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Resumen

Objetivo: “Determinar el estado emocional de acuerdo al DASS-21 en
enfermos post COVID-19 en el primer nivel de atencion en salud”.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo
realizando encuesta sobre el estado emocional (DASS-21; Lovibond
y Lovibond, 1995) en enfermos post COVID-19 a una muestra de 70
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 34 anexo Unidad Médica
de Atencion Ambulatoria de La Paz, Baja California Sur. Se realizé un
analisis estadistico con frecuencias, porcentajes para variables cualitativas
nominales, con medidas de tendencia central y dispersion en variables
cuantitativas, con determinacion de Chi2. Previa autorizacion de los comités
local de investigacion y de ética.

Resultados: Se encontrd 45 pacientes femeninos (64.3%), edad 39.41 +
13.930, con una asociacion estadisticamente significativa entre ansiedad
y presencia de sintomas graves con una p= 0.014 (IC95% 0.000-0.042),
depresion y grupo etario p= 0.029 (IC95% 0.000-0.068); y no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con el estrés.

Conclusioén: La ansiedad afecta de manera leve y extremadamente severa
a enfermos post COVID-19 relacionada a la presencia de sintomas graves,
la depresion detectada fue moderada y esta relacionada al grupo etario en
cambio el estrés detectado fue leve y no presentd asociacion de variables.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Ansiedad; Distrés psicologico,
Depresion, Ajuste emocional.

Abstract

Objective: “Determine the emotional state following the DASS-21 in post-
COVID-19 patients at the first level of health care”.

Material and methods: Observational, cross-sectional, descriptive study
conducting a survey on the emotional state (DASS-21; Lovibond and
Lovibond, 1995) in post-COVID-19 patients in a sample of 70 patients
from the Family Medicine Unit No. 34 annex Ambulatory Care Medical
Unit of La Peace, Baja California Sur. A statistical analysis was carried
out with frequencies, percentages for nominal qualitative variables, with
measures of central tendency and dispersion in quantitative variables, with
determination of chi2. With prior authorization from the local research
committee and ethics committee.

Results: 45 female patients were found (64.3%), age 39.41 £ 13.930, with
a statistical significance between anxiety and presence of severe symptoms
with p= 0.014 (95%CI 0.000-0.042), depression and age group p= 0.029
(95%CI % 0.000-0.068); and no significance was found with stress.
Conclusion: Anxiety mildly and extremely severely affects post-COVID-19
patients related to the presence of severe symptoms, the depression detected
was moderate and is related to the age group, while the stress detected was

mild and did not present an association of variables.

Keywords: Coronavirus infections; Anxiety; Psychological distress;
Depression; Emotional Adjustment.
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Introduccion

A finales de 2019, en China apareci6 una enfermedad causada
por un agente zoonotico emergente, la cual se denomino:
SARS-CoV-2, 2019nCoV (por sus siglas: 2019-novel
coronavirus) o COVID-19 (por sus siglas: coronavirus
Disease-2019), el cual ocasiona un cuadro respiratorio agudo y
muy grave, ocasionando una evolucion fatal. Declarado como
emergencia internacional de salud ptblica segin la OMS'.

En la semana epidemiologica niimero trece de 2022, se
registraron 488,112,598 casos de COVID-19, representando
6,286.79 casos por cada cien mil habitantes en el mundo.
Siendo Europa con mas casos acumulados registrados (41.67
%), América (30.9 %), Asia Sudoriental (11.71 %), Pacifico
Occidental (9.54 %), Mediterraneo Oriental (4.42 %), y Africa
(1.76 %). En México a partir de la semana epidemioldgica 40
del 2020, (semana 40 del 2020 a la 20 del 2021) se reporta
una tasa de incidencia acumulada en el pais de 43.6 casos por
mil habitantes. Notificando un total de 15,602,373 personas
en todo el pais (incluye casos totales, negativos y sospechosos
totales)?.

Los sintomas fisicos, mas frecuentes, descritos son: fatiga,
disnea, dolor u opresion en el pecho, tos, alteraciones del gusto
y olfato; sin embargo, existen otras secuelas como cefalea,
artralgias, anorexia, mareos, mialgias, insomnio, alopecia,
sudoracion y diarrea que se resuelven mas rapidamente que
otros, a estos se les sumaron los déficits cognitivos y los
efectos psicologicos que pueden llegar a durar meses?.

