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RESUMEN

El presente trabajo establece, define y cuantifica los sintomas fisicos (somaticos)
de ansiedad mas comunes que presentan pacientes que acuden a consulta
particular de psiquiatria durante el primer afio de pandemia por COVID-19 a través
de la informacion contenida en expedientes clinicos. Se trata de un estudio
descriptivo transversal y retrospectivo, realizado en pacientes mayores de edad que
solicitaron atencién psiquiatrica entre abril del 2020 a marzo del 2021, en
Guadalajara, Jalisco. Se revisaron 1,191 expedientes clinicos, los datos se
recopilaron de la cedula de datos personales e historial clinico que incluye
resultados de la Escala de Hamilton para Ansiedad (HARS) y del Inventario de
Ansiedad de Beck (BAl) aplicados durante cada valoracion en la consulta. El analisis
de datos se llevé a cabo en el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23.0 para Windows a través de la estadistica descriptiva.
El principal hallazgo fue que los pacientes con atencion por sintomatologia ansiosa
(incapacitante) fue del 77% y el 54% identificaron y refirieron como detonante de la
ansiedad a la pandemia por COVID-19. Los 3 diagndsticos mas prevalentes fueron
el trastorno de ansiedad generalizada (35.01%), ataques de panico (27.53%) y
trastorno mixto ansioso-depresivo (14.02%); mismos que representan el 76.5% del
total de padecimientos identificados en la muestra (n: 1,191). El presente estudio
es relevante por el creciente problema en salud mental secundario a la pandemia
por COVID-19, en nuestro pais contamos con datos obtenidos de la atencion a la
salud mental en el sector publico, sin contar con datos sociodemograficos de la

atencion en la consulta privada.
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ABSTRACT

The present work establishes, defines and quantifies the most common physical
(somatic) symptoms of anxiety presented by patients who attend a private psychiatry
consultation during the first year of the COVID-19 pandemic through the information
contained in clinical records. This is a cross-sectional and retrospective descriptive
study, carried out in patients of legal age who requested psychiatric care between
April 2020 and March 2021, in Guadalajara, Jalisco. A total of 1,191 clinical records
were reviewed, the data were collected from the personal data and clinical history
form that includes results of the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) and the Beck
Anxiety Inventory (BAI) applied during each consultation assessment. Data analysis
was carried out in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
23.0 for Windows using descriptive statistics.Results: The main finding was that 77%
of patients were attended for anxious symptoms (disabling) and 54% identified and
referred the COVID-19 pandemic as a trigger for anxiety. The main finding was that
77% of patients were attended for anxious symptoms (disabling) and 54% identified
and referred the COVID-19 pandemic as the trigger for their anxiety. The 3 most
prevalent diagnoses were generalized anxiety disorder (35.01%), panic attacks
(27.53%) and mixed anxiety-depressive disorder (14.02%), representing 76.5% of
the total number of conditions identified in the sample (n: 1,191). The present study
is relevant because of the growing mental health problem secondary to the COVID-
19 pandemic, in our country we have data obtained from mental health care in the

public sector, without having sociodemographic data on care in private practice.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion presenta la descripcion y cuantificacion de las
caracteristicas clinicas de la ansiedad como uno de los trastornos mentales mas
prevalentes e incapacitantes por el cual se solicita atencién de urgencia en el sector
de salud privado. A través de él se busca obtener el Grado de Doctor en Salud
Mental, el estudio se titula Evaluacion de Ansiedad en Pacientes de Consulta

Privada en Psiquiatria, durante el Primer Afio de Pandemia por COVID-19.

