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Resumen
INTRODUCCION: A causa de la emergencia del virus SARS CoV-2, se generaron cambios emocionales que
produjeron sintomas depresivos y ansiedad, asi como mayor estrés. Los hallazgos son Utiles para desarrollar
estrategias para atencién a la salud mental. OBJETIVO: Evaluar el estado emocional, y estrés post traumdtico en
pacientes post diagndstico de covid en una unidad de primer nivel de atencién. MATERIAL Y METODOS: Estudio
observacional, prospectivo, transversal, homodémico y unicéntrico, a realizarse en la UMF1 del IMSS, en Puebla, en
derechohabientes de 18 a 65 afios de edad con una muestra de 125 pacientes. Se usaran tres instrumentos de
recoleccién DASS 21, PCL 5 y NEUROPSI breve. El anadlisis univariado con medidas de tendencia central y dispersién
para variables numéricas y medicién de frecuencia para las variables categdricas mediante el programa SPSS V23.
El grado de significancia se obtendra mediante el estadistico de correlacién de ji cuadrada. RESULTADOS: Los datos
muestran que el 73.6% de los participantes son mujeres y el 26.4% hombres. De los individuos el 3.2% muestra niveles
de moderados a severos de ansiedad, el 3.2% niveles elevados moderados de depresidn, el 1.6% de niveles
moderados de estrés. El 12% muestra niveles de moderados a extremadamente severos de estrés postraumatico.
Adicionalmente los resultados de deterioro cognitivo muestran que el 4.8% de los individuos presenta una
alteracién cognitiva leve. CONCLUSION: en este estudio se demuestra que la depresion y estrés tienen una gran
relacién con deterioro cognitivo mas sin embargo la ansiedad y el estrés post traumatico no presento relacién
alguna.
Abstract

INTRODUCTION: Due to the emergence of the SARS CoV-2 virus, emotional changes were generated that produced
depressive symptoms and anxiety, as well as greater stress. The findings are useful for developing strategies for
mental health care. OBJECTIVE: To evaluate the emotional state and post-traumatic stress in patients post-covid
diagnosis in a first-level care unit. MATERIAL AND METHODS: Observational, prospective, cross-sectional,
homodemic and single-center study, to be carried out at the UMF1 of the IMSS, in Puebla, in beneficiaries between
18 and 65 years of age with a sample of 125 patients. Three collection instruments will be used: DASS 21, PCL 5 and
brief NEUROPSI. Univariate analysis with measures of central tendency and dispersion for numerical variables and
frequency measurement for categorical variables using the SPSS V23 program. The degree of significance will be
obtained using the chi-square correlation statistic. RESULTS: The data show that 73.6% of the participants are
women and 26.4% are men. Of the individuals, 3.2% show moderate to severe levels of anxiety, 3.2% moderate high
levels of depression, 1.6% moderate levels of stress. 12% show moderate to extremely severe levels of post-traumatic
stress. Additionally, the results of cognitive impairment show that 4.8% of individuals present a mild cognitive
impairment. CONCLUSION: This study shows that depression and stress have a great relationship with cognitive

impairment, but anxiety and post-traumatic stress did not present any relationship.
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1. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 tiene su antecedente en Wuhan, provincia de Hubei, China, donde se reportaron
casos de pacientes con neumonia de etiologia “desconocida” en diciembre de 2019; diversos estudios
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identificaron como causante a un nuevo coronavirus, al cual se denomind SARS-CoV-2. Este virus tiene un
genoma de RNA de cadena sencilla de sentido positivo que mide cerca de 30 mil nucléotidos. La fiebre es el
signo mds comun de la infeccidn, y los sintomas frecuentes son tos, disnea, mialgia y dolor de cabeza, en
algunos casos se presenta rinorrea, dolor de garganta, faringalgia y diarrea [1].

Los individuos mas afectados son los mayores de 60 afios; la presencia de comorbilidades como hipertensidn,
diabetes y obesidad, entre otros, conduce generalmente a la aparicion de cuadros mas graves con desenlaces
fatales (2). Las personas infectadas pueden transmitir la enfermedad mediante pequefas gotas de saliva a
través de estornudos, tocarse la nariz, boca, y al estar en contacto con superficies contaminadas, ya que el virus
puede permanecer infeccioso por horas, e incluso dias sobre las superficies de diferentes materiales [3].

