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Glosario de términos

1./ COVID-19: Es la enfermedad respiratoria aguda causada por el virus SARS-
CoV-2.

2. EStrés: Es una afeccion inducida por la exposicién a un evento que produce
trastornos psicologicos que duran = 1 mes.

3. Post-CQVIR-19: Como el conjunto de signos y sintomas que se desarrollan
durante o después de la infeccion relacionada a la COVID-19, persisten por
mas de 12 semanas y no pueden explicarse por un diagndstico alternativo
(NICE).

VI
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Resumen

Antecedentes: En diciembre de 2019 se origina en Wuhan (China) un brote
infeceioso causado por un nuevo virus denominado SARS-CoV-2. Un mes después
de la (notificacion inicial, la OMS declar6 emergencia de Salud Publica de
Importanciacinternacional. Durante las etapas iniciales de la pandemia revelé que
el 53.8% deda poblacion total tenian trastornos mentales moderados a graves. Se
sospecha que algunos factores sociodemogréficos y la infeccion por SARS-COV-2
cursan con niveles™de estrés variable, sin embargo, se tiene poca evidencia

estadistica en nuestro medio.

Material y Método: Estudio-cuantitativo, descriptivo y transversal. Se incluyeron
adultos de 18-65 afios con previo diagnéstico de COVID-19. Se le proporcioné el
cuestionario PSS-14 y una cédula para las variables sociodemogréficas, los cuales
se recopilaron para su apdlisis, en el programa estadistico IBM SPSS. Para el
andlisis de las variables seé uiilizé la‘frecuencia simple de porcentajes, medidas de
tendencia central y dispersién; X2 y(t _de student para variables categoricas y

continuas respectivamente, el nivel«de significancia se establecié con p <0.05.

Resultados: Se incluyeron 193 pacientes; de los cuales identificamos que las
mujeres presentaron puntuaciones mayores'de estrés en comparacion a los
hombres. Ademas, los pacientes que refieren secuelas posteriores a la enfermedad
COVID-19 presentaron puntuaciones de estrés significativamente altas. A este
respecto, el grupo de edad de 18-39 afios presentd niveles altos de estrés. Las

personas con secuelas post-COVID-19 a menudo presentaron estreés.

Conclusiones: Sugerimos que las personas que refieren manifestaciones de
secuelas posterior al cuadro agudo se encuentran con mayor pefcepcion de estres.
Ademas, el sexo femenino mostré predominio de estrés en nuestranuestra post-
COVID-19. Se necesitan mas investigaciones para evaluar el estrés enfa-poblacion

mexicana post-COVID-19.

Palabras clave: COVID 19, estrés, PSS-14.

VI
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Abstract

Background: December 2019 it was identified a new virus called SARS-CoV-2
originated in Wuhan (China), that induced an infectious outbreak. One month after
the first\,communication, the WHO declared a Public Health Emergency of
Internationalrimportance. A study of the initial phase of the pandemic revealed that
53.8% of allgeople presented a moderate-severe levels psychological impact. It is
suspected that*Some sociodemographic factors and SARS-COV-2 infection cause

variable stress levels; however, there is low evidence in that respect.

Material and Method; ~Quantitative, descriptive, and cross-sectional study. Adults
aged 18-65 years withz@a Jprevious diagnosis of COVID-19 were included. We
assessment the PSS-14 and«a schedule for the sociodemographic variables were
provided, which were compiled/for analysis in the IBM SPSS. Furthermore, the
statistical analysis of thesvariables, the simple frequency was represented of
percentages, measures of _eentral ‘tendency and dispersion, X2 and t test for
categorical and continuous‘.variables, srespectively, were used; the level of

significance was established with p<0.05.

Results: 193 patients were included; of which.we identified that female presented
greater impacts of stress compared to male. In’ addition, patients who reported
sequelae post-COVID-19 presented significantly high-stress. In this regard, the age
group of 18-39 years presented high levels of stress. Onthe other hand, people with
post-COVID-19 often presented stress.

Conclusions: we suggest that people who report manifestations of sequelae after
the acute COVID-19 have a higher perception of stress. In addition, the female
showed a predominance of stress in our post-COVID-19 sample. More research is

needed to assess stress in the post-COVID-19 Mexican population:

Keywords: COVID 19, stress, PSS-14.
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L.ntroduccién

Endaactualidad el mundo tiene transformaciones de toda indole, el ser humano vive
presionado por el cumplimiento de sus funciones, la nueva era nos acoge inmersa
en una’ _,poblacion globalizada, estremecida y compleja, provocando
transformaciones en su modalidades culturales y politicas, mas presente este ultimo
en nuestro pais=Las personas son presionadas por la eficiencia y se trabaja bajo el

estandarte de medicion y metas las cuales provocan un impacto en los habitantes.

El estrés es un riesgo que puede generar distintas enfermedades en cualquier
organo del cuerpo, aumentando las respuestas hormonales generadas por los
estresores propiciando el desarrollo de estados inflamatorios, los cuales favorecen
el desarrollo de cancer, obesidad, patologias cardiovasculares, gastrointestinales e

incluso trastornos depresivos.

El 12 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud de Wuhan (Provincia
de Hubei, Republica Popular de)China)sinformé 27 pacientes con neumonia viral, 7
de los cuales se encontraban~en-estade critico y habian estado expuestos. En
respuesta, se llevaron a cabo estrategias_de aislamiento y epidemioldgicas, asi

como asesoramiento de la OMS de su centro de operaciones estratégicas en salud.

El analisis del agente causal revel6 que se trataba‘de un betacoronavirus (ARN) con
29-39 similitudes de linaje con el SARS-CoV, por lo.que se denomind SARS-COV-
2.

Debido a la alta incidencia, la rapida propagacion y gravedagdsla infeccion por SARS-
COV-2 se declar6 pandemia el 11 de marzo de 2020. Al momento de esta
proclamacion los gobiernos de todo el mundo, incluido Méxicoy implementaron
diversas estrategias de contencion, como aislamiento, el distanciamiento social y
otras medidas que afectan los patrones de comportamiento individuales; colectivos
y biopsicolégicos. Ademas del impacto social que afecta la salud mental de la
poblacion debido a un nuevo brote epidémico.
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La_falta de comunicacién interpersonal entre las personas, el distanciamiento, las
nuevas variantes, la falta de conocimientos de las vacunas y tratamientos
especificos, asi como el impacto econémico y social generan inseguridad en la
poblacion, con alto riesgo de sufrir algln trastorno mental. Asi mismo, hubo un

aumentodes emociones negativas y una disminucion de las emociones positivas.

La pandemia” COVID-19 ha impactado la salud mental alrededor del mundo,
demostrando en_cierta medida, la vulnerabilidad que pueden experimentar las
personas frente aseventos que amenazan su salud y su vida. La pandemia de
COVID-19 refleja como la enfermedad fisica trasciende el ambito bioldgico para
afectar el ambito mental, afiadiendo sintomas psicoldgicos a la sintomatologia
habitual.

Por tal razén el siguiente estddio tiene como objetivo determinar ¢ Cuél es el nivel
de estrés percibido y factores sociodemograficos relacionados en los pacientes pos-
COVID-19 gue acuden a“fa“unidad /de medicina familiar N° 39 del Estado de

Tabasco?
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2. Marco tedrico

2.J¥Hallazgos relacionado al estrés

La existencia del estrés se remonta a los origenes de la humanidad. El hombre
primitive tenia dos opciones: luchar o huir, cualquiera de las cuales le permitia

liberar energia y. responder al peligro.t

El término estrésS se uso originalmente en el siglo XVII en el contexto de “tension”
con una proyecciép™técnica". De hecho, el fisico inglés Robert Hooke (1635-1703)
utilizé el término en‘ingenieria, a través de la “ley de elasticidad” explica y aporta el
concepto de “carga” (load), postulando que cuando una estructura es tensionada se

produce un efecto de “estiramiento”, produciendo un cambio de la forma.?

Analizando el concepto Thomas+Young establece el término "estrés" desde el punto
de vista fisico como “stringere” (estrechar, estirar, tensar) el cual se define como

“una respuesta dentro del objéto_por'uha fuerza externa”.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2010, describe el estrés como el
“conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan el organismo para la accién”. El
estrés laboral es la respuesta que tiene un individuo a las exigencias del trabajo o
al estrés que no corresponde con sus conocimientos y habilidades, poniendo a

prueba su capacidad para afrontar los retos presentados.*

Estrés significa "tension nerviosa". La palabra nacio en los-afios 30 del pasado siglo,
acufiada por el investigador Hans Selye, reconocido hasta, su muerte como la

maxima autoridad en el tema.®

Todos los estresores ya sean agudos o cronicos, pueden afectar_pegativamente la
salud fisica y mental de quienes estan expuestos a ellos, a través ‘de’ mecanismos

conductuales y/o fisiolégicos, siendo esta la principal forma de activacion:t

Las enfermedades que usualmente se observan, por actuacion agudasde los

estresores son Ulceras por estrés, estados de shock, neurosis postraumatica. Por
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estrés crénico se producen finalmente afectaciones psicolégicas o fisicas, como
alteraciones digestivas, mentales, cardiovasculares, neuroldgicas y psiquiatricas,
disfungion familiar, trastornos sexuales, bajo desemperio laboral y adicciones.’