El presente proyecto se integra por cinco capitulos:

En el capitulo 1 se describe la definicibn de la ansiedad, los antecedentes,
epidemiologia a nivel mundial y en México, caracteristicas clinicas e implicacion en
la calidad de vida, la dificultad para su diagndstico por la multiple sintomatologia que
la caracteriza y su abordaje desde el primer nivel de atencién y la relacion de la
epidemiologia y secuencia en relacion con el avance de la pandemia por COVID-19
en diversos paises, las definiciones, cifras e impacto establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud y por diversas instituciones mundialmente
reconocidas. Se resume la informacion de cada uno de los paises de los cuales se
cuenta con informacién detallada y se describen los diferentes estudios que se
integraron en cada pais. Se incluye la definicion del problema de investigacion a
partir de la consideracion de que los trastornos de ansiedad son los mas comunes
en la poblacion mexicana, los principales cambios que se experimentan cuando se
presenta un trastorno mental, la consideracion referente en cuanto a la normatividad

establecida, como los cambios en la Ley General de Salud (articulo 72) referente a
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que la atencion a pacientes que padecen trastornos mentales cuenten con atencion
de caracter obligatorio desde el primer nivel de atencion; se definen tanto el objetivo
general y objetivos especificos, la justificacion e interés del presente estudio, entre
ellos la relevancia de que en México solo se cuenta con datos obtenidos de la
atencion a la ansiedad en el medio publico, sin contar con datos sociodemograficos
de la atencién brindada en la consulta privada, para su comparacion; se aportan
datos integrados en el momento en el que inici6 la crisis de salud mundial
desencadenada por la pandemia de COVID-19, especificamente los registrados en

la consulta privada de psiquiatria en la ciudad de Guadalajara, Jalisco.

En el capitulo 2 se integra el marco tedrico las estimaciones de prevalencia
regionales y mundiales previos a la pandemia por COVID-19; se describe
especificamente estudio de Sanchez, Mejia (2021) realizado en Peru que reporta a
la persona encuestada con alguna persona cercana afectado con COVID-19
(66.4%). En Paraguay un estudio observacional encontré que pasar entre 5 a 7
horas o mas expuesto a noticias sobre el COVID-19, trajo consigo un aumento de
los sintomas de ansiedad (Torales et al., 2021). En estados Unidos la Escala de
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) con cifras considerablemente mas
altas que, durante periodos de normalidad, las cuales van desde 8.8% en China y
hasta 32% en Bangladesh; una muestra por conveniencia en México identifico
48.4% de GAD (Galindo, et al., 2020). en Espania, Ausin, et al. (2020), refirieron que
el 30% de las personas manifestd haber tenido ataques de panico durante el
confinamiento y se describe el “Proyecto COVIDISTRESS” que al igual que en otros

paises se estableci6 como un proyecto transcultural que recaba datos sobre
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actitudes, conductas y experiencias de la gente alrededor del mundo durante la

pandemia del COVID-19, en México se cuenta con muestra de 6,424 encuestados.

En el capitulo 3 integra la parte operacional de la tesis; es decir, en este capitulo se
desarrolla el método y procedimiento aplicado para el desarrollo de la investigacion,
se muestra el desarrollo de los procedimientos estadisticos siendo el método
descriptivo el que permite organizar y clasificar las variables como la forma mas
frecuente de organizar la informacién mediante tablas de frecuencias, graficos y
medidas de tendencia central (mediana, media y moda). Se hace mencion de la
linea de investigacion categorizada como “Salud Mental y Desarrollo Psicosocial”,
con sub linea en caracteristicas clinicas en la atencion psicosocial, en apego a lo
establecido como parte de los requerimientos por la institucion educativa.
Descripciéon del enfoque y disefio metodologico, desarrollando un estudio
descriptivo transversal y retrospectivo y no probabilistico, descripcion de la
poblacion y muestra, criterios de seleccion de la muestra (inclusion y exclusion), la
revision detallada de cada uno de los expedientes y los instrumentos aplicados
(Escala de Hamilton para Ansiedad y el Inventario de Ansiedad de Beck), la
descripcion de las variables a través de tablas que describen los principales
sintomas clinicos que se presentan en la ansiedad (ver apéndices E y F ), las etapas
de la investigacion, analisis de la informacion, presentacion de resultados, analisis

de la informacion y finalmente las implicaciones bioéticas.

En el capitulo 4 se realiza el analisis cuantitativo a través del software SPSS,
procesamiento de los datos clasificados mediante las variables establecidas con la

discusién de resultados. Finalmente, en el capitulo 5 se presentan las conclusiones
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con la descripcion de las limitaciones del estudio, las recomendaciones y la
posibilidad de dar continuidad para la ampliacion de la informacién con

investigaciones futuras.
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CAPITULO | : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes

La ansiedad representa en multiples ocasiones un diagndstico complicado, por la
amplia gama de sintomas fisicos que puede comprender y por la compatibilidad que
tienen estos sintomas con multiples padecimientos médicos, lo cual representa un

diagndstico complejo.

