
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3.4-3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Un tamano de la muestra se calcul6 en funcion de la poblacion atendida por la UMF 11. Si la
identificacion de la depresion se basa unicamente en la autodeclaracion de los pacientes en lugar de
evaluaciones clinicas, podria existir subjetividad y una falta de precision en la medicion de la

prevalencia.
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1.5 ANEXOS
5.1 ASPECTOS ETICOS

Se aprobo este estudio por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigaciéon en Salud
del IMSS. Este protocolo se ha concebido en concordancia con los principios establecidos en los

cbdigos y leyes siguientes:

Segun el Cédigo de Nuremberg, existen pruebas de gran relevancia que nos demuestran que
ciertos tipos de experimentos sobre seres humanos, cuando se mantienen dentro de limites
razonablemente establecidos, son conformes con la ética general de la profesidon médica. Queremos
mostrar a las personas que experimentan a través de experimentos humanos porque nos ayudan a

tener buenos resultados y no pueden ser obtenidos por otros métodos o medios de estudio.

1. El consentimiento voluntario del individuo humano es sumamente esencial. La presente
afirmacion implica que la persona afectada posea la habilidad legal para permitir la eleccion, sin
impedimentos algunos de fuerza, engano, intimidacion, promesa o cualquier otra forma de coaccién o
amenaza. Asimismo, se requiere de informacidén y conocimiento suficientes sobre los elementos del

experimento, con el fin de comprender lo que decide.

2. Este ensayo deberia ser disefiado con el fin de otorgar resultados beneficiosos para el
bienestar de la sociedad, y que no pudieran ser obtenidos por otros medios de estudio. No seran de

naturaleza caprichosa o innecesaria.

3. El experimento debera concebirse y fundamentarse en los datos de la experimentacién
animal previa, asi como en el conocimiento de la historia natural de la enfermedad y de otros
problemas en estudio que puedan proporcionar resultados que justifiquen la realizacién del

experimento. 39



4. Este procedimiento debera ser llevado a cabo con el fin de prevenir cualquier sufrimiento o

perjuicio fisico o mental innecesario.

Informe Belmont: Esta formulacién identifica tres principios o juicios prescritos generales que
son relevantes para la investigacion con sujetos humanos. Asimismo, otros principios podrian ser
relevantes. No obstante, estos tres son amplios y se formulan a un nivel de generalizacién que ayude
a los cientificos, a los sujetos, a los revisores y a los ciudadanos interesados en comprender los
temas éticos inherentes a la investigacion con sujetos humanos.

Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial, titulado: “Todos los individuos en estudio
seran sujetos a la tarea de firmar el consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la
autorizacion para emplear los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas,
manteniendo el anonimato del participante.”

Reglamento de la ley General de Salud: De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion, en materia de Salud, se han establecido los Titulos del primero al sexto y
noveno de 1987. Norma Técnica No. La convocatoria numero 313 se requiere para la presentacion de

proyectos y informes técnicos de investigacion en las instituciones de Atencion a la Salud.
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Segun la Ley General de Salud en Materia de Investigacién, para la salud de bajo riesgo, de
conformidad con su Articulo 17 en su fraccidn segunda, que indica: “Il. Investigacion con riesgo
minimo: Se realizan estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos mediante procedimientos
habituales en examenes fisicos o psicolégicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los
cuales se encuentran los resultados obtenidos. A pesar de la agudeza auditiva del individuo, se
realizan pruebas de agudeza auditiva, tales como electrocardiograma, termografia, recoleccion de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, obtencion de liquido
amnio6tico al romper las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos mediante procedimientos
profilacticos no invasores. La ejecucion de corte de pelo y ufias sin causar desfiguracién, la extraccion
de sangre por puncién venosa en adultos en un estado de salud éptimo, con frecuencia maxima de
dos veces a la semana y un volumen maximo de 450 ml en dos meses, excepto durante el embarazo.
Ademas, se realiza una actividad moderada en voluntarios saludables, pruebas psicoldgicas a
individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del individuo, y se realiza una

investigaciéon con medicamentos de uso comun, y un amplio margen terapéutico.
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5.2. DOCUMENTOS DE REGISTRO Y AUTORIZACION DEL ESTUDIO

GOBIERNO DE X

MEXICO \&4

San Martin Texmelucan de Labastida, Puebla12 de agosto de 2021

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE

Dra. Méndez Valderrabano Fabiola
Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

PRESENTE:

La que suscribe Dr, Mario Moyotl Aguilar Director UMF/H 11, por medio de
la presente envio un respetuocso saludo y al mismo tiempo le informo
que NO EXISTE INCONVENIENTE para que se realice en esta unidad de
Meadicina Familiar el trabajo de investigacion titulado: “PREVALENCIA
DE DEPRESION EN PACIENTES SOBREVIVIENTES AL COVID-19",

Se extiende la sigulente carta a peticion de la Interesada,

“Seguridad Y Solidaridad Soclal”

J

Dr. Mario Moyotl Agu?(r
Director de UMFE/ H NG11T OOAD IMSE Pueila

SIS

- el
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5.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO CASOS

%9

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: “PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES SOBREVIVIENTES AL COVID-19”

Lugar y fecha:

PueblaPu a de del 2021. UMF-H No. 11

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Objetivo: Identificar la prevalencia de depresion en pacientes sobrevivientes al COVID-19. Justificacidn:
Debido al surgimiento en China de la infeccién por COVID-19, que se convirtié de inmediato en una
pandemia y que ha condicionado la desercién de millones de vidas en todo el mundo, ya que es una
enfermedad sanitaria y de reciente aparicién, se han llevado a cabo diferentes protocolos de las secuelas
que han condicionado esta dicha enfermedad, como ansiedad y depresion, a los cuales se les ha
diagnosticado.