2.2 Dimensiones del estrés

2.2.1 Aspeeto fisico

Son multiples 1os~sintomas que puede causar el estrés, algunos de ellos son:
cefalea, odinofagia," gastritis, nauseas, mareos, dolor precordial, lumbalgia,
cervicalgia, alteraciones surinarias, disminucion de la memoria, diaforesis, fatiga
cronica, crisis de angustia, cambios en el habito intestinal. Otras afecciones del
estrés son metabdlicas, delssistema reproductor y aceleracién del envejecimiento

celular.®

2.2.2 Aspecto psicologico

Estan muy relacionados con\Jas emociones negativas como la depresion, la
ansiedad, la frustracion y la ira, aseciadas al estrés. Muchos de estos aspectos

fisicos son solo componentes de respuestas‘emocionales.®

2.2.3 Aspecto conductual
Suele estar provocada por comportamientos, comastrastornos del habla, ingesta
excesiva de alimentos, abuso de alcohol o drogas, pérdida de apetito, problemas de

rendimiento, ideas suicidas, conducta impulsiva, etc.?

2.2.4 Aspecto social

En cuanto al funcionamiento social, se puede dividir en los siguientes niveles: la

satisfaccion alcanzada y como la persona desarrolla sus roles sociales.

2.3 Afrontamiento
Es el proceso de gestionar las demandas generadas por una situacion y losrecursos

disponibles en ese momento, lo que finalmente conduce a una evaluacion
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estresante de la situacibn. No es necesario tener una solucion, pero puede

campbiarse la percepcion de la situacion, evitarla o aceptarla.®

2.4 SARS-CoV-2

A finales_dé.diciembre del 2019, Wuhan, China informé casos de neumonia atipica
cuya causa se*desconocia en ese momento. Dias después, el patdogeno fue
identificado como”un nuevo coronavirus, el cual se denominé SARS-CoV-2 y la

enfermedad que.causa como COVID-19.

Paso de un brote aislado’en la region de China a una emergencia de salud publica
internacional y luego pandemia, debido a la cantidad acelerada de contagios y

muertes.1!

2.5 Biologia del SARS-CoV-=2

La subfamilia se divide en.cuatro.géneros: alfa, beta, gamma y delta, los dos
primeros infectan al humano. EIF_SARS-CoV-2 es un virus envuelto, de
aproximadamente 60-140 nm de-diametro; puede tener forma esférica, eliptica o
pleomdérfica. EI genoma viral tiene)apreximadamente de 27-32 kb y codifica

proteinas estructurales y no estructurales.!?

Las proteinas estructurales son: Spike (S), de membrana (M) y de envoltura (E), en
las accesorias estan la hemaglutinina esterasa (HE); la 3, la 7a, entre otras. Su
funcién es el anclaje y entrada del virus a las células del huesped. El anclaje se
localiza en la proteina S cuya afinidad es el ACE2.%3

2.6 Fisiopatologia de COVID-19

El virus SARS-CoV-2 se transmite por el aire en forma de aerosoles o,gotitas finas.
Tiene tropismo por tejidos de la nasofaringe y las vias respiratorias, porla expresion
de ACEZ2 en estos tejidos. La infeccidn ocurre en tres etapas: la primera ocurre en
la nasofaringe, no genera una respuesta inmune fuerte y en esta cursan los

asintomaticos. La segunda etapa implica la infeccion de las vias respiratorias
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inferiores, bronquios y bronquiolos; con inflamacion pulmonar y puede haber hipoxia
en algunas ocasiones. La tercera implica los alvéolos, estructuras de intercambio

gaseoso, formados por los neumocitos tipo | y I1.14

Posteriormente, esta «endotelitis» favorece la acumulacién de células inflamatorias
Y, por consiguiente, apoptosis y piroptosis. Este fenOmeno de cascada es la base
de la disfuncién, de la microcirculacién y la macrocirculacion en varios lechos
vasculares y de-Sus consecuencias clinicas en los tipos vasculares sistémicos

(corazon, cerebro,fifon, aparato digestivo, etc.).®

La enfermedad se “earacteriza por una respuesta hiperinflamatoria que
desencadena una mayor Jiberacion de citoquinas proinflamatorias, proceso
conocido como “tormenta“de. citoquinas”. La desregulacion de la respuesta
inmunitaria provoca linfopenia~(de\los linfocitos T CD4,+ CD8+ y B) y un aumento
de la proporcién neutréfilostlinfocitos. También hay evidencia de aumentos en los

marcadores inflamatorios, comeos reactantes de fase aguda.*®

La mayoria de los sintomas de COVID=19.son inespecificos y comunes a otros
cuadros gripales: fiebre, tos, disnea, astenia,.mialgias, cefalea, anosmia, molestias
faringeas, rinitis o rinorrea, nauseas”o vomitos y diarrea. Cuando existe alta
replicacion del virus en el tejido pulmonar y una respuesta inflamatoria exagerada o
“tormenta de citocinas”, se puede presentar un sindrome de distrés respiratorio
agudo que puede requerir oxigeno a altas concentraciones, ingreso a UCI y

ventilacidon mecéanica.l’

El dafio endotelial y la coagulopatia en pacientes con COVID-19 estan asociados a
multiples mecanismos fisiopatoldgicos entre ellos: isquemia, alteraciones
metabalicas y estrés oxidativo, la liberacion de citocinas como IL-61y TNF-a y otros
subproductos derivados por la excesiva respuesta inflamatoria que ‘causan lesion
de las células endoteliales, lo que, unido a otros factores como la expresion del
factor tisular, inducido por la tormenta de citoquinas pro inflamatorias, comprometen

la recuperacion del paciente.'®
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2.7 Salud publicay epidemiologia de COVID-19

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de Wuhan, provincia de
Hubei; China informaron la presencia de 27 casos de Sindrome Respiratorio Agudo

de causa desconocida, asociada a un mercado de mariscos y alimentos.!?

El 7 de enero de 2020 se confirmd la presencia de un nuevo coronavirus, de linaje
B. Tailandia inform6 el primer caso confirmado en un paciente de 61 afos, que vivia
en Wuhan. El 14 de enero, Japon notificd un caso confirmado de neumonia con

antecedente de viajesa Wuhan (propagacion entre paises).?°

El 30 de enero, un mes después de la notificacion inicial, se declaré una Emergencia
Sanitaria de Importancia Internacional y el 11 de febrero, la OMS coordinada con la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura_y la=Alimentacion (FAO), anuncian el nombre de la
enfermedad como COVID-19:%

El primer caso en México se registré el.27 de febrero del 2020, implementando una
serie de medidas para prevenir da_diseminacion del virus en nuestro pais, como
suspensién de actividad no esencial, distanciamiento social, restricciones de
reunion y cuarentena domiciliaria (Secretarialde’ Salud, 2020). Al 10 de junio el

numero de casos confirmados era de 120102 y el ndmero de muertes 14053. 2>

Desde ese momento en el estado de Tabasco se difundio informacion en medios de
comunicacion, videoconferencias, entrevistas, capsulas, etc.; relativa al nuevo virus,
la contingencia epidemiolodgica y las medidas preventivas esenciales para evitar el
contagio. A pesar de esto, en menos de un mes en nuestro estado se confirma el
caso de COVID-19, el 17 de marzo.?®

Alrededor de 490 millones de personas en el mundo sufren de estrés. Segun la
Asociacion Americana de Psicologia esto representa el 48%, afectando el.ambito

laboral y personal de quienes lo padecen.?*
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Un estudio de Wang et al. en China, encontro en la etapa inicial de la pandemia,
que\el 24.5% del total de personas presentaron afectacion psicolégica minima; el
21.7% moderada; y el 53.8% moderada-grave. Ademas, las mujeres y los

estudiantes tenian mayor estrés durante el brote de la enfermedad.?®

Segun el (meta-andlisis realizado por Alfonso J. Rodriguez Morales vy
colaboradoresel cual utilizé 19 estudios publicados en el periodo del 1 de enero
hasta el 23 febrero del 2020. En publicaciones realizadas en China y una en
Australia, incluyendo un total de 2874 pacientes. Encontré comorbilidades en hasta
el 36.8% de los pacientes, de las cuales, las de mayor relacion al pronéstico fueron

hipertension, diabetes ¥y enfermedad cardiovascular.?®

La investigadora Ozamiz® Etxebarria y colaboradores recolectaron datos
sociodemogréficos y psicologicos, valorando variables como estrés, ansiedad y
depresion. La muestra s€/recogido a _través de un cuestionario online con un
muestreo de bola de nieve‘he-probabilistica. Se encontr6 que mas de una cuarta
parte de los participantes referian sintomas.de depresion (27,5%), ansiedad (26,9%)
y estrés (26,5%).%7