Los instrumentos o escalas que son mayormente utilizados para su medicion son
preferibles aquellos cuestionarios breves, faciles de manejar e interpretar como la
Escala de Hamilton para Ansiedad (HARS) y el Inventario de Ansiedad de Beck

(BAI) (UNAM, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) establecio que los problemas de salud
mental (como una los principales motivos de disfuncionalidad en Europa)
aumentaron significativamente durante la pandemia por COVID-19. En la poblacion
general, se cuantificd un evidente aumento en el nivel de estrés y de ansiedad, se
realizaron encuestas que mostraron que alrededor de una tercera parte de las
personas adultas presento niveles de ansiedad y angustia, mientras hasta 1 de cada

2 jovenes presentd esta misma condicion.

Especificamente los grupos que mas estuvieron expuestos a este riesgo fue el
resultado de un bajo acceso a los servicios de salud mental, ya que como parte de
la pandemia, se presentd una disminucién en el contacto social y una disminuida
actividad econdmica, como las poblaciones de migrantes y refugiados, personas

indigentes, la poblacion infantil y adolescentes sin acceso a la escolarizacion,
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personas con una reciente condicion de desempleo, personas de la tercera edad
que residen en asilos, grupos de personas con antecedente de enfermedad mental
o de otras comorbilidades médicas, condicion de discapacidad cognoscitiva,

intelectual o en desventaja psicosocial. (OMS, 2021).

Recientemente, la Confederaciéon de Salud Mental de Espafa refirid que las
consecuencias a nivel local y mundial en la salud fisica de las personas que
presentaron contagio por COVID-19, ademas de todas las muertes ocasionadas en
todo el mundo, se reflejaron en una repercusion econémica y social en todos los
estratos sociales. Las secuelas de salud fisica, la diminucion en el contacto social,
el aislamiento, las dificultades de un autoconocimiento personal, situaciones
familiares, la falta de habitos saludables, comenzaron a “pasar factura” a la salud
mental de la poblacion; por lo anterior nos vimos rebasados por el aumento en la
demanda en la atencion a la salud mental y segun la Organizacion Mundial de la
Salud, a nivel mundial el 93% de los paises se vio afectado cuando la pandemia
afectd e incluso rebasé sus servicios de atencion a la salud mental, mismos que
histéricamente y de manera general ya de por si han presentado un bajo

presupuesto (Confederacion de Salud Mental de Espafia, 2021).

La situacion actual por la pandemia COVID-19 se ha considerado una emergencia
de salud publica internacional; es importante investigar el impacto psicologico para
poder desarrollar estrategias en aras que puedan reducir el impacto, se prevé habra
niveles mas altos en la ansiedad y depresion por el confinamiento, ya que acarrea

problemas psicolégicos como estrés, ansiedad y depresion (Ozamiz, et al., 2020).
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Por su parte, a través del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” (INCMNSZ, 2022), el Gobierno de México, reportd que la
enfermedad pro COVID-19, puede generar alteraciones emocionales como secuela;
y su importante identificacion para realizar un abordaje oportuno; se describio entre
los sintomas emocionales mas frecuentes a la depresion, trastorno por estrés
postraumatico, ansiedad y trastornos en el sueno; siendo el trastorno por estrés
postraumatico mas comunmente reportado en aquellos pacientes que requirieron

hospitalizacidon sobre todo en el area de terapia/cuidados intensivos.