La crisis ocasionada por la pandemia COVID-19, impactd
la actividad social (distanciamiento, aislamiento), las
interacciones y los comportamientos en multiples niveles y
el estrés post traumatico dafé a nivel emocional y causando
problemas de salud mental destacando: estrés, depresion,
insomnio, negacion, ira, temor y ansiedad, siendo este tlltimo de
mayor predominio y caracterizada por angustia y preocupacion
excesiva y dificil de controlar y asociada a intranquilidad o
impaciencia, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad,
tension muscular y alteraciones del suefio' >,

Algunos estudios registraron que del 10% al 35% de los
sobrevivientes de COVID-19 presentaron sintomas sugestivos
de ansiedad, depresion o mixta durante su recuperacion y el
44% con trastornos psiquidtricos. Dentro de los factores de
riesgo destaca ser de sexo femenino, nivel socioeconomico
bajo, conflictos interpersonales, exceso en el uso de redes
sociales, baja resiliencia y falta de redes de apoyo®. Luque
Choque y cols., en su estudio encontraron que la frecuencia
de sintomas ansiosos en los pacientes post COVID-19 se
incrementd en aproximadamente 30 veces’. En China los
datos obtenidos fueron sintomas depresivos que oscilaban
de moderados a graves en un 16.5% de los participantes,
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el 28,8% sintomas de ansiedad de moderados a graves y el
8,1% informé de niveles de estrés de moderados a graves®.
Por lo que el objetivo de este estudio fue determinar el estado
emocional de pacientes que padecieron COVID-19 usando
el test DASS-21 el cual nos permitira evaluar la ansiedad, la
depresion y el estrés.

Se utilizo el test DASS-21 (version abreviada de 21 preguntas
de las denominadas escalas de depresion, ansiedad y estrés;
Lovibond y Lovibond, 1995) para evaluar el estado emocional
de enfermos post COVID-19 en el primer nivel de atencion
Ruiz, F. J et al’, el cual es una serie de tres sub escalas del tipo
Likert con cuatro puntos y auto respuesta. Cada sub escala
esta compuesta por 7 preguntas, las cuales estan evaluando los
estados de depresion, ansiedad y estrés. El individuo indico
cuantas veces el enunciado se identificd consigo mismo en
la ultima semana. Estas cuatro posibilidades de respuesta se
dividen en gravedad o frecuencia en una escala de cero a tres
puntos, siendo el resultado obtenido la suma de las respuestas
a las preguntas que componen las tres sub escalas. La escala
de depresion evaltia sintomas, como falta de placer al realizar
actividades, perturbacion por ansiedad, falta de interés, estar
desanimado, depreciacion por si mismo y la vida. La escala de
ansiedad evalua intranquilidad del sistema nervioso auténomo,
alteraciones musculo-esqueléticas, ansiedad en ciertas
situaciones, experiencias ansiosas. Y por ultimo la sub escala
de estrés evaltia la dificultad para la relajacion, nerviosismo,
labilidad a la perturbacion o agitacion, reacciones exageradas
y la impaciencia'®.

El término conceptual de depresion y ansiedad, se relacionan
entre si, ya que comparten causas comunes de estados
afectivos negativos. Siendo esta superposicion la dificultad
clinica para evaluar ambas condiciones con escalas de auto
reporte, por tal motivo la escala DASS-21 incluye sintomas
esenciales de depresion, ansiedad y estrés cumpliendo las
exigencias psicométricas, discriminando entre estas tres
entidades y su recurrencia. Siendo breve, facil de responder
y que ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en
estudios de validacion en poblacion en general'':'213,