Ademas de los signos bien conocidos de la infeccidn, la pandemia representa un acontecimiento inédito para
la humanidad y ha provocado gran incertidumbre a consecuencia de la desinformacién y cambios en el estado
emocional, los cuales repercuten en los dmbitos econdmico, social, cultural, ambiental y politico.

Los problemas de salud mental han sido asumidos con una relevancia secundaria, aunque todavia no esta claro
si la etiologia de los sintomas neuroldgicos y psiquiatricos observados en pacientes con COVID-19 es atribuible
alainfeccién viral en si, al estrés relacionado con la pandemia o al tratamiento farmacoldgico (1). Varios paises
han propuesto diferentes contramedidas para contener la infeccion y evitar que los sistemas de salud se vean
desbordados por la pandemia de COVID-19. La accién mas importante fue el confinamiento; esta restriccion se
ha aplicado en 82 paises [2].

Ademas, el confinamiento combinado con el miedo a la COVID-19 ha causado angustia fisica, emocional y
psicoldgica. De hecho, el aislamiento social, la soledad, los cambios en los habitos diarios y la inseguridad
financiera, consecuencias directas de las medidas de distanciamiento social, han sido factores de riesgo
relacionados con la apariciéon de un trastorno de estrés depresivo mayor y postraumatico, con efectos
potencialmente duraderos.

Aspectos psicoldgicos : Aunque varios estudios han demostrado que la pandemia por COVID-19 podria haber
generado diferentes formas de angustia psicoldgica desde sintomas leves a moderados a graves, alin no esta
claro, porqué algunas personas son mds afectadas que otras. En diversas investigaciones sobre epidemias se
ha demostrado la existencia de reaciones psicoldgicas, ante la situacion de estrés existe la alt probabilidad de
aparicion de sintomas como: depresion, ansiedad y el estrés post traumatico [4].

2. METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal, homodémico y unicéntrico, a realizarse en la
UMF1del IMSS, en Puebla, en derechohabientes de 18 a 65 afos de edad con una muestra de 125 pacientes. Se
usaran tres instrumentos de recoleccidon DASS 21, PCL 5 y NEUROPSI breve. El andlisis univariado con medidas
de tendencia central y dispersién para variables numéricas y medicion de frecuencia para las variables
categdricas mediante el programa SPSS V23. El grado de significancia se obtendra mediante el estadistico de
correlacién de ji cuadrada.

Se procedié a llenar la hoja de recoleccidn de datos y 3 herramientas de deteccién. Donde se evaluaran el
estado de ansiedad, depresidn y estrés, habilidades cognitivas y estrés post traumatico.

ISSN: 2007-4786




INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO REVISTA DIGITAL

La encuesta DASS-21 es una escala de 21 items que proporciona una evaluacidn global de la angustia psicoldgica
general, asi como tres subescalas: depresidn, ansiedad y estrés. Las opciones de respuesta estdn en una escala
de 4 puntos (0 = no me aplica en absoluto y 3 = me aplica la mayor parte del tiempo). Las preguntas 3, 5, 10, 13,
16, 17 y 21 formaron la subescala de depresién. La puntuacién de la subescala de depresidn total se dividié en
normal (0-9), depresién leve (10-12), depresién moderada (13-20), depresion severa (21-27) y depresidon
extremadamente severa (28-42). Las preguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20 formaron la subescala de ansiedad. La
puntuacién de la subescala de ansiedad total se dividié en normal (0-6), ansiedad leve (7-9), ansiedad moderada
(10-14), ansiedad severa (15-19) y ansiedad extremadamente severa (20-42). Las preguntas 1, 6, 8, 11,12, 14 y 18
formaron la subescala de estrés. La puntuacién total de la subescala de estrés se dividié en normal (0-10), estrés
leve (11-18), estrés moderado (19-26), estrés severo (27-34) y estrés extremadamente severo (35-42). Esta escala
se ha utilizado anteriormente en investigaciones relacionadas con brotes como H1N1 (35), SARS (36) v,
recientemente, en brote de COVID-19 en China. Ademas, la escala DASS-21 se considera una medida confiable y
valida para evaluar la salud mental en la poblacién mexicana [26,27].