Entre los sintomas referidos por el INCMNSZ se refiri6 la ansiedad, y como sintomas
mas frecuentes se menciona: nausea, mareo, opresion en pecho, problemas en
suefio, tensidon muscular, palpitaciones subitas; mientras que en el trastorno por
estrés postraumatico se presentan recuerdos de la enfermedad y de la
hospitalizacion, los cuales se manifiestan mediante pensamientos o imagenes
(mentales) relacionadas al suceso (hospitalizacion); lo anterior genera una ansiedad
muy intensa al grado como “si se estuviera viviendo nuevamente”, pueden aparecer
suefos repetitivos que generen mucha angustia llegando a afectar el ciclo de suefio;
se puede presentar alteraciones en el estado de animo y en la concentracion, se
pueden presentar conductas que ayuden a evitar todo lo relacionado con el suceso
de la hospitalizacién, incluyendo: olores, sonidos, lugares, personas, entre otros
factores; los sintomas anteriores se deben reconocer o mas rapido posible para

una valoracién por médico psiquiatra para un manejo rapido y adecuado.
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1.2. Contexto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que la salud no es solo la
ausencia de enfermedad, sino un estado completo de bienestar fisico y mental, y
que para alcanzar el grado maximo al derecho a la salud se debe contar con

disponibilidad a los servicios de salud (Montiel, 2021).

La caracteristica mas importante de los diagndsticos psiquiatricos es que se realizan
mediante la entrevista clinica, y dicha informacién quedara debidamente registrada
en el expediente clinico, en apego a lo establecido por la Norma Oficial Mexicana

NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico:

Tiene como proposito establecer con precision los criterios cientificos, éticos,
tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico (Nartin, et al., 2022), el cual se constituye en una herramienta de
uso obligatorio para el personal del area de la salud, de los sectores publico, social
y privado que integran el Sistema Nacional de Salud (Diario Oficial de la Federacion,

2012).

El sistema nacional de salud en México estd compuesto a nivel federal y local de
dependencias publicas a cargo de la Secretaria de Salud y paralelamente se

encuentra el sector privado (Gémez, 2017).

El sector de la medicina privada en México, se compone por numerosas unidades,
con diversas caracteristicas en cuanto a la capacidad y calidad del servicio, como

antecedente, la Direccion General de Estadistica, Informatica y Evaluacion refirid
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que la medicina privada representaba servicios a solo un grupo menor del 5% de la
poblacidn, informacién reforzada por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica (INEGI) por los afos ochenta; informacion que fue modificada
posterior a la implementacion del Sistema de Encuestas Nacionales en Salud y
aplicaciéon de la primera Encuesta Nacional de Salud (ENSA) (1986), se descubri6
que el sector privado representa, en oferta, un tercio de los servicios ambulatorios,
informacion que 8 afios después mediante la (segunda) encuesta ENSA [l (1994),
se confirmaron dichos datos: un tercio de la poblacion mexicana solicita atencion

consistentemente en la medicina privada (Olaiz, 2020).

En México para el aio 2012, el gasto total en salud representé solo el 6.2% de su
Producto Interno Bruto (PIB), entre so paises de la OCDE el promedio de la
participacion publica en el financiamiento de la salud es del 72%, mientras que
México solo tuvo una participacidon del 50% (OCDE, 2021), y alrededor de la mitad
del gasto total en salud, es pagado directamente por los pacientes mexicanos, lo

cual favorecio la privatizacion de la salud en México (Ibarra, 2018).

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica el 30 de septiembre del
2019, mediante un comunicado de prensa refirid que los servicios ambulatorios con
mas demanda en el sector privado fueron los servicios de consulta externa,
destacando la consulta de especialidad con un 44.9% (6,058,688), consulta general

con 37.4% (5,045,494) y urgencias con un 15% (2,030,054) (INEGI, 2019).

El dato referido respecto al numero de solicitudes de atencion de consulta de

especialidad (6,058,688), no especifica la cantidad que corresponden a cada
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especialidad/subespecialidad médica; y no se cuenta con otros datos que den un
aproximado de la cantidad de pacientes que acudan a atencion psiquiatrica en el
sector privado, ni el caso especifico de psiquiatria cuales son los padecimientos que

son motivo de la atencion.