Las enfermedades infecciosas en brote, como COVID-19, estan
asociadas con angustia psicologica y diversas sintomatologias
de enfermedades mentales. Varios estudios realizados en
diferentes paises dieron como resultado la prevalecia de
estrés y ansiedad, ya sea por padecer una enfermedad, miedo
a enfermarse, por incertidumbre a las secuelas o lo que
pueda pasar a futuro. Siendo de manera indispensable contar
con medidas de apoyo y recibir atencion para los trastornos
mentales; incluyendo prevencion, servicios de salud mental
y apoyo psicosocial ya que una adecuada salud mental es
primordial para el buen funcionamiento de la sociedad y el
bienestar de la misma'“.
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Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio observacional, transversal,
descriptivo en el periodo desde el 01 de marzo de 2023 al 30
de junio de 2023, en los cuales se realizd una encuesta sobre
el estado emocional de acuerdo al DASS-21 (Lovibond y
Lovibond, 1995) en enfermos post COVID-19 a una muestra
de 70 pacientes. [La fiabilidad de la escala para poblacion
mexicana fue de 0.81 para la subescala de depresion, 0.79 para
ladeestrés, de0.76 paralaansiedad y de 0.86 paratodalaescala,
siendo las puntuaciones alpha de la subescala de depresion y
las del total de la escala las mas similares a los obtenidos en
los estudios originales.] (Gurrola, 2006)". La estimacion de la
muestra se realizé mediante la formula de estacion muestral de
una proporcion para poblacion finita obteniéndose una muestra
de 65 casos de los cuales se agreg6 un 10% por pérdidas,
siendo al final 70 casos los cuales cumplieron los criterios de
seleccion. Los criterios de inclusion fueron haber padecido
enfermedad de COVID-19 y que fuesen mayores de 18 afios,
ser derechohabientes de La Unidad de Medicina Familiar No.
34 anexo Unidad Médica de Atencion Ambulatoria de La Paz,
Baja California Sur. Los criterios de exclusion fueron pacientes
con antecedentes de trastornos psiquiatricos diagnosticados o
bajo tratamiento psiquiatrico. La unidad de medicina familiar
No. 34 pertenece al primer nivel de atenciéon con atencion
médica ambulatoria y un area de atencion continua, tiene una
poblacion derechohabiente que corresponde a la mitad de
la poblacion de la ciudad de La Paz adscrita al IMSS y se
decidio realizar este estudio dado que la atencion primaria a
los pacientes COVID y post COVID se hacen por medio del
médico familiar, asi como seguimiento de todos los procesos
de salud enfermedad de los adscritos a la unidad. Cumpliendo
con el calcul6 la muestra se us6 la formula para estimacion
de una proporcion. Se realizd la encuesta utilizando el
instrumento de evaluacion DASS-21 el cual es una escala
tipo Likert con cuatro puntos y auto respuesta de 7 preguntas
que evalta los estados de depresion, ansiedad y estrés. Se
inicié explicando la razon de este estudio y mencionando
los criterios de inclusion y exclusion, si el paciente era apto
y aceptaba se procedid a firmar consentimiento informado
y la contestacion de la encuesta. Se siguid este proceso
hasta completar 70 pacientes. Para el analisis de variables
numéricas se uso un analisis descriptivo con las medidas de
tendencia central, media y mediana; asi como en dispersion
el rango y desviacion estandar y para las variables cualitativas
se utilizaron las frecuencias (%). El analisis inferencial de la
informacion se utilizo para las variables mediante frecuencias
la Chi? y con un intervalo de confianza al 95% donde el valor de
“p” igual o menor a 0.05 se considerd como significativo. Las
variables utilizadas fueron: edad, sexo (masculino/femenino),
ocupacion (Trabajador, Estudiante, Hogar), enfermos post
COVID-19 (en meses), hospitalizacion (si o no), tratamiento
médico (si o no), sintomas graves (dificultad respiratoria,
dolor toracico, confusion y pérdida del habla o movilidad),
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uso de oxigeno (si 0 no) y el estado emocional (Ansiedad,
depresion y estrés). Previa autorizacion de los comités local
de investigacion 301 y de ética 3018, se tomaron en cuenta los
principios de Belmont, Declaracion de Helsinki y Ley General
de Salud con folio R-2023-301-017. Dado que este estudio
es de riesgos minimos se realizd consentimiento informado
a todos los pacientes que desearon libremente participar en el
estudio previo a la realizacion de las encuestas.

Resultados

Los pacientes en este estudio tienen entre los 18 a 78 aflos; el
64.3% son mujeres y el 35.7% son hombres. Se encontro el
17.1% con ansiedad leve, el 12.9% con ansiedad moderada,
el 43% con ansiedad severa y el 15.7% con ansiedad
extremadamente severa. En depresion se encontraron 4.3% con
depresion leve, el 20.0% presenta depresion moderada, 4.3%
con depresion severa y 4.3% con depresion extremadamente
severa. En estrés se encontraron el 17.1% con estrés, el 14.3%
con estrés moderado, el 8.6% con estrés severo y el 2.9% con
estrés extremadamente severo (Tabla 1).

El analisis correlacional reportd, wuna  asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de sintomas
graves con una p= 0.014 (IC95% 0.000-0.042) (Tabla 2).