Los participantes completaran una la lista de verificacion del trastorno por estrés postraumatico (PCL-5) para
evaluar los sintomas correspondientes a los criterios del instrumento DSM-5. Los participantes deberan tener
al menos cinco de los siguientes criterios DSM-5 con respecto a su experiencia (i) constantemente deprimidos
o deprimidos, la mayor parte del dia, casi todos los dias en el pasado 2 semanas; (i) mucho menos interesados
en la mayorfa de las cosas 0 mucho menos capaces de disfrutar de las cosas que solian disfrutar la mayor parte
del tiempo en las Ultimas 2 semanas; (i) pérdida o aumento de peso involuntario; (iv) dificultades para dormir
(dificultad para conciliar el suefio, despertarse con frecuencia o despertarse muy temprano); (v) agitacion,
inquietud, dificultad para sentarse quieto, hablar mas despacio; (vi) fatiga o pérdida de energia casi todos los
dias; (vii) sentirse inttil y culpable casi todos los dias; (viii) dificultad para concentrarse o tomar decisiones casi
todos los dias, y (ix) pensamientos frecuentes de muerte o ideas suicidas. Luego, se evaluard si estos sintomas
causan una angustia significativa, deteriora su funcionalidad, su capacidad para trabajar o participar
socialmente, y si el episodio no es atribuible a otras afecciones como el duelo o el abuso de sustancias (28,29).

La prueba neuropsicolégica del NEUROPSI fue elaborada y validada por Ostrosqui y cols. Esta orientada a una
poblacién de 6 a 85 afios de edad distribuida en rangos de edad y de escolaridad en México. La finalidad de la
prueba es evaluar en detalle los distintos tipos de atencidén (sostenida y memoria) y tener un diagndstico
temprano de las alteraciones tanto de la atencién como de la memoria y las funciones ejecutivas.

Estd disefiada para evaluar los distintos tipos de atencién y memoria. Para ello establece varios aspectos de la
evaluacion: orientacién: nivel de conciencia; subpruebas: tiempo, espacio, tiempo y persona; calificacién
natural: 7 puntos; Atencién y concentracidn: Retencién de digitos en progresion Total: 9 puntos Memoria de
trabajo: Retencidn de digitos en regresion Total: 9 puntos Codificacién en memoria: copia de figura espontanea
Repetir una lista de palabras Calificacién: 12 puntos Memoria Visoespacial: Copia de la figura compleja de Rey
Codificacion: Memoria Légica con historias, reconocimiento de rostros, Calificacién: 2 puntos Funciones
ejecutivas: Subpruebas; Formacién de categorias Evocacién de palabras a los 20 minutos Atencidn selectiva:
habilidad para elegir estimulos relevantes Atencidn sostenida: Capacidad para sostener la atencién durante
periodos prolongados de tiempo. Retencidn digitos total Memoria: capacidad para: Cubos en regresion
Memoria de trabajo: Codificacién y evocacion tanto de material verbal como visual Pares asociados Figura
semicompleja de Rey. Funciones ejecutivas como el control atencional, capacidad para planear y organizar la
conducta, inhibir conductas inapropiadas para la realizacién de una tarea y mantener un pensamiento flexible
mediante la realizacién de un problema, Stroop para determinar los problemas atencionales.
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3. RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién de edad