El presente estudio se realiza en consultorio médico particular, mediante la solicitud
de valoracién por el propio paciente o sus familiares directos; la atencién consiste
en la integracion de la historia clinica contenida en el expediente clinico, anamnesis
de la sintomatologia mediante entrevista clinica semiestructurada y clinimetria
complementaria aplicada por médico psiquiatra, procesos que conllevan un tiempo
aproximado de 60 minutos; para su posterior revision de la informacion, mediante el
analisis y el procesamiento de los datos obtenidos; el promedio de pacientes que
se recibieron semanalmente fueron 50, incluyendo pacientes que acuden por

primera vez a valoracidn y a valoraciones subsecuentes.

1.3. Definiciéon del problema de investigacion

Los trastornos de ansiedad son los mas comunes en la poblacion mexicana, los
principales cambios que se experimentan cuando se presenta un trastorno mental
son: irritabilidad, cambios de humor frecuentes, padecer insomnio o tener mucho

sueno y fatiga, dejar de comer o comer en exceso (IMSS, 2021).

El Senado de la Republica (2017) refirid que el 14.03% de la poblacion mexicana
padece trastornos de ansiedad, y en ese afio se aprobaron cambios a la Ley
General de Salud en el articulo 72 para que personas que padecen trastornos

mentales sean atendidos sin excepcion en un primer nivel de atencion; el Senado
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de la Republica (2017) estimé que en México al menos 14.3 % de la poblacion
presenta trastorno de ansiedad generalizada, posicionandose como la enfermedad
mental mas prevalente en nuestro pais, en segundo lugar, con un 9% la depresién
y 9% adicciones. Se estima que de los trastornos de ansiedad el 50% de la
poblacion los presenta antes de los 25 afos de edad; en cuanto a la depresion el
50% de la poblacion la presenta entre las edades de 20 y los 30 afos; y la
esquizofrenia entre los 15 y los 25 afios de edad en el caso de los hombres, y en

las mujeres, entre los 25 y los 35 afios de edad.

Para integrar el presente estudio, se plantean las siguientes preguntas de
investigacion: ¢ Es posible establecer las caracteristicas clinicas de pacientes que
solicitan atencion en consulta del sector salud privado por patologia mental, y
cuantos de ellos presentan sintomatologia ansiosa de componente somatico al

solicitar atencion por 1ra vez?

Se plantedé si mediante la revision de expediente clinico, integrado por médico
psiquiatra (en consulta particular) ¢la sintomatologia ansiosa que presentan los

pacientes tiene una relacidén con la pandemia por COVID-19?

¢ Es posible establecer cuantos pacientes acudieron solicitando atencion a servicio
de urgencias en hospital general por motivo de sintomatologia de ansiedad, previo

a realizarse el diagnostico correcto?

Para la presente investigacion se ha planteado un objetivo general y 3 objetivos

especificos.
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Objetivo General

Conocer la prevalencia y caracteristicas clinicas (sintomas fisicos) mas
frecuentes de ansiedad que presentan pacientes que solicitan atencion de
1ra vez en la consulta privada durante el primer afio de pandemia por COVID-
19 (abril del 2020 a marzo del 2021), mediante la revision de expedientes

clinicos.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas (género, edad, escolaridad,
estado civil y ocupacién) y caracteristicas clinicas de pacientes con
sintomatologia somatica de ansiedad y padecimientos mentales con los que
se presenta mayor comorbilidad para realizar comparativo con lo reportado
en estudios de poblacion atendida en el sector publico.

Analizar si los pacientes que presentan sintomatologia somatica de ansiedad
refieren a través de la entrevista clinica como factor detonante la pandemia
por COVID-19.

Cuantificar la cantidad de pacientes que acudieron a atencién a servicio de

urgencias por motivo de sintomatologia ansiosa.
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1.6. Justificacion

A principios del afio 2020, se identificdé la enfermedad ocasionada por el nuevo
coronavirus (COVID-19), mismo que presentd un rapido aumento en los casos y
muerte, generando de manera inesperada graves problemas en la salud mental
como ansiedad y depresion, en diversos campos escolares, profesionales,

laborales, en general en todos los estratos socioeconémicos.