2.8 Tratamiento farmacolégico

El médico, sigue en su ejercicio ensayo-error y_de, aprendizaje, la cual es una
estrategia en la que se prescriben farmacos que hafjydemostrado cierta utilidad
antes de ser debidamente autorizados por las autoridadessegulatorias, aguardando
la esperanza de encontrar un farmaco eficaz que ayuderal control total de la
pandemia siempre bajo la maxima primum non nocere. Es ‘probable que se
descubran mas medicamentos que demuestren ser efectivos contra el SARS-CoV-
2 0 sus complicaciones y que otros medicamentos se eliminen de_la-lista debido a

su falta de utilidad.?8

2.9 Vacunas y COVID-19
La vacunacién contra el COVID-19 comenzé en la mayoria de los paises de

ingresos altos a finales de diciembre de 2020. Las cinco vacunas aprobadas por la

8
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Agencia Europea de Medicamentos se basan en el mismo antigeno viral, la proteina
S”del SARS-CoV-2. Dos de ellas estan basadas en la tecnologia de ARNm:
Pfizer/BioNTech y Moderna; otras dos en un vector no replicativo insertado en su

ADN:"AstraZeneca y vacuna de Janssen y otra la subunidad S del virus: Novavax.?®

Sin embargo, el control de la pandemia depende no sélo de la disponibilidad y
acceso a las#vacunas, sino también por parte de la poblacién. A la fecha (febrero
2022), el 37.6% de la poblacion aun no ha sido vacunada. Esto es de esperar, ya
que parte de la peblacion duda o rechaza vacunarse, ya que creen en teorias
conspirativas que " afectan negativamente la aceptacion de estas medidas

preventivas.*°

2.10 Estudios relacionados

(Trujillo, H. 2021) En el estudio fasociacion entre caracteristicas sociodemograficas
sintomas estrés y ansiedad durante.el COVID-19” encontraron que la edad y no
tener pareja aumentaban lasprobabilidad de sintomas depresivos severos y los
jovenes estrés elevado, usandeda-PSS#14:3!

(Barraza, M. 2020). Por su parte en-el.estudio™El estrés de la pandemia COVID-19
en poblacién mexicana” encontro en la poblacign encuestada un nivel alto de estrés

utilizando el instrumento SISCO de Estrés de Pandemia.3?

(Palacio, R. 2021), en su estudio “Aceptacién de“la‘salud mental en médicos
residentes de anestesiologia durante la pandemia COVID-19” utilizando la escala
PSS-14, encontro que el 73.8% de los residentes informaron'sentirse estresados de
vez en cuando o a menudo, sobre todo aquellos que fueron aislados en alguna
etapa de la pandemiay 57.1% de los residentes fueron identificados con problemas

de insomnio.33

(Camiloangas, V. 2020), al investigar “el estrés y afrontamiento en enfermeras del

servicio de emergencias de COVID-19 en el hospital marino SCIPPA de-Cemas”
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utilizando la escala de Nursing Stress Scale (NSS) para medir el nivel de estrés,

repart6d que el 48% presento estrés alto y 52% estrés medio.3*

(Martinez, Perez 2020), en el estudio que realiz6 “efecto de COVID-19 sobre
estados. efectivos emocionales de la poblacion adulta en puerto padre” aplicando la
escala DASS321 durante la pandemia realizé un analisis de correlacion encontrando

asociacion significativa y positiva con ansiedad y estrés.3®

(Flores, D.2021);Ja.investigacion realizada en “estrés ansiedad y depresion durante
y pos- pandemia,#de COVID-19 en trabajadores”, la cual aplicé la Escala
Sintomatica de Estrés'de “SEPPO ARO” y la Escala de Depresion y Ansiedad de
“BECK”. Encontré que el~60% de los trabajadores presentaron sintomatologias
relacionadas a estrés normal con tendencia a afecciones de estrés. Un 65% de los
trabajadores presentaron estados de ansiedad y 34% presentaron estado de

depresion.3®

(De los Angeles, O. 2021), Realiz6 un’estudio sobre “ansiedad, depresion y estrés
en proveedores de salud ante eliCOVID419".utilizando la escala DASS-21, y obtuvo
resultados en los que el estrés se ¢lasifico'como leve en un 8.5%, 4.3% moderado,

3.4% como severo y el 1.3% extremadamente severo.3’

(Velasco, Yanez., 2021) En su estudio “Estrés percibido asociado a la pandemia por
COVID-19 en la ciudad de Guayaquil, Ecuador” empleando la escala PSS-10 cita
que en Colombia el 14.3% puntuaron para estrés percibido alto. Descubrié que, si
un miembro de la familia tenia una enfermedad cronica o habia sido diagnosticado
con COVID-19, los niveles de estrés aumentaban. También encontré que la muerte
de un familiar por COVID-19 tuvo un efecto en los niveles de estrés percibido por

los participantes.38

(Aruca Calderon, 2021) en su estudio: “Estrés, vinculaciones “afectivas y
personalidad: un estudio en familiares de personas afectadas por CQVID-19”
utilizando la escala PSS-14, describe que los familiares de personas infectadas por
COVID-19 sufren estrés de manera regular. Estos resultados corroboran lo

10
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encontrado previamente en otros estudios, que el miedo e incertidumbre ante
nuevas situaciones pueden conducir a un mayor grado de estrés y ansiedad en

personas sin afectacion psicolégica previa.3®

(Soqui'Lizarraga, 2022) En su estudio “Nivel de percepcion de estrés y ansiedad en
la poblacidnide la UMF 28 ante la pandemia de COVID-19” utilizando la escala PSS-
10 y variableS sociodemogréficas, determina que la percepcién de estrés minima es
de 91.7% y el 8.3%\como alta percepcién de estrés. Encontrando en sus resultados,
gue aquellos participantes con percepcion de niveles altos de estrés y ansiedad, es

en personas con nula eséolaridad o quienes no se encuentran en pareja.*°

(Isola, Paula 2021) En sugestudio “Pandemia COVID-19: el impacto en la variacién
de peso y su relacidén con habitos alimentarios y estilo de vida” utilizé la escala PSS-
14 en mujeres de 18-79 afios; demostrd que la distribucién de la percepcion del
estrés moderado fue del 83.1%, percepcion baja con un 14.1% y alta en 2.7%. La

media se situé en un puntaj€ de 25.64, con un minimo 2 y maximo de 46 puntos.*!

(Sardin, B., 2020), en Madrid Espanaf analizaron el impacto psicologico de la
pandemia en la poblacion espafiola y el confinamiento nacional vivido durante los
meses de marzo y abril de 2020 con elCuestionario Online de Impacto Psicoldgico
del Coronavirus, la Escala de Intolerancia a lasIncertidumbre—12, y las escalas
PANAS. Los resultados indican que el mayor estrés generado corresponde al
contagio, la muerte, el aislamiento, asi como la afectacion en el area laboral, por

ende, el ingreso econémico.*2.

(Seminario, C. Perl, 2021) en su estudio investigd los Factores asociados a
sintomas de trastorno de estrés postraumatico en poblacion Pidrana, durante la
pandemia por COVID-19, utilizando DASS-21. De los 167 participantes el 13.2% se
identifico con estrés postraumatico. Los factores asociados post COVID=19 a mayor
estrés fue el nivel educativo superior técnico, diabetes, enfermedad’ pulmonar

cronica, enfermedades coronarias y alteraciones mentales previas.*®

11
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(Krishnamoorthy, y et. al., India. 2020). Realizaron una revisién sobre trastornos
psiquiatricos en el contexto de la pandemia. Los resultados encontrados incluyeron
mala calidad del suefio en un 40%, estrés en 34%, ansiedad y depresion en

porcentaje menor.**

(Qiu D et aly 2020) Investigd la prevalencia combinada de sintomas de estrés
postraumatico.en _personas expuestas a traumas como resultado del brote de
COVID-19 el cualfue del 28.3%. Los analisis mostraron que los adultos mayores y
el género masculind estaban asociados con una mayor prevalencia de sintomas de

estrés postraumatico.*®

12
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3. _Planteamiento del problema

Para enero del 2020, el director general de la Organizacion Mundial de la Salud
declaro_que la infeccion provocada por el SARS-Cov-2 habia cumplido con todos

los criterigs para ser clasificada como una emergencia internacional.

Existe evidencia de que el aumento de citocinas en pacientes con COVID-19,
conduce a hiperaetividad del eje Hipotaldmico-Hipofisiario-adrenal. Asi, la presencia
de la enfermedad y los miedos que genera, parece influir en el sistema
neuroendocrino con€l desarrollo de sintomas de ansiedad, depresion y estrés tanto

en la poblacion general'como en los pacientes de COVID-19.46

La evidencia revisada hasta’€el,momento sugiere que los grupos mas vulnerables en
esta pandemia son las muajeres, los adultos mayores, las personas con
enfermedades cronicas degenerativas, contactos con familiares COVID positivos y
el estado civil; este puede serun faetor/asociado a la presentacion de ciertos niveles

de estrés, por lo que se requiere generar evidencia en la realidad tabasquefia.

Por tanto, la presente investiga€ion procura dar a conocer el nivel de estrés
percibido en pacientes que cursaron gon COVID- 19 uno a dos meses posterior, asi
como ciertos factores sociodemografices. Asimismo, el tema en investigacion tiene
valor practico, porque los resultados obtenidos™~serdn socializados con las
autoridades de dicha institucion. En lo metodologicogeste estudio aporta un nuevo
enfoque en la linea de investigacion de salud mental y~psiquiatria, debido a la
situacion actual por la cual estamos pasando. El aporte cientifico del estudio es que
sera util como una fuente bibliografica para proximas investigaciones, donde
pretendan medir los programas de accion de salud mental para disminuir el estrés

post-COVID, asi como la derivacion oportuna a los servicios que fequieran.