Media 46.41
Mediana 45.00
Moda 452

Desv. Desviacién 12.998

Rango 55
Minimo 23
Maximo 78

Fuente: Estado emocional y deterioro cognitivo post covid 2022

Tabla 2. Distribucién del género

Hombre 33 26.4
Mujer 92 73.6
Total 125 100

Fuente: Estado emocional y deterioro cognitivo post covid 2022

Tabla 3. Distribucién de escolaridad

Analfabeta 2 1.6
Primaria 12 9.6
Secundaria 26 20.8
Preparatoria 31 24.8

Universidadomas 54 43.2

Total 125 100

Fuente: Estado emocional y deterioro cognitivo post covid 2022

Tabla 4. Distribucién por estado civil

Soltero 32 25.6
Casado 73 58.4
Unidn libre 1 8.8
Divorciado 5 1.6
Viud
judo 7 5.6
Total
125 100.0

Fuente: Estado emocional y deterioro cognitivo post covid 2022
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Tabla 5. Escala de depresién ansiedad y estrés (DASS-21) categoria ansiedad

Normal 95 76
Leve 26 208
Moderada 1 0.8
Severa 3 2.4
Extremadamente severa 0 o}
Total 125 100

Fuente: Estado emocional y deterioro cognitivo post covid 2022

Tabla 6. Escala de depresién ansiedad y estrés (DASS-21) categoria depresion

Normal 100 80

Leve 21 16.8
Moderada 4 3.2
Severa (o] 0
Extremadamente severa 0 0

Total 125 100

Fuente: Estado emocional y deterioro cognitivo post covid 2022

Tabla 7. Escala de depresién ansiedad y estrés (DASS-21) categoria estrés

Normal 96 76.8

Leve 27 216
Moderada 2 1.6
Severa 0 0
Extremadamente severa o] 0

Total 125 100

Fuente: Estado emocional y deterioro cognitivo post covid 2022

Tabla 8. Escala trastorno por estrés postraumdtico (PCL-5)

Nada 88 70.4
Poco 22 17.6
Moderado 9 7.2
Severa 4 3.2

Extremadamente Severo 2 1.6

Total 125

Fuente: Estado emocional y deterioro cognitivo post covid 2022.
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Tabla 9. Evaluacion Neuropsicoléiica Breve (Neuropsi)

Normal 88 70.4
Alteracién leve -8 22.4
Alteracion moderada 9 72
Total 125  100.0

Fuente: Estado emocional y deterioro cognitivo post covid 2022.

Tabla 10. Pruebas Sars-CoV- 2(PCR)

Positivo 125 100
Negativo 0 0
Total 125 100

Fuente: Estado emocional y deterioro cognitivo post covid 2022.

Tabla 11. Pruebas de asociacidn mediante la prueba de chi cuadrada

Variables Ansiedad Estrés Depresién  Estrés postraumdtico

Nivel de deterioro neuroldégico 0.158856 0.000031  0.000182 7.6705

Fuente: Estado emocional y deterioro cognitivo post covid 2022.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En base a las encuestas realizadas en éste estudio con una muestra total de 125 pacientes derechohabientes
IMSS de la clinica 01 Puebla, se obtuvieron los siguientes resultados generales: 73.6% fueron mujeres y 26.4%
hombres una edad media de 46.41 en un rango entre 23 y 78 afos (tabla 1y 2). Se aplicaron los cuestionarios
DASS-21, PCL-5 para valorar la afectacién de los estados emocionales en pacientes post covid y NEUROPSI breve
para identificar el grado de deteriodo cognitivo. Los estados emocionales que se vieron mas afectados fueron
el estrés y la ansiedad (tabla 5y 7) que de acuerdo con los estudios revisados en diferentes articulos sobre el
impacto psicologico y sars- cov-2 desde el momento en que se decretd estado de alarma creo una
incertidumbre a nivel mundial donde hubo aumento de estrés y ansiedad sobr todo en pacientes mejueres y
mayores de edad, en éste estudio de acuerdo con la poblacién total de mujeres estudiada el 19.56% presenta
ansiedad.