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre depresion y grupo etario con una p= 0.029 (1C95%
0.000-0.068) (Tabla 3).

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre
variables y estrés (Tabla 4).

Discusion

El presente estudio llevado a cabo en la Unidad de Medicina
familiar UMAA No. 34 La Paz, Baja california Sur, se
realizé con el fin de conocer las principales afecciones en el
estado emocional de acuerdo al DASS-21 en pacientes que
padecieron COVID-19 ya que la salud mental y el estado
emocional se vio comprometido debido a diferentes factores,
dentro de los cuales destacan: ansiedad, depresion y estrés. El
test DASS-21 se adapta para los fines de este estudio. Para el
calculo de la muestra se us6 la formula para estimacion de una
proporcion, tomado durante la cuarta ola de COVID-19 en la
UMF No. 34 se tuvieron 2202 casos con tasa en México de
pacientes confirmados de coronavirus en los tltimos 14 dias
es de 4.46 por cada cien mil habitantes dando como resultado
una muestra esperada de 65 pacientes, sin embargo, se realizd
en 70 pacientes debido al 10% por pérdidas'®. De los 3 estados
emocionales evaluados destacé la depresion moderada,
esto nos hace pensar que los sentimientos de tristeza,
vacio, desesperanza durante la pandemia fueron los que
predominaron al estar aislados por tanto tiempo. En cuanto a
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Tabla 1. Descripcion de variables por frecuencia y porcentaje

Frecuencia Porcentaje
) Si 69 98.6
Tratamiento
No 1 1.4
o Si 2 2.9
Hospitalizacion
No 68 97.1
Presencia de sintomas graves (Dificultad respiratoria, dolor toracico, confusion y Si 15 214
pérdida del habla o movilidad) No 55 78.6
Si 7 10
Uso de oxigeno
No 63 90
10 a 19 afos 2 2.9
20 a 29 afios 20 28.6
30 a 39 afios 18 25.7
Grupo etario 40 a 49 afios 9 12.9
50 a 59 anos 15 21.4
60 a 69 anos 5 7.1
70 a 79 anos 1 1.4
Femenino 45 64.3
Sexo
Masculino 25 35.7
Estudiante 3 43
Ocupacion Hogar 14 20
Trabajador 53 75.7
Sin ansiedad 35 50
Ansiedad leve 12 17.1
Ansiedad
moderada ? 12.9
Grado de ansiedad
Ansiedad severa 3 4.3
Ansiedad
extremadamente 11 15.7
severa
Sin depresion 47 67.1
Depresion leve 3 43
De;zlremgn 14 20
Grado de depresion moderada
Depresion severa 3 43
Depresion
extremadamente 3 4.3
severa
Sin estrés 40 57.1
Estrés leve 12 17.1
Estrés moderado 10 143
Grado de estrés Estrés severo 6 8.6
Estrés
extremadamente 2 2.9
severo

Fuente: Datos obtenidos de Encuesta DASS-21 y de datos demograficos.

50

Licencia CC BY-NC-SA 4.0

Horizonte sanitario /vol. 23, no. 1, enero - abril 2024

https://revistahorizonte.ujat.mx


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Articulo Original

Estado emocional en pacientes post COVID-19

Tabla 2. Asociacion de variables por grado de ansiedad.