¢Cual es el nivel de estrés pos-COVID-19 y factores sociodemograficos

relacionados en pacientes de la UMF N° 39 del IMSS?

13
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4 Justificacion

Un.primer acercamiento conduce a reconocer que la jornada de distanciamiento
social'y las medidas de seguridad sugeridas por las autoridades obligan a las
personas.a actuar de un modo especifico, diferente a lo que cotidianamente hacia,

las cuales pueden volverse estresores y desencadenar el proceso de estrés.4’

Los brotes epidémicos, considerados desastres naturales, tienen un impacto
significativo en ‘el>)comportamiento y el bienestar psicolégico de gran parte de la
poblacién. Actualmente hay pocos estudios disponibles sobre el efecto psicoldgico
de enfermedades infeeciesas similares al Covid-19, pero los resultados demuestran
que las personas afectadas presentan sintomas elevados de estrés, estrés
postraumatico y tendencias sticidas.*®

El deterioro de la salud mental de-fa poblacidén general se deriva en alteraciones en
la salud fisica y social, los~cunales<se presentan con sintomatologia y evolucion
variable, aumentando la mofrbilidad de” padecimientos que derivan del estrés, asi
como alteraciones psicopatolégicas en pefsonas que tenian una enfermedad mental
previa o aquellas que nunca las habian experimentado, asi como aumento en el
indice de mortalidad, asociado a la pandemia‘per, Covid-19. Desgraciadamente en
América Latina no se da la importancia necesaria-.a las enfermedades mentales
debido a estereotipos equivocados, fundamentalmente porque la sociedad no busca
ayuda, desconoce el origen de sus sintomas o piensa-gue €stos son momentaneos.
Desafortunadamente México es el segundo pais en América Latina que ha sido

afectado en la salud mental de su poblacién por el Covid-19,\4°-5%-

Es poca la investigacion sobre el estrés psicoldgico en el contexto~de la pandemia
en nuestro pais, con mayor énfasis en depresion y ansiedad, sin embargo, el nivel
de estrés y la duracién de este puede condicionar estados patol@gicos fisicos,
mentales y sociales que pueden derivar de un mal diagndstico y ‘tratamiento
inadecuado. Un estudio realizado en nuestro pais asocié algunas variables, sin

embargo, desconocemos la influencia de ciertos factores sociodemogréaficos .como

14



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

el estado civil, la escolaridad, la aplicacion de vacunas o presencia de secuelas en
les-individuos investigados que pueden predisponer a presentar diferentes niveles
de estres.

A pesar.de_que existe en el Instituto el Programa Integral de Salud Mental, modulos
de PrevenIMSS con pruebas de tamizaje para detectar afectaciones mentales,
cursos en lineéassobre estrategias de salud ante el Covid-19 para el personal médico,
psicologos en algunas unidades de medicina familiar y Psiquiatria en segundo nivel
de atencion, es importante reconocer el impacto mental que tiene el Covid-19 el cual
afecta a la poblacion que atendemos. Como hemos mencionado anteriormente la
poblacion tiene poca infermacién o desconoce acerca de la salud mental, los
servicios con los que contamos en esa area y como pueden acceder a estos. La
alteracion de la salud mental también tiene como consecuencia otros estados
patoldgicos fisicos o sociales que“pueden afectar la calidad de vida de nuestros
pacientes, por lo que es impertante-eonocer el escenario en el que nos enfrentamos
en la vida diaria para identificar los/grados de estrés que pueden condicionar
complicaciones, diagnosticar opgrtunamente, brindar un tratamiento eficaz y derivar

a otros servicios si es necesario.
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S5#Hipotesis
5.1 Hipotesis de trabajo

Los factores sociodemograficos se relacionan con el estrés en pacientes post-
COVID-19, que acuden a la consulta de la unidad de medicina familiar N° 39 del
IMSS.

5.2 Hipotesis nula

Los factores sociodemograficos no se relacionan con el estrés en pacientes post-
COVID-19 que acuden.aa consulta de la unidad de medicina familiar N° 39 del
IMSS.

16
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6.7Objetivos

6.1 Objetivo general
Analizar el'nivel de estrés percibido y los factores sociodemogréficos relacionados

en los pacientes post-COVID-19 que acuden a una unidad de medicina familiar N°
39 del Estadoide'Tabasco.

6.2 Objetivos eSpecificos
1. Examinar los diferentes niveles de estrés percibidos en pacientes post-COVID -

19 que acuden a la consuilta de la unidad de medicina familiar N° 39 del IMSS de
18-65 afos.

2. ldentificar los factores socigdemograficos que se relacionan con un indice de
mayor estrés percibido en pacientes post-COVID-19.

17
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7.Material y métodos

7.7 Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es de tipo observacional debido a que no se
manipularonrlas variables del estudio, asimismo transversal. Cuantitativo, en el cual
se aplicaran.€scalas que produciran datos los cuales seran sometidos a un analisis
estadistico, alwespecto, refiere que el método cuantitativo utiliza un método de
medicibn como cuestionarios y analisis demograficos que producen nameros, los
cuales son analizados estadisticamente para verificar las variables definidas
operacionalmente. Estas resultados se presentaron en tablas estadisticas, graficas

y andlisis numeérico.

Analitico ya que se relacionan.los, factores sociodemograficos con la presencia de

diferentes grados de estrés.en pacientes post-COVID-19.

7.2 Poblacion, lugar y tiempo ‘de estudio

La unidad de medicina Familiar N>39 del IMSS, en Villahermosa, Tabasco, cuenta
con el servicio de consulta externa deéymedicina familiar atendiendo a
derechohabientes y sus familias, asi"como un area de epidemiologia la cual se
encarga de recolectar la informacion a través de los_estudios epidemioldgicos los
cuales se reportan en la plataforma de SINOLAVE donde se recabd la informacion
necesaria para conocer la poblacion que se estudid6 en los meses de agosto-
septiembre.

7.3 Tipo de muestra y tamafio de la muestra

La muestra fue conformada por todos los participantes que cumgplieron con la
caracteristica de haber padecido COVID-19 con prueba PCR y/0-“prueba rapida
positiva uno a dos meses anterior y que acudieron a la consulta externa‘de la unidad,
gue se atendieron de agosto a septiembre del 2022, los cuales cumplieran con los

criterios de inclusién propuestos para el protocolo.
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Se-obtuvo un universo de 386 pacientes con edad comprendida entre los 18-65

anos atendidos en la unidad.

Para caleular la muestra se utilizé la ecuacion estadistica para una poblacion finita:

n= N*Zza*p*q
e2*(N-1)+Z%*p*q

Doénde:
n= tamano de l[armuestra
N= Total de la poblacion

Z= Parametro estadistico'que-depende del nivel de confianza = 95% - puntuacion Z
=1.96

p= probabilidad de que ocurra elevento estudiado (en este caso 50%=0.5)
g= 1-p = probabilidad de que’no-ocurra el evento estudiado (1-0.5=0.5)

e= error de estimacion maximo aceptado= 5%

n= 386*1.962*0.5*0:5 =193 pacientes
0.05?(386-1)+1:96%'0.5*0.5

Sustituyendo:
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7.4 Criterios de inclusion y exclusion

7.4.1/Criterios de inclusioén

e Pacientes de la unidad de medicina familiar el cual haya cursado con COVID-
19 uno,a dos meses después.

e Génerarindistinto

e Edad: de48a 65 afios

7.4.2 Criterios de exelusion

e Pacientes que cursaron con COVID-19 en el periodo del muestreo o que
tenian menos de unimes o mas de 2 meses.

e Menores de 18 afios ymayores de 65 afios

e Pacientes que no hayan firmado consentimiento informado.

e Pacientes que habiansniciado la contestacion de la encuesta, sin embargo,

no desearon continuarcon su participacion.

7.5 Instrumento

Para el presente estudio se utilizé una cedulasde datos personales y se utilizé la
escala de estrés percibido PSS-14 (Anexo 4 y 5):

La cedula de datos personales indagé la edad en ahaes cumplidos, el género, los
afos de estudios, el estado marital, presencia de secueldaspost-COVID, religién, si

tienen vacuna COVID y el numero de dosis aplicadas.

Para valorar el estrés percibido se utilizara la Escala de estrés’percibido (PSS-14),
version de Cohen, Kamarak y Mermelstein, es una de las més usadas para evaluar
el estrés y mide hasta qué grado las situaciones de vida se petciben como
estresantes; culturalmente ha sido adaptada en México por Gonzéalez y Landero. Su
tiempo aproximado de aplicacion es de 8-10 min. La escala evalta el nivelde estrés

experimentado en el Gltimo mes y consta de 14 items con una escala de respuesta
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deceinco puntos en el cual: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a
mepudo, 4 = muy a menudo. La puntuacion total de la escala se obtiene mediante
una inversion de las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 de la siguiente
manera: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0 y sumando entonces los 14 items. La puntuacion
directa obtenidatindica que a una mayor puntuacion recae un mayor nivel de estrés.
Un valor de 0414Jindicaba que casi hunca o nunca esta estresado; de 15-28, de vez
en cuando esta'estresado; de 29-42, a menudo esta estresado y de 43-56, muy a

menudo esta estresado.