En un estudio de Naranjo-Hernidndez que habla sobre los estados emocionales en adultos mayores en
aislamiento social durante covid donde se evaluaron las variables de sexo, edad, estado civil y ocupacién los
resultados fueron que la mayoria de las personas de la tercera edad en primera instancia eran mujeres
predomind el grupo de edad entre 70 -79 afios y 60-69 afios, la mayoria vivia acompafiada con su pareja.
Referente a la ocupacion el 65% eran jubilados o amas de casa y 35% se mantiene trabajando, en sus resultados
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reflejaron que predominé un nivel leve de ansiedad, depresién y una alteracidn en los niveles de estrés normal-
leve. En éste estudio 58.4% son casados 25.6% solteros y en unién libre 8.8% de éstos la mayoria obtuvo niveles
normales de ansiedad, depresidn y estrés sin embargo llama la atencidn que 3.2% de la poblacién que se
econtraba sola durante el tiempo de pandemia el 0.8% presentd ansiedad leve y 2.4% ansiedad severa, 2.4%
depresion leve y 0.8% moderado, estrés 1.6% tanto leve como moderado, lo que nos lleva a que el aislamiento
social repercutié de forma significativa la salud mental.

En otro estudio de Gonzalez-Gonzalez en diciembre 2020 realizaron un estudio sobre el impacto de los factores
sociodemograficos y las condiciones médicas en México donde mencionan que las mujeres son el género que
mads sufre en su estado emocional y que existe una relacién con las enfermedades crénico degenerativas. A sf
mismo Cuiyan Wang y colaboladores en el articulo “ Immediate Psychological Responses and Associated
Factors during the Initial Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic among the General
Population in China”, en una poblacién de 1210 personas con diversas caracteristicas demograficas, se aplicé
DASS-21 y se obtuvieron los siguientes resultados de acuerdo a cada sub escala, depresién el 69.7% fue normal,
13.8% depresion leve, 12.2% depresién moderada y 4.3% severa /extremadamente severa. En la sub escala de
ansiedad se reporté 63.6% normal, 7.5% leve, 20.4% moderado y 8.4% severo/extremadamente severo y por
ultimo en la sub escala de estrés: 67.9% normal, 24.1% leve, 5.5% estrés moderado y 2.6% extremadamente
severo. Lo que nos lleva a pesar de que en éste estudio es una poblacién mas pequefia comparten que la
mayoria de la poblacién tienen un estatus de ansiedad, depresién y estrés normal, prosigue un nivel leve de
los 3 estados emocionales y la poblaciédn minima tiene un rango de moderado /severo de dafio emocional lo
que significa que éstos ultimos deberan de tener atecidn psicolégica mds pronta; a su vez es importante
exponer que dentro de las cardcteristicas sociodemograficas en ambos estudios la mayoria de la poblacién
fuerdn mujeres, casadas y con un grado de escolaridad alto. Al igual que en un estudio realizado 1semana
despues de ser declarada como emergencia nacional siendo uno de los primeros estudios realizados en México
titulado Psychological Effects and Associated Factors of COVID-19 in a Mexican Sample de Nadia Yanet Cortes
y colaboradores en una muestra de 1109 participantes los resultados arrojaron que la mayoria de la poblacién
(50.3%) tenia un nivel de angustia de moderado a severo, de acuerdo con el test de DASS-21 15.7% depresién
de moderada [ severa, 22.6% ansiedad moderada/severo y 19.8% estrés moderado/severo.

Conforme al estrés post trumatico, Min Cheol Chang en suestudio titulado” Incidence of Post-Traumatic Stress
Disorder after Coronavirus Disease ““ se encontrd que a 64 pacientes se les plicé el cuestionario PCL-5 y los
resultados obtenidos fueron: una prevalencia del 20.3% con una edad media de 54.7 afios y predominante en
sexo femenio; nuestros resultados fueron que de la mayoria de la poblacién no tuvo estrés post traumatico
(70.4%), el 17.6% obtuvo poco, 7.2% moderado, 3.2% severo y 1.6% extremadamente severo, de éstos dos ultimos,
la mayoria son mujeres entre edades de 38 a 41 afios, que acorde con la guia de practica clinica diagndstico y
manejo de estrés post traumatico IMSS-515-11 cie -10: F43.1 se refiere que dentro de los factores de riesgo se
encuentra el sexo, donde es mas predominante en mujeres, la edad en la que se presenta el trauma ya que
nos apoya a que tipo de tratamiento psicofarmacoldgico se puede aplicar, escolaridad y coeficiente de
intelectual por que nos apoyan a saber el impacto que puede tener sobre el desarrollo cognitivo, emocional y
la adaptacién al entorno como lo plantean Joseph, Yule y Williams (1995) que después de una situacion
trumatica, en este caso los pacientes hospitalizados, los fallecimientos masivos, la mayoria de las personas
presentan pensamientos intrusos que evolucionan aimagenes recurrentes que conforme el paso del tiempo
nos ayudan al proceso de adaptacién y mejorar la capacidad de supervivencia.