. . Ansiedad
. . . Ansiedad Ansiedad
Sin ansiedad Ansiedad leve extremadamente p (IC 95%)
moderada severa
severa
Si 34 (48.6%) 12 (17.1%) 9 (12.9%) 3 (4.3%) 11 (15.7%)
Tratamiento 0.529 (0.412-0.646)
No 1 (1.4%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%)
Si 2 (2.9%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Hospitalizacion 0.186 (0.095-0.277)
No 33 (47.1%) 12 (17.1%) 9 (12.9%) 3 (4.3%) 11 (15.7%)
P ia d Si 4 (5.7%) 3 (4.3%) 2 (2.9%) 0 (0.0%) 6 (8.6%)
resencia de ’ ’ ’ ’ ’ 0.014 (0.000-0.042)
sintomas graves No 31 (44.3%) 9 (12.9%) 7 (10.0%) 3 (4.3%) 5(7.1%)
Si 3 (4.3%) 1 (1.4%) 1 (1.4%) 0 (0.0%) 2 (2.9%)
Uso de oxigeno 0.243 (0.142-0.343)
No 32 (45.7%) 11 (15.7%) 8 (11.4%) 3 (4.3%) 9 (12.9%)
10 a 19 afos 1(1.4%) 0(0.0%) 1 (1.4%) 0 (0.0%) 0(0.0%)
20 a 29 afos 8(11.4) 2 (2.9%) 4 (5.7%) 2 (2.9%) 4 (5.7%)
30 a 39 aflos 6 (8.6%) 5(7.1%) 3 (4.3%) 1 (1.4%) 3 (4.3%)
Grupo etario 40 a 49 afios 6 (8.6%) 3 (4.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0.129 (0.050-0.207)
50 a 59 afos 10 (14.3%) 2 (2.9%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 3 (4.3%)
60 a 69 afos 3 (4.3%) 0 (0.0%) 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (1.4%)
70 a 79 afos 1 (1.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
Femenino 23 (32.9%) 10 (14.3%) 4 (5.7%) 1 (1.4%) 7 (10.0%)
Sexo 0.200 (0.106-0.294)
Masculino 12 (17.1%) 2 (2.9%) 5(7.1%) 2 (2.9%) 4 (5.7%)
Estudiante 1 (1.4%) 0(0.0%) 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (1.4%)
Ocupacion Hogar 8 (11.4%) 3 (4.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3 (4.3%) 0.371 (0.258-0.485)
Trabajador 26 (37.1%) 9 (12.9%) 8 (11.4%) 3 (4.3%) 7 (10.0%)

Fuente: Datos obtenidos de Encuesta DASS-21 y de datos demograficos.

Tabla 3. Asociacion de variables por grado de depresion.

Sin Depresion ~ Depresion ~ Depresion Depresion (IC 95%)
depresion leve moderada severa extremadamente severa P :

Si 46 (65.7%) 3(4.3%) 14 (20.0%) 3 (4.3%) 3(4.3%)

Tratamiento 0.557 (0.441-0.674)
No 1(1.4%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Si 1(1.4%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(1.4%)

Hospitalizacion 0.129 (0.050-0.207)
No 46 (65.7%) 3 (4.3%) 14 (20.0%) 3 (4.3%) 2(2.9%)
Si 8 (11.4%) 1(1.4%) 3 (4.3%) 0 (0.0%) 3 (4.3%)

Presencia de sintomas graves 0.057 (0.003-0.112)
No 39 (55.7%) 2(2.9%) 11 (15.7%) 3 (4.3%) 0(0.0%)
Si 4(5.7%) 0(0.0%) 1(1.4%) 0(0.0%) 2(2.9%)

Uso de oxigeno 0.114 (0.040-0.189)
No 43 (61.4%) 3 (4.3%) 13 (18.6%)  3(4.3%) 1(1.4%)
10 a 19 afos 1(1.4%) 0(0.0%) 1(1.4%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
20a29anos 11 (15.7%) 0(0.0%) 7 (10.0%) 1(1.4%) 1(1.4%)
30a39anos 10 (14.3%) 2 (2.9%) 3 (4.3%) 1(1.4%) 2 (2.9%)

Grupo etario 40 a 49 afios 7 (10.0%) 0(0.0%) 1(1.4%) 1(1.4%) 0(0.0%) 0.029 (0.000-0.068)
50a59anos 13 (18.6%) 0(0.0%) 2 (2.9%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
60 a 69 afos 4(5.7%) 1(1.4%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
70 a 79 afios 1(1.4%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Femenino 32 (45.7%) 2 (2.9%) 6 (8.6%) 3 (4.3%) 2(2.9%)

Sexo 0.229 (0.130-0.327)
Masculino 15 (21.4%) 1(1.4%) 8 (11.4%) 0 (0.0%) 1(1.4%)
Estudiante 1(1.4%) 0(0.0%) 1(1.4%) 0(0.0%) 1(1.4%)

Ocupacion Hogar 9 (12.9%) 1(1.4%) 3(4.3%) 1(1.4%) 0(0.0%) 0.057 (0.003-0.112)
Trabajador 37 (52.9%) 2 (2.9%) 10 (143%)  2(2.9%) 2(2.9%)

Fuente: Datos obtenidos de Encuesta DASS-21 y de datos demograficos.
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Tabla 4. Asociacion de variables por grado de estrés.