Mediante estudios realizados para la obtencion de niveles de estrés, la escala de

estrés percibido PSS-14 muestra una validez del 0,83% segun el alfa de cronbach.

7.6 Procedimiento de larecoleccion de lainformacion

Este estudio fue validado por-el comité local de investigacion en salud CLIS-27 y
aprobado por el director de la WMF N°.39. La escala de estrés percibida y la cedula
de datos sociodemograficos fu€aplicadasen la sala de espera, previo a pasar a la
consulta de medicina familiar. Se presentd.y.se establecid6 comunicacion formal con
los participantes y se le explico el_objetivode la investigacion, se solicitd su
participacion voluntaria de forma verbal y esCrita mediante el consentimiento
informado (anexo 3), se le reiterd que la informacion.es confidencial, se le informé
ademas gue puede negarse a participar en el estudio.y‘era respetable su decision.
También, en el momento que decidiera retirarse del estudio podria hacerlo

libremente sin que esto afecte su atencion medica en la unidad de salud.

Una vez iniciada la relacion personal para el levantamiento de datos se aplico la
cedula de datos personales y el PSS- 14. Al finalizar la entrevista Se“le proporcioné
el resultado obtenido y agradecié la participacién en el estudio, se-hicieron las
recomendaciones pertinentes y estrategias de cuidados, asi como la ptopuesta de

acudir con su médico familiar para valoracion integral y seguimiento si lo requiere.
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Obtenida la informacion a partir del llenado de la cedula de datos sociodemograficos
y las€scala PSS-14 utilizadas como instrumento de recoleccion se ingresaron a la
base de-datos en Excel para su posterior analisis en el programa estadistico IBM
SPSS.

Una vez validades los datos capturados se realiz el andlisis estadistico a cada una
de las variables (cualitativas o cuantitativas), segun su caso obteniendo tablas de
frecuencia simple en percentaje y medidas de tendencia central y dispersion. Para
el andlisis bivariado se utiliz6 la prueba de X?de Pearson y t de Student, los cuales
se presentan en tablas'y graficas.

7.7 Consideraciones eticas

Las investigaciones se realizan-conforme al Reglamento de la Ley General de
Salud, Titulo Segundo, Capituiloe |, Articulo 13, 14 Fraccion I, lll, V, VIl 'y VIII, Articulo
16, 17 fraccion I, Articulo 18((secretaria de Salud,1987). Titulo Segundo Capitulo I.
Articulo 13.5?

Asi como el péarrafo de la declaratoria“de Helsinki, la investigacion médica estuvo
sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos los seres
humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Algunas poblaciones
sometidas a la investigacion son vulnerables y neCesitan proteccion especial. Se
reconocieron las necesidades particulares de los _gue tienen desventajas
econOmicas y meédicas. También se prest6 atencion especiaha los que no pueden
otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos, a los que no se beneficiaran
personalmente con la investigacion y a los que tienen la investigacion combinada

con la atencién médica.>3

Durante el desarrollo de la entrevista y en el procedimiento con cadarparticipante,
se establecieron reglas de respeto. A saber, los principios de respeto, a la dignidad
humana, el derecho a ser informado acerca de la naturaleza del estudio, el derecho

de no participar, las responsabilidades del investigador y los riesgos y beneficios del
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estudio, articulo 14 Fraccion V. Se obtuvé el consentimiento informado y por escrito
de Jos, pacientes que fueron sujeto de estudio. La investigacion se realizd por
profesional de medicina familiar con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad-del ser humano, se conté con los recursos necesarios que garantizaron

el bienestar.del sujeto de investigacion. Articulo 14, Fracc. VII.

Se contd con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion y ética del
Hospital General de Zona N° 2. Articulo 17, Fracc. Il. Esta investigacion se consideré
como investigacion de riesgo minimo, protegiéndose la integridad del sujeto de
estudio cuidando que no sufriera dafio alguno. Articulo 21, Fracc, VI, VII, VIII.

Al sujeto de estudio se le garantiz6 que recibiria respuesta a cualquier pregunta y
aclaraciéon a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y

otros asuntos relacionades con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

7.8 Recursos y financiamiento

Se realizé la presente investigacién, contando con la infraestructura y espacios
disponibles adecuados, apropiadospara la recaleccion de informacién, asi como la
previa autorizacion del director de la unidad médica. Con recursos humanos como
el personal médico: asesor de investigacion y aseser-clinico, asi como el residente
del tercer afio de medicina familiar adscritos a la clinica’N° 39 del instituto mexicano
del seguro social familiarizados con el tema a investigar. Recursos materiales como
lapiz, lapiceros, hojas con la cedula de datos sociodemogréficos y la escala PSS-
14, equipos de cémputo, impresoras, software estadistico IBM\, SPSS, hojas de
datos de Excel, base de datos del SINOLAVE, los cuales fueron financiados por los

investigadores a cargo. No se cuenta con financiamiento externo flpatrocinios.

El presente estudio fue factible ya que conto con la poblacion de estudiosia cual es
derechohabiente de la institucion y las herramientas para su realizacion fugron parte
de la atencion habitual que reciben estos pacientes por parte del instituto mexicano

del seguro social.
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En“el/ presente estudio se incluyeron 193 pacientes con antecedente de la

enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2 de la clinica No. 39 del IMSS, el
58.54% (n=113) fueron mujeres y 41.46% (n=80) hombres. No obstante, solo el
76.68% (n=148) recordaba haber padecido COVID-19 anteriormente. Ademas, el

grupo de edad.mas frecuente fueron las personas de 18-39 afios (Tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas

Variables n %
Edad (afios)

18-39 123 63.8
40-49 37 19.2
50-59 30 15.5
60-65 3 1.5
Sexo

Femenino 1313 58.5
Masculino 80 41.5
Escolaridad

Primaria 5 2.5
Secundaria 8 4.1
Bachillerato 39 20.1
Licenciatura 118 61.1
Otros 23 11.9
Estado civil

Casado 62 32.1
Divorciado 7 3.6
Soltero 93 48.1
Union libre 28 14.5
Viudo 3 1.5
Religion

Catolico 137 78.9
Evangélico 24 14.0
Adventista 12 6.2
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Mormén 3 1.5
Otras 17 6.2
Antecedente 148 76.6
CoVID-19

Identifica 79 40.9
secuela post-

COVID=19

Vacuna’CQVID- 192 99.5
19

Numero de

dosis vacuna

COVID-19

Primera dosis 3 1.6
Segunda dosis 3 1.6
Tercera dosis 117 60.6
Cuarta dosis 18 9.3

Fuente: Datos obtenidos de la| cedula de datos sociodemograficos de 193 pacientes.
Abreviaciones: n: numero, %: porcentaje.

25



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

8.1 Frecuencia del estrés post-COVID-19

El estrés se estratifico en niveles que indican la percepcion en el tltimo mes como
casi nunea,o nunca (0-14), de vez en cuando (15-28), a menudo (29-42) o muy a
menudo (43<56). En ese sentido, los pacientes presentaron estrés de vez en cuando

con mayor frecuencia en mujeres (Tabla 2).

Tabla 2

Agrupacioén de los puntajes de la PSS-14

Escala PSS 14 n %

Casi nunca o nunca 22 11.3
De vez en cuando 105 54.4
A menudo 61 31.6
Muy a menudo 5 2.6

Fuente: Datos obtenidos de la PSS-14¢de) 193 pacientes. Abreviaciones: n: nimero, %:
porcentaje.