Otro de los sintomas mas relevantes fue el deteriodo cognitivo, que de acuerdo con diversos estudios nos
indican que el SARS-CoV-2 siendo perteneciente de la familia de coronavirus muestran nurotropismo potencial
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por lo cual es capaz de llegar al sistema nervioso central, infectar alos astrocitos y dafiar la funcidny vialidad
neuronal, e inducir trastornos neuroldégicos como polineuropatia, ecefalopatia, lesiones desmielinizante lo que
conlleva a sintomas neuro psquiatricos (atrofia de la cabeza orbifrontal , estrechamente relacionado con
trastornos de ansiedad) y disfunciones cognitivas. En unos realizados en ratones en Pennsylvania y otros
estudios histopatoldgicos de pacientes post-mortem por covid 19 en Hamburgo Alemania nos demuestran que
la infeccién causa alteraciones morfologicas, signos de edema cerebral leve-moderado, arteroesclerosis
moderada de los vasos basales , lesiones de tipo isquemico territoriales en arterial cerebral anterior, grado
variable de astrogliosis en la mayoria de los pacientes y neuroinflamacién pronunciada en el tronco encefalico
siendo ésta la mayor ruta de comunicacién del cerebro y la médula espinal. Los resultados en éste estudio de
primera instancia la mayoria de los pacientes que padecieron Covid-19 el 70.4% mostraton un resultado normal,
el 22.4% una alteracidn leve y una alteracién moderada el 7.2%, la edad no fue un dato tan relavante ya que los
pacientes estaban dentro de un rango de edad entre 32 a 78 afios. En un trabajo de investigacion en Ecuador,
los resultados arrojaron que la mayoria de los pacientes tuvieron un nivel moderado sin embargo en ambos
estudios la mayoria de los pacientes presentd mayor dafio en la atencidén, concetracién y memoria a corto plazo
y largo plazo. Mientras que la orientacidn, el lenguaje, la escritua y funciones ejecutivas se encontraron en
pardmetros normales. Cabe resaltar que los pacientes que esta poblacién en estudio no requirié en ningin
momento hospitalizacién, en algunos estudios demuestran que los pacientes que requirieron de estancia
prolongada en hospitales y maniobras invasivas de suplementacidn de oxigeno, tuvieron mds secuelas.

En conclusién, de todas las peronas que padecieron COVID-19 un pequefio porcentaje se recupera por
completo y la gran mayoria siguen teniendo problemas de salud a lo que se la denominado Long-Covid (covid
prolongado), ain seguimos en proceso de investigacion sobre todas las secuelas que nos trajo ésta
enfermedad, pero lo que si sabemos es, que la pandemia fue un fenédmeno social-global que hizo que nos
diéramos cuenta que la salud mental es un problema de salud publica que conforme al paso de lo afios tiene
mas peso.

Como lo comentan varios estudios, el afrontar la enfermedad, visualizar cuales fueron las causas o los
principales factores de riesgo que causaron mayor impacto sobre nuestra salud y que contribuyeon a tener
secuelas es primordial detectarlas en la consulta de primer nivel de atencidn para asi reducirlos o eliminarlos,
y aquellos pacientes que ya cuentan con una afectacién fisica, emocional y/o mental canalizarlos con aquellos
servicios que puedan proporcionar la ayudar a minimizar estas secuelas o bien desarrollar programas que
ayuden aquellos grupos vulnerables y tener en cuenta que en la actualidad el bienestar psicoldgico es
primordial para una mejor calidad de vida.
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