Estrés Estrés Estrés
Sin estrés Estrés leve moderado severo extremadamente p (IC 95%)
severo
, Si 39(557%)  12(17.1%) 10 (143%) 6 (8.6%) 2(2.9%)
Tratamiento 0.571 (0.455-0.687)
No 1 (1.4%) 0 (0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%) 0 (0.0%)
o Si 2(2.9%) 0 (0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%) 0 (0.0%)
Hospitalizacion 0.243 (0.142-0.343)
No 38(54.3%)  12(17.1%) 10 (143%) 6 (8.6%) 2(2.9%)
Presencia de Si 8 (11.4%) 2(2.9%) 4(57%)  0(0.0%) 1 (1.4%) 0414 (0299-0.530)
sintomas graves No 32(45.7%)  10(14.3%)  6(8.6%) 6 (8.6%) 1(1.4%) ' ' ’
Si 5(7.1%) 1 (1.4%) 0(0.0%)  0(0.0%) 1 (1.4%)
Uso de oxigeno 0.586 (0.470-0.701)
No 35(50.0%)  11(15.7%) 10(14.3%) 6 (8.6%) 1 (1.4%)
10 a 19 afios 1 (1.4%) 0 (0.0%) 0(0.0%)  1(1.4%) 0 (0.0%)
20 a 29 afios 8 (11.4%) 4(57%)  7(10.0%) 1(1.4%) 0 (0.0%)
30a39afios 11 (15.7%)  2(2.9%) 1(14%)  2(2.9%) 2(2.9%)
Grupo etario 40 2 49 afios 6 (8.6%) 2(2.9%) 0(0.0%)  1(1.4%) 0 (0.0%) 0.100 (0.030-0.170)
50a59afios 10 (14.3%) 3 (4.3%) 1(14%)  1(1.4%) 0 (0.0%)
60 a 69 aios 3 (4.3%) 1 (1.4%) 1(14%)  0(0.0%) 0 (0.0%)
70 a 79 afios 1 (1.4%) 0 (0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%) 0 (0.0%)
S Femenino 27(38.6%) 11 (157%)  2(2.9%) 3 (4.3%) 2 (2.9%) 0.143 (0.061-0.225)
€xo . .061-0.
Masculino 13 (18.6%) 1(14%)  8(11.4%) 3 (4.3%) 0 (0.0%)
Estudiante 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1(14%)  1(1.4%) 0 (0.0%)
Ocupacion Hogar 7 (10.0%) 4(5.7%) 1(14%)  1(1.4%) 1 (1.4%) 0.143 (0.061-0.225)
Trabajador 32(45.7%)  8(114%)  8(11.4%)  4(5.7%) 1 (1.4%)

Fuente: Datos obtenidos de Encuesta DASS-21 y de datos demograficos.

las dos hospitalizaciones solo presentaron tres o mas sintomas
graves (Dificultad respiratoria, dolor toracico, confusion y
pérdida del habla o movilidad) y decidieron acudir al hospital,
el resto de los pacientes con sintomas graves decidieron no
ir. Sin embargo, llama la atencion que de los dos pacientes
hospitalizados estos no presentaron estrés, posiblemente
el estar en contacto con pacientes mas graves y verlos salir
adelante les permitio ver la situacion de manera diferente.

En un estudio realizado en una unidad de medicina familiar en
Puebla con 185 derechohabientes la media de edad estuvo entre
39.44 £ 11.919 aios donde el 62.7% (n = 116) fueron mujeres
y el 37.3% (n = 69) hombres. En la sub escala de sintomas de
depresion en 3.8% fue leve, 4.3% moderada, 1.6% severa y
2.2% extremadamente severa. La ansiedad se reportd 11.4%
leve, 5.9% moderada, 1.1% severa y 4.3% extremadamente
severa. El estrés se presentd en 5.9% de forma leve 3.2%
moderado, 2.7% severo y 2.7% extremadamente severo Irma
Aidé Barranco-Cuevas et al'” Otro estudio realizado en 150
personas encuestadas en una unidad de medicina familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en Reynosa,
Tamaulipas en la que el total de encuestados fueron 33.3%
hombres y el 66.7% mujeres con edad promedio de 42 afos
Dionicio Morales-Ramirez ez a/'®. Comparando ambos estudios
y el nuestro en el que también predominé el sexo femenino
con 45 pacientes (64.3%) y 25 masculinos (35.7%) podemos
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deducir que el sexo femenino se vio mas afectado durante la
pandemia debido a que estas se encargaban del hogar y muy
posiblemente seguian cumpliendo con sus labores de trabajo
a distancia. De acuerdo a la escala DASS-21 se encontrd
ansiedad leve en 12 pacientes (17.1%), ansiedad moderada
en 9 pacientes (12.9%) ansiedad severa 3 pacientes (4.3%)
y ansiedad extremadamente severa en 11 pacientes (15.7%),
también se encontrd un grado de depresion leve en 3 pacientes
(4.3%), moderada con 14 pacientes (20.0%) depresion severa
en 3 pacientes (4.3%), depresion extremadamente severa en
3 pacientes (4.3%) y por Ultimo estrés leve en 12 pacientes
(17.1%), estrés moderado en 10 pacientes (14.3%), estrés
severo en 6 pacientes (8.6%) y estrés extremadamente severo
en 2 pacientes (2.9%). Por lo que, en estos 2 estudios, a
pesar de ser en diferentes estados de la republica mexicana
y cantidades diferentes de los encuestados, son similares y se
llega a la conclusion de que la poblacion mexicana y siendo
pacientes del primer nivel de atencion en salud, las mujeres
son mas vulnerables en lo afectivo a diferencia de los hombres.