En nuestro estudio identificamos que el 54.4 % (n=10Q5).de los pacientes presentan
niveles de estrés entre 15-18 puntos (de vez en cuande): Las puntuaciones mas
altas (43-56) se presentaron en 2.6% de la muestra (n=5) y/as mas bajas en 11.3%
(n=22).
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8.2 Relacidn del estrés percibido y variables sociodemograficas

Tabla 3 Relacion de los niveles de estrés percibido y distintas variables

Casi nuncao

nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
Variables (n) X2, p (n) X2, p (n) X2, p (n) X2, p

Edad (afios)
18-39 12 0.90,0.34 63 1.38,0.23 43 1.76,0.18 5 2.92,0.08
40-49 4 0.01,000 19 0.17,0.67 14 0.82,0.36 0 1.21,0.27
50-59 4 0.13,0.71, 22 5.130.02 4 5.48,0.01 0 0.94,0.33
60-65 2 9.21,<001 1 0.54,0.46 0 1.40,0.23 0 0.08,0.77
Genero
Femenino 9 3.18,0.07¢\.)61 0.02,0.88 41 2.75,0.09 2 0.72,0.39
Masculino 13 3.18,0.07 © 44 0.02,0.88 20 2.75,0.09 3 0.72,0.39
Escolaridad
Primaria 0 0.66,0.41 1 2.44,0.11 4 5.56,0.01 0 0.13,0.71
Secundaria 1 0.01,0.92 5 0.22,0.63 2 0.16,0.68 0 0.22,0.63
Bachillerato 4 0.63,0.80 #-23 0.41,0.52 11 0.26,0.60 1 <0.01,0.99
Licenciatura 13 0.04,0.83 * 62 0.42,0.51 39 0.29,0.58 4 0.76,0.38
Otros 4 0.92,0.33 14 0.44,0.50 5 1.17,0.27 0 0.69,0.40
Estado civil
Casado 7 0.01,097 39 2.66,0.10 16 1.42,0.23 0 2.42,0.11
Soltero 17 1.35,0.24 89 0.09,0475 54 0.66,0.41 5 0.87,0.35
Union libre 5 1.35,0.24 16 0109,0.75 7 0.66,0.41 0 0.87,0.35
Religion
Catolico 15 0.09,0.75 69 3.10,0.78 49 3.78,0.05 4 0.20,0.65
Evangélico 4 0.75,0.38 17 2.98,0.08 3 4.62,0.03 0 0.72,0.39
Adventista 0 1.64,0.19 6 0.10,0.75 6 2.0,0.15 0 0.34,0.56
Mormén 0 0.39,0.53 2 0.18,0.66 0 1.40,0.23 1 11.41,<0.01
Otras 3 0.720.39 11 0.79,0.37 3 1.68,0.19 0 0.49,0.48
Antecedente
COVID-19 15 1.0,0.31 83 0.72,0.39 48 0.20,0.65 2 3.86,0.04
Identifica 5 3.40,0.06 39 1.36,0.24 34 8.08,<0.01 1 0.93,0.33
secuela
Vacuna
Primera 0 0.39,0.53 2 0.18,0.66 1 <0.01,0:94~, O 0.08,0.77
Segunda 0 0.39,0.53 2 0018.0.66 1 <0.01,0.94" .. 0 0.08,0.77
Tercera 14 0.09,0.75 61 0.61,0.43 38 0.10,0.74 4 0.80,0.36
Cuarta 2 <0.01,0.96 10 0.01,0.91 6 0.02,0.86 0 0.52,0.46

Fuente: Datos obtenidos de la cedula de datos sociodemogréficas y la PSS-14.

Abreviaciones: n: nimero; M: Media; DE: desviacion estandar, x2: chi cuadrada.
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Ademas, los pacientes de 50-59 afos percibieron estrés de vez en cuando (n=22),
pero_no presentan estrés a menudo (n=0) en el Ultimo mes. En comparacion, el

grupe.de edad de 60-65 afios casi hunca o nunca percibieron estrés (n=2).

Los derechahabientes de la cinica con escolaridad basica de primaria presentaron

estrés a menudo en los ultimos 30 dias (p=0.01).

Por otra parte, das) personas con secuelas post-COVID-19 a menudo presentan
estrés (p=<0.01) (Tabla 3). También, identificamos que las personas que practican
la religidn catdlica y evangélica presentan estrés a menudo y los mormones muy a

menudo.
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8:73yPuntuaciones PSS-14 y variables sociodemograficas

En'nuestro estudio los pacientes que refieren secuelas posteriores a la enfermedad
COVID-19 presentaron puntuaciones de estrés significativamente altas
(27.35+7.49). A este respecto, el grupo de edad de 18-39 afios presentd niveles
altos de estrés (26.33+8.23). Por el contrario, la puntuacién de la escala PSS-14 fue
menor en pacientes con edades mayores en los grupos de 50-59 (p=<0.01) y 60-65
afos (p=0.01). De igual forma el género femenino tuvo una mayor puntuacion media
(26.31+7.22) respecto al masculino (23.70£9.06).

Tabla 4
Puntuaciones PSS-14 y variables sociodemogréficas

Variables Puntuacion PSS-14 t,p

(media x DE)

Edad (afios)

18-39 26.33+8.23 2.53,0.01
40-49 25.37+7.55 0.12,0.90
50-59 21.70+6.92 -2.63, <0.01
60-65 13.66%2.51 -2.52,0.01
Sexo

Femenino 26.31+7.22 2.23,0.02
Masculino 23.70+9.06 2.14,0.03
Escolaridad

Primaria 29.20+7.39 1.10,0.26
Secundaria 23.25+5.52 -0.70,0.48
Bachillerato 25.38+8.32 0.13,0.89
Licenciatura 25.72+8.23 1.04,0.29
Otros 22.30+7.74 -1.85,0.06
Estado civil

Casado 23.64+6.97 -1.88,0.06
Soltero 25.65+8.07 1.76,0:08
Unioén libre 22.75+8.09 -1.76,0:08
Religion

Catdlico 25.79+8.31 1.51,0.13
Evangélico 22.37+£7.69 -1.85,0.06
Adventista 27.66+3.49 1.07,0.28
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29.0+£13.52 0.80,0.41
22.35+7.45 -1.53,0.12
Antecedente
CoOVID-19 25.49+7.63 0.80,0.42
Identifica  secuela
post=€OVID-19 27.35+7.49 3.08, <0.01
Vacuna
Primera‘dosis 28.33+4.16 0.66,0.50
Segundadosis 28.33+4.16 0.66.0.50
Tercera dosis 25.31+8.48 0.17,0.86
Cuarta dosis 26.11+8.30 0.48, 0.63

Fuente: Datos obtenidoS de la clinica 39 del Instituto Mexicano de Seguro Social en

Villahermosa en el periodo’de agosto-octubre 2022. Abreviaciones: n: nimero; M=media;

DE: Desviacién estandar;t: t«de student; p= <0.05.
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8.4 Relacion de la escala de estrés percibido con el género de los

paeientes de la clinica 39 del IMSS

La puntuacion media PSS-14 fue de 25.23+8.11, con una puntuacion minima de 5

y maxima de-46. Al comparar las medias, se identificé que fueron significativas altas
para las mujeres en los items E1 (p=0.03), E8 (p=0.000410) y E14 (p=0.038).
Ademas, las mujeres presentaron puntuacién mayor (26.31+7.22) en comparacion

a los hombres (23.70+9.06), como se observa en la Tabla 2.

Tabla 5

Relacion de PSS-14 en ambos géneros

PSS-14 Puntuaciones Femenino Masculino t,p
(M +DE) (M+ DE) (M+ DE)
El 1.70£¥°10 1.84+1.11 1.51+1.05 2.10,0.03
E2 1.74+1.09 1.79+1.04 1.67+£1.15 0.76,0.44
E3 2.24+1.04 2.32+0:99 2.12+1.11 1.32,0.18
E4 1.61+0.97 1.601£0.89 1.63+1.08 -0.25,0.80
ES5 1.52+1.07 1.61+£1.07 1.41+£1.06 1.26,0.20
E6 1.40+0.96 1.47+0.93 1.31+1.01 1.17,0.24
E7 1.47+0.93 1.53+0.94 1.40+0.92 0.95,0.33
E8 1.84+0.94 2.04+0.91 1.56+0.91 3.59, <0.01
E9 1.44+0.90 1.50+0.85 1.3540.95 1.17,0.24
E10 2.01+1.09 2.11+1.05 1.87+1.14 0.40,0.13
E1ll 2.061£1.02 2.08+1.01 2.03£1.03 0.34,0.73
E12 2.54+1.03 2.64+0.96 241+1.11 1.55,0.12
E13 1.60+0.87 1.60+0.86 1.60+0.90 0.01,0.98
E14 0.038 1.98+1.11 2.12+1.06 1.78+£1.15 2.09,0.03
Puntuacién 25.23+8.11 26.31+7.22 23.70+9.06 2.23,0.02
total 0.027

Fuente: Datos obtenidos de la PSS-14 (anexo 5) de 193 pacientes. Abreviaciones: n:

namero; M=media; DE: Desviacion estandar; t: t de student; p=<0.05.
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97 Discusion

91 Caracteristicas sociodemograficas y estrés

En nuestrosestudio las personas mayores de 50 afios presentaron menor puntuacion
en la escalalPSS-14 post-COVID-19. En ese sentido, un informe australiano mostré
que las persanasscon edades mayores de 60 afios presentaron niveles altos de
bienestar en comparacion con adultos jovenes (18-35 afios) los cuales presentaron
niveles altos de estrés asociados a trastornos del animo (depresion y ansiedad).>*
La edad avanzada se ha'considerado como un estado reductivo de gasto energético
en eventos fisio-anatomicos_generando asi menor precision en la codificacion de

proteinas y la inmunosenesencia.>®

En nuestro estudio el sexo femenino se asocid a mayores niveles de estrés.
Diversos autores proponen/que el sexo puede ser determinante en relacion con el
estrés, y sugieren que la mujerpresentaimayores niveles de estrés que los hombres.
En ese sentido, Barraza Macias/en su-estudio identificO mayor estrés percibido en
el género femenino, estableciendo gue las mujeres son las que mas sintomatologia
asociada al estrés presentan debidoy a 1a pandemia por COVID-19. Debido
probablemente al rol atribuible en el &mbito social, familiar e individual, incluso por

factores hormonales.32

La escala de estrés percibido permitié identificar que“es pacientes post-COVID-19
gue se encuentran en union libre y casados respectivaménte presentan menor
estrés que los solteros. Diversos autores mencionan que.el estado civil como el
divorcio es un factor relacionado con el estrés. Ademas, la_pérdida de empleo
también se considera un evento asociado a las puntuaciones altas/en la escala de
estrés percibido.%® Resultados similares a lo publicado por Trujillo/Hernandez y
Martinez Pérez en donde las personas que se encontraban sin“pareja o en

convivencia en solitario presentaban mayor riesgo de alteraciones mentalésicomo
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estrés, ansiedad y depresion.3%3> Una posible causa es que al encontrarse con
algunar pareja sentimental pueden contar con un vinculo afectivo positivo que les
puedé_proveer de apoyo emocional y psicoldgico. Por otro lado, los que practican la
religion.catolica presentaron niveles elevados de estrés y los evangélicos menores
niveles. Estos hallazgos concuerdan con un estudio prospectivo realizado en
veteranos de'Estados Unidos, en quienes la asistencia a servicios religiosos parece
proporcionarles proteccion contra los trastornos de salud mental de nueva aparicion
como trastorno de’estrés postraumatico, ideacion suicida y consumo elevado de

alcohol.>’