Procedimientos:

Con previo registro y autorizacidon por parte del comité de Bioética en Investigacion se aplicard a los
pacientes de 18 afios de edad en adelante que se encuentren en las instalaciones de la Unidad de
Medicina Familiar y que cumplan con los criterios de inclusién, previa autorizaciéon y firma del
consentimiento se les aplicara el interrogatorio, con la escala de Zung vamos a identificar que pacientes
tienes los puntos para una depresion.

Posibles riesgos y molestias:

Estimado ciudadano o ciudadano, este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de prevalencia de
depresidn en pacientes sobrevivientes al virus COVID-19. No deseamos causar ningun dafio moral por
invadir su persona ni causar incomodo. Por lo tanto, si esto ocurra, tenga la confianza de comunicarse
con un servidor (a) con el fin de orientarlo para tomar la decision mas adecuada.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Al participar en el estudio, seria beneficioso detectar con precision el nivel de conocimiento y
conocimiento necesario con relaciéon a su patologia, y asi derivarlo a los servicios necesarios
para prevenir el desarrollo de ellas.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se proporcionara informaciéon de manera confidencial sobre los resultados obtenidos a partir de las
encuestas realizadas por el personal que labora en UMF.

Participacion o retiro:

Es factible retirarse del estudio en cualquier momento que decida, sin que pueda tener ningin
impacto en el trato o la atencidn que usted solicite en la unidad. Se respondera a las dudas que se
tengan en lo que se refiere al estudio.

Privacidad y confidencialidad:

La totalidad de la informacién proporcionada por el participante serd confidencial y sera utilizada
exclusivamente para este estudio, conforme a las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién y
Experimentacién Biomédica en Seres Humanos.

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

Investigador responsable:

Colaboradores:

M.C. FABIOLA MENDEZ VALDERRABANO.

Médico Familiar adscrito UMF — H no. 11 IMSS Puebla, Organo operacién administrativa

desconcentrada en Puebla Delegacion Puebla Matricula: 99226960 /
fabisazul@hotmail.com /cel:2225463230
DR. Jorge Viazcan Tlapale.  Médico Residente R1 UMF-H no.11 matricula: 97225427/
jvt_mountainbike@hotmailcom/cel:2464945225.

“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 o al correo
electrénico: comite.bioetica21048@gmail.com”.

Nombre y firma del participante:
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5.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad: Sexo:
NSS: Escolaridad:
Estado civil: Dx de Covid-19

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)
Por favor lea cada enunciado y decida con que frecuencia el enunciado describe la forma en que usted se ha sentido en los ultimos
dias.
Una buena La mayor
parte del parte del
tiempo tiempo

Algo del

Por favor marque (X) la columna adecuada. Poco tiempo .
tiempo

1. Me siento decaido y triste.
2. Por la manana es cuando me siento mejor.
3. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la noche.
5. Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefimiento.

9. Mi corazon late mas rapido de lo normal.
10. Me canso sin razén alguna.

11. Mi mente esta tan clara como siempre.
12. Me es facil hacer lo que siempre hacia.
13. Me siento agitado y no puedo estar quieto.
14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy util y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian mejor si yo muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas que disfrutaba antes.
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5.7 DEFINICION DE VARIABLES

5.7.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Sexo: En la disciplina bioldgica, el sexo es el conjunto de las particularidades que caracterizan los
individuos de una especie, dividiéndolos en géneros masculinos y femeninos, lo que propicia una
reproduccidén que se caracteriza por una diversificacién genética.

Edad: Un lapso que ocurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia.

Ocupacion: Actividad econdmica, académica o de otra rama social a la que se dedica cada uno de los
encuestados.

Estado Civil: Identificacidon de cada paciente que asiste a una consulta externa en cuanto a los
derechos y obligaciones civiles.

Escolaridad: es el lapso temporal en el que un estudiante asiste a la institucion educativa o a

cualquier centro educativo.

5.7.2 DEFINICION OPERACIONAL

Sexo: Masculino o Femenino.

Edad: La cifra sefialada por el encuestado (a) ha sido alcanzada en un lapso de tiempo.

Ocupacion: Indicada por el participante, tales como: tareas del hogar, empleado, etc.

Estado Civil: Establecida por el participante, como: soltero (a), casado (a), unién libre.

Escolaridad: El participante ha asignado una sefal de primaria. La capacidad de aprender y redactar
en linea es esencial para la educacién secundaria, preparatoria, universidad y postgrado.

Tiempo de diagndstico: El participante ha sido seleccionado en el transcurso del afo.
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