En China un estudio realizado a inicios de la pandemia reportd
que el 35% de los participantes presentaron algun grado de
estrés, afectando mayormente a mujeres y las personas
entre los 18 a 30 aflos y mayores de 60 afios, datos que se
obtuvieron inmediatamente post pandemia y en condiciones
completamente distintas. Jianyin Qiu et a/". En la Paz, Baja
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california Sur la edad media fue de 39.24 con una mediana
de 38.00 de los cuales posiblemente se debid a que el grupo
etario predominante, estuvo en el rango de quienes fueron
los que tuvieron que permanecer por mas tiempo aislados en
clases en linea, laborar desde casa y ver como sus familiares
de mayor edad fallecian. Aqui muchos adultos tenian que salir
a trabaja para subsistir y la diferencia que alla recibian ayuda
del gobierno con la condicion de permanecer aislados.

Como ya se menciono, la depresion y ansiedad fueron los
estados emocionales predominantes de este estudio, la cual fue
realizada en personal no médico, pero en un estudio realizado
en trabajadores en contacto con pacientes COVID-19 en
provincia de Huesca usando la subescala DASS-21 se reporto
depresion con un 66.7% con depresion moderada a severa
Alba Simoén Melchor et al?. Se concluye que sin importar la
labor desempefiada y/o haber padecido COVID-19, el simple
hecho de estar en contacto con estos pacientes fue suficiente
para ser propenso en presentar trastornos emocionales.

Para finalizar, la ansiedad se relacion6 con el haber presentado
sintomas graves, en cambio otros estudios lo atribuyen al
haber sido hospitalizados y presentar secuelas Ericka Lisset
Vasquez Ilatoma et al*' llama la atencion que de los dos
pacientes que fueron hospitalizados no presentaron, segun el
DASS-21 grado de ansiedad; posiblemente dado al ver a los
pacientes mas graves al salir ellos les dio confort la posibilidad
de seguir vivos.

Conclusion

Como se sabe, la pandemia trajo cambios que hasta el
momento siguen mostrando sus secuelas, no solo en el
ambito econdémico y en estilos de vida, se agregd, a causa
del confinamiento social, diferentes niveles de afectacion
emocional. Siendo destacables la ansiedad y la depresion
mayormente en mujeres en edad laboral quienes ain cumplian
obligaciones en el hogar y su trabajo. Para la ansiedad el
antecedente asociado fue haber presentado sintomas graves
los cuales llevaron a muchas personas luchar por su vida y al
sobrevivir o el haber estado en contacto con otros pacientes
los ha llevado a este desarrollar esta emocion, la cual se reflejo
al estar en salas de espera, en salas de urgencias o el solo saber
que entrarian a un hospital. La depresion se asocié al grupo
etario, siendo en paciente en la tercera década de la vida los
cuales tuvieron que vivir y laborar desde casa dejando a lado
las actividades de esparcimiento y aislados de sus amistades.

Debido a ello se requiere de intervenciones para evitar
consecuencias permanentes en la salud emocional de los
pacientes post COVID-19 en todos los niveles de atencion.
Se sugiere prestar atencion a las diferentes entidades que
amenacen a la salud mental y emocional, llevando a cabo
detecciones oportunas.
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