9.2 Relacion de secuelas con el estrés

En nuestro estudio las personas que identificaron secuelas post-COVID-19
presentaron niveles altos.de‘estrés. EI COVID-19 se ha caracterizado por alta morbi-
mortalidad alrededor del mundo, )generando manifestaciones agudas de la
enfermedad, asi como sintomas persistentes que se extienden mas alla del periodo
inicial. Se ha encontrado que los’ resultados adversos, ademas de respiratorios,
ocurren en diferentes sistemas:como” el cardiovascular, neuroldgico e
inmunoldgico. También, manifestaciones dermatoldgicas, gastrointestinales y
renales. Por otro lado, varios autores han evaluado-el efecto en la salud mental de

los enfermos.>8

Los sintomas persistentes tras la infeccion por SARS-C0OV:2 ocurren en pacientes
que fueron hospitalizados debido a la presentacion grave de/COVID-19 y también
en las personas que presentaron enfermedad leve, e incluso\en sujetos con
infeccién asintomatica.>® En un estudio transversal en una muestra te 70 pacientes
en chile identificaron que el 25% de los pacientes presentargnsintomas de
depresion y el 33% de ansiedad un mes posterior al egreso hospitalafio.t° En este
sentido, diversos autores mencionan manifestaciones extrapulmonares, post-
COVID-19 en todos los sistemas del cuerpo humano manifestado sintomas a medio

y largo plazo como desesperanza y cuadros de estrés postraumatico. Ademas, se
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identificaron alteraciones del estado del animo (depresién y ansiedad) en

trabajadores sanitarios que participaron activamente en la reciente pandemia.t?

En ese-sentido se ha asociado el estrés como precursor de enfermedades
neuropsiguiatricas como la ansiedad y la depresion.®? Hay diversos estudios donde
relacionanilas secuelas psicologicas con los niveles de estrés, haciendo énfasis al
estrés postraumatico, sin embargo, falta evidencia de la afectacion del estrés ante

secuelas pulmonares, reumatologicas, etc.

9.3 Estrés percibido’en pacientes post-COVID-19

Los pacientes post-COVID219 mostraron distintos niveles de estrés percibido en
nuestro estudio, con mayor indice de estrés de vez en cuando y mayor frecuencia
en mujeres, similares al estudio realizado por Velazquez Yanez en donde
encontraron que la poblacién-presentaba un indice moderado de estrés con mayor
incidencia en el género femenino, difiriendo del estudio de Trujillo Hernandez en
donde se encontraron niveles altos de ‘estres, estas diferencias pueden deberse a
que debido a que transcurre el tiempojlos niveles de estrés disminuyen, los avances
cientificos van aumentando, como es la aplicaCion de vacunas, ya que en nuestro

hay un alto porcentaje en la aplicacion de las mismas. 338

Las presentaciones graves de COVID-19 ocasionaron ingresos en unidades de
cuidado intensivos. Este evento estimulé una experiencia estresante generando
problemas psicologicos para la familia, como el miedo y.da.ansiedad. En relacion
con el estrés generado se asocio principalmente a la participacion repentina y la
condicion fisica inestable de sus pacientes. También, otros factores estresantes
identificados fueron el temor a que las condiciones agravaran, el;destonocimiento
de la condicion de los pacientes durante la hospitalizacion, la sospechade infeccion
de ellos mismos u otros familiares, y desconocimiento de los cuidados otorgados a

sus familiares durante la hospitalizacion. 364
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10..Conclusiones

Con'lgs resultados obtenidos nosotros sugerimos que las personas que refieren
manifestaciones de secuelas posterior al cuadro agudo se encuentran con mayor
percepcién de estrés. En relacion con los factores sociales algunos se encuentran
relacionados_a' niveles elevados de estrés en los pacientes post-COVID-19 como
los que practican la religion catdlica. Por el contrario, los evangélicos presentan
menos estrés. Ademas, los adultos mayores de 50 afios parecen tener factores o

protectores por los euales el nivel de estrés es significantemente menor.

El sexo femenino mostro predominio de estrés en nuestra muestra post-COVID-19.
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1. Perspectivas

Es<dmportante reforzar la informacion y consejeria sobre el programa integral de
Salud Mental a los profesionales de Salud que cuenta el Instituto Mexicano del
Seguro Social para brindarles a los derechohabientes las herramientas necesarias
para afrontar los distintos niveles de estrés post-COVID-19 que pueden percibir en
el ambito individual, familiar y social. Orientarles sobre los modulos de PrevenIMSS
los cuales cuentan_con pruebas de tamizaje si presentan afectacion psicoldgica y
mental, asi como material en linea en las plataformas de CLIMSS. Derivar a los
pacientes que presenten indices altos de estrés a los servicios de Psicologia y
Psiquiatria si lo requierensDe esta forma se podra enfrentar las crisis familiares sin

alterar la dinamica familiar y'repercutir en la vida de los pacientes.

El estrés puede estar limitadospoer multiples sesgos de acuerdo con los factores
externos, sociales y/o sociedemogréficos involucrados en el contexto de cada
individuo. Se requiere establecer pardmetros de estrés y evaluar grupos control para
comparar a las personas post-COVID-19+€on el resto de la poblacién tabasquefia.
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Anexao.1l. Operacionalizacion de las variables

NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE DATO DE PRUEBA
DE LA CONCEPRTUAL OPERACIO- DE VARIABLE CODIFICA- ESTADISTICA
VARIABLE NAL MEDICION CION
Tiempo 18-39 afios Medidas de
Edad Fecha de |“transcurrido a | Intervalo Cuantitativa | 40-49 afios tendencia
nacimiento partir del 50-59 afios central y
nacimiento 60-65 afios dispersion.
Frecuencia
simple en
porcentajes.
Genero Caracteres Sexo genético | Nominal Cualitativa Femenino Frecuencia
sexuales del paciente Dicatémica Masculino simple en
secundarios porcentajes.
Nivel de estudios | Grado maximo | Nominal Cualitativa Primaria Frecuencia
Grado de | deunapersona |de estudios al Secundaria simple en
estudio momento de la Preparatoria porcentajes.
encuesta Licenciatura
Otros
Situacién  legal | Situacién legal Cuantitativa |sSoltero Frecuencia
Estado civil | determinada por | expresada por | Nominal Nomina Casado simple en
sus relaciones de | el paciente en Divoreiado porcentajes.
familia, la encuesta. Viudo
provenientes del Unién‘libre

matrimonio o del

parentesco.
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Religién Conjunto de | Creencia Nominal Cuantitativa | Catdlico Frecuencia
creencias religiosa nominal Evangélico simple en
religiosas. expresada Adventista porcentajes.

durante la Mormén
encuesta Testigo de
Jehova
Otros

Diagndstico | Diagndsti¢o /econ | Resultado Nominal Cualitativa Si Medidas de

de COVID- | prueba positivo a todo | Dicotomica No tendencia

19 positivo | serolégica, paciente de 18- central y
antigénica o |,65 afios con dispersion.
molecular en la | prueba RT- Frecuencia
persona PCR \Ww/o Ag simple en

Covid<19 porcentajes.
positiva.

Estrés Juicio  cognitivo | Uso_de la RSS- | Nominal Cuantitativa | Nunca esta | Medidas de

percibido relacionado entre | 14: escala tipo estresado/De tendencia
el sujeto y el | Likert {ay cual vez en cuando | central y
ambiente consta de/ 14 esta dispersién.

items con estresado/A Frecuencia
puntuaciones menudo  esta | simple en
las cuales estresado/Muy | porcentajes.
varian de 0 a 56 a menudo esta

puntos. estresado

Secuela Trastorno o | Presencia de | Nominal Cualitativa Si Frecuencia
lesion que queda | afectacion No simple en
tras la curacion | posterior a la porcentajes
de una | infeccibn  por
enfermedad o | COVID.

traumatismo.
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Vacuna

Sustancia
compuesta  por
una suspensién
de
micreorganismos
atenuados o]
muertos _.gque se
introducen al
organismo ‘para
prevenir y tratar
determinadas
enfermedades

infecciosas.

Esquema de
vacunacion
COoVvID
expresado en la
cedula de datos
sociodemo-

graficos

Nominal

Dicotomica

Cualitativa

Cuantitativa

Si

No

1 dosis
2 dosis
3 dosis

4 dosis

Frecuencia
simple

porcentajes

en
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Anexo 2. Cronograma de actividades

OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | MARZO- JULIO [AGOSTO | SepT| OCT | NOV-
2021 2021- JUNIO 2022 DIC
Seleccion del QV!
Tema )

Investigacion

del tema

A

Elaboracién

del protocolo

Presentacion

del protocolo

Aprobacion

En SIRELSIS

Autorizacion

comité local

Recoleccién

Informacion

Andlisis de

Datos

Aplicacion

prueba
estadistica

Elaboracion

de resumen

Presentacion

de resultados

Difusion de

Resultados

Escrito para

Publicacion
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Anexo 3. Consentimiento informado
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion
(adultos)

Nombre del estudio: Nivel de estrés pos-COVID -19 y factores sociodemogréficos
relacionados en pacientes de la UMF N° 39 del IMSS

Patrocinador  externo  (si-No aplica.

aplica):

Lugar y fecha: UMF/39 IMSS, ubicada en Colonia Nueva Villahermosa,
86070+ Villahermosa, Tabasco a Julio del 2022

NUmero de registro

institucional:

Justificacidbn y objetivo del Conocer el nivel de estrés.percibido en los pacientes Pos
estudio: COVID-19 que acuden a la UMF N° 39 y los factores
sociodemograficos que se relacionan, para derivar a los
pacientes con su médico familiar y él si lo amerita, envie a

otros servicios como Psicologia.

Procedimientos: Se llevara acabo el interrogatorio al paciente por medio de
la escala de estrés percibida en una’hoja impresa,

protegiendo sus datos confidenciales.

Posibles riesgos y molestias:  Ninguno.
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Posibles beneficios  que Al terminar la escala se le proporcionara el resultado del
recibir&” al participar en el nivel de estrés percibido y de ser necesario se le
estudio: recomendara dar seguimiento con su medico familiar para

gue el determine la conducta a seguir.

Informacidén.soebre resultadosy Se le dara resultado de la escala validada al terminar la
alternativas de tratamiento: misma, para posterior valoraciébn y seguimiento con su

médico familiar de ser necesario.

Participacion o retiro’ Conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello

afecte la atencién médica la unidad.

Privacidad y confidencialidad? ~kos datos seran tratados en forma confidencial. Su uso es

exclusivo para este estudio.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndosemeexplicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ 1 | No acepto participar en‘el’estudio.

] Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

[] Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,

conservando su sangre hasta por anos tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Med. Esp. Ricardo Gonzalez Anoya.anoyar@hotmail.com
Responsable: Cel: 9933110529

Colaboradores: Dr. Rubén Antonio Gonzalez Fernandéz .)Cel. 9371307816

correo:rubisvieri@hotmail.com

Dra. Alejandra Lopez Alejandro Cel. 9931201768 Correo:
alelopez241190@gmail.com
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En‘caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité.de,Etica en Investigacion del Hospital General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo
Gurria s/n,.Colonia Pueblo Nuevo, Céardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electronico:

cei.27.001.201470221@agmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nembre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse. de acuerdo con las caracteristicas

propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir infermacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4. Cuestionario de datos personales

Instruceiones:

Este cuestionario tiene como finalidad, recabar los datos personales del

entrevistadoypara realizar datos estadisticos de: Nivel de estrés post-COVID-19 y

factores sociodemagraficos relacionados en pacientes de la UMF N° 39 del IMSS,

la informacion quegasted proporcione es confidencial. Por lo tanto, lo que le solicito

de manera mas atentassu colaboracién contestando las siguientes preguntas.

Responda las preguntas lo-mas honestas y o mas rapido que pueda.

Folio:
Datos personales Respuesta
1. Edad
2. Geénero
3. Estado civil
4. Grado de estudio
5. Religion
6. Secuelas pos COVID
7. Cuenta con vacunas COVID
aplicadas
8. Numero de dosis de vacunas

COVID aplicadas
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Este cuestignario tiene como finalidad evaluar Nivel de estrés post-COVID-19 y

factores sociedemograficos relacionados en pacientes de la UMF N° 39 del IMSS,

la informacion gue-usted proporcione es confidencial. Por lo tanto, lo que le solicito

de manera mas‘aténta su colaboracion contestando las siguientes preguntas.

Responda las preguntas jo mas honestas y o mas rapido que pueda.

1. Instrumento PSS- 14

Folio:

Marca la opcidén que mejor s€.adecue a tu situacion

actual, teniendo en cuenta el Gltimo mes:

Durante el Ultimo mes:

Nunca 0

Casi nunca 1l

De vez en cuando 2

A menudo 3

Muy a menudo 4

E1l. ¢Con qué frecuencia has estado afectado/ a por

algo que ha ocurrido inesperadamente?

E2. ¢Con qué frecuencia te has sentido incapaz de

controlar las cosas importantes en tu vida?

E3. ¢Con qué frecuencia te has sentido nervioso/A
(lleno de tensién)?

E4. ¢Con qué frecuencia has manejado con éxito los

pequefios problemas irritante de la vida?

54




Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

E5¢¢,Con qué frecuencia has sentido que has afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estado

ocurriendo en tu vida?

E6. ¢ Con gué.frecuencia has estado seguro/a sobre tu

capacidad de.manejar tus problemas personales

E7. ¢Con qué frecuencia has sentido que las cosas te

van hien?

E8. ¢Con qué frecuencia“has sentido que no podias

afrontar todas las cosas que tenias que hacer?

E9. ¢Con qué frecuencia has_podido controlar las

dificultades de tu vida?

E10. ¢(Con qué frecuencia has”sentido, que tienes el

control de todo?

E11. ¢(Con qué frecuencia has' gStado" enfadado/a
porque las cosas que te han ocurrido-estabansfuéera de

tu control?

E12. ¢ Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas

gue no has terminado (pendientes de hacer)?

E13. ¢ Con qué frecuencia has podido controlar la forma

de pasar el tiempo (organizar)?

E14. ¢Con qué frecuencia has sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puedes

superarlas?

Por su colaboracion

iMuchas Gracias!
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Anexo 6. Frecuencia escala Likert de PSS-14

items n (%) items n (%)
El E8

A menudo 33(17.1) A menudo 31(16.1)
Casi nunca 57 (29.5) Casi nunca 49 (25.4)
De vez en cuando 63 (32.6) De vez en cuando 89 (46.1)
Muy a menudo 12 (6.2) Muy a menudo 9 (4.7)
Nunca 28 (14.5) Nunca 15 (7.8)
E2 E9

A menudo 38 (19.7) A menudo 75 (38.9)
Casi nunca 51 (26.4) Casi nunca 17 (8.8)
De vez en cuando 66 (34.2) De vez en cuando 70 (36.3)
Muy a menudo 10 (5.2) Muy a menudo 28 (14.5)
Nunca 28,(14.5) Nunca 3(1.6)
E3 E10

A menudo 49 (25.4) A menudo 46 (23.8)
Casi nunca 38 (19:7) Casi nunca 41 (21.2)
De vez en cuando 72 (37.3) De vez en cuando 70 (36.3)
Muy a menudo 26 (13.5) Muy a menudo 16 (8.3)
Nunca 8/(4.1) Nunca 20 (10.4)
E4 E11

A menudo 58 (30.1) A.menudo 41 (21.5)
Casi nunca 24 (12.4) Casi.nunca 40 (20.7)
De vez en cuando 79 (40.9) De vez en cuando 82 (42.5)
Muy a menudo 26 (13.5) Muy‘a-menudo 18 (9.3)
Nunca 6 (3.1) Nunca 12 (6.2)
ES5 E12

A menudo 72 (37.3) A menudo 67 (34.7)
Casi nunca 27 (14.0) Casi nunca 23 (11.9)
De vez en cuando 53 (27.5) De vez en cuando 60 (31.1)
Muy a menudo 32 (16.6) Muy a menude 37 (19.2)
Nunca 9(4.7) Nunca 6 (3.1)
E6 E13

A menudo 62 (32.1) A menudo 76 (39.4)
Casi nunca 16 (8.3) Casi nunca 23 (11.9)
De vez en cuando 73 (37.8) De vez en cuando 74 (38.3)
Muy a menudo 38 (19.7) Muy a menudo 16 (8.3)
Nunca 4 (2.1) Nunca 4(2.1)
E7 E14

A menudo 72 (37.3) A menudo 30 (15.5)
Casi nunca 25 (13.0) Casi nunca 43((22.3)
De vez en cuando 65 (33.7) De vez en cuando 79440.9)
Muy a menudo 29 (15.0) Muy a menudo 23 (11.9)
Nunca 2 (1.0) Nunca 18 (9.3)

Fuente: Datos obtenidos de la PSS-14 de 193 pacientes en el periodo de agosto-octubre
2022. Abreviaciones: n: numero.
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