La importancia del tema de la presente investigacion radica en que la ansiedad es
el padecimiento mental con mayor prevalencia y mayormente diagnosticado por
médicos generales, su diagndstico no es sencillo, debido a que los sintomas que
incluye son variables y pueden similar multiples enfermedades médicas, lo que
conlleva a la solicitud de multiples estudios médicos con la subsecuente implicacion
econdmica y gasto de recursos que requiere su abordaje para descartar patologias
médicas y establecer el diagndstico y tratamiento correcto; Otra de las finalidades
del presente estudio radica en que en México se cuenta con datos obtenidos de la
atencion en el medio publico, sin contar con datos sociodemograficos de la atencion
brindada en la consulta privada, para comparar si dichos datos (género, edad,
escolaridad, estado civil y ocupacién) son dispares de lo obtenido en la atencién en

hospitales publicos.

En el presente estudio se mediran los sintomas fisicos (somaticos) de ansiedad en
una muestra de pacientes que acuden a consulta particular con médico psiquiatra
en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, en el momento en el que inicia la crisis de

salud mundial desencadenada por la pandemia de COVID-19, para asi poder
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analizar la incidencia y prevalencia una de las necesidades psicolégicas a las que

se esta enfrentando la poblacion.

Las consecuencias de no atender la ansiedad en etapas iniciales de su aparicion es
la tendencia manifestarse como una afeccidén crénica de salud mental, con una
modificacion totalmente negativa en los ambitos interpersonales como la
socializacion la disfuncion laboral o escolar y en general, en cualquier actividad de
la vida cotidiana, el beneficio de una atencion oportuna es la notable disminucion en

la disfuncionalidad global del paciente.

En México contamos solo con datos generales sobre la prevalencia de la ansiedad
previamente a la pandemia por covid-19, sin embargo, no se cuenta con datos que
proporcionen mayor descripcion sociodemografica ni una cuantificacion exacta de

la intensidad de esta.

A diferencia de México, en otros paises (sobre todo en Espafia), si se cuenta con
informacion mas precisa sobre la influencia de la pandemia por covid-19 en el area
de salud mental, especificamente en el impacto que ha ejercido en el incremento de
la ansiedad, por ejemplo: en Espafia Ozamiz, et al (2020) describié “que el miedo a
lo desconocido y la incertidumbre pueden llevar a evolucionar a enfermedades
mentales como pueden ser los trastornos de estrés, ansiedad, depresion,

somatizacion y conductas como aumento de consumo de alcohol y tabaco”.

Los mismos autores en Espafia Ozamiz, et al (2020) reportaron que al inicio de la
pandemia los niveles de sintomatologia mental en general fueron bajos, y quienes

presentaron una sintomatologia mas alta en comparacion con el resto de la
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poblacién, fue la poblacibn mas joven y con enfermedades cronicas; con un
empeoramiento a partir del confinamiento y previeron que la sintomatologia mental

empeoraria segun transcurriera el tiempo del aislamiento (Ozamiz, 2020).

La confederacion de Salud Mental de Espana (2020) refiri6 que las personas que
sobreviven a la infeccion por COVID-19 pueden presentar mayor riesgo de padecer
secuelas en la salud mental y que una de cada cinco personas que han padecido la
enfermedad, por primera vez han presentado a un diagnostico de depresion,
insomnio o ansiedad, y que han presentado el doble de probabilidad de padecerlos
que personas con otras enfermedades, los pensamientos suicidas aumentaron
entre un 8% y un 10%, sobretodo en personas jovenes donde la cifra se encontro
entre un 12,5% y 14% (Frode, 2017). Lasa et al. (2020) estimaron que en Espaia
un 68,7% llegd a tomar farmacos con duracién de mas de 3 meses y el 77,1% lo
continué tomando minimo hasta el afio 2020. Un 15.4% de mujeres aumentaron el
consumo de psicofarmacos en el aislamiento por la pandemia y se estimé que en

los hombres fue de un 7.6% (Lasa, et al, 2020).

Por su parte, también en Espafa, Ausin, et al. (2020), refirieron que, en el
confinamiento, un 30% de la poblacién externé haber padecido ataques de panico,
un 55% sintid no tener la capacidad para controlar la preocupacion, un 25%
menciono haberse sentido en una situacion de exclusién social y un 60% indicé
presentar anhedonia (no sentir placer o desinterés por hacer cosas) sintiendo
tristeza, desesperanza o decaimiento durante varios dias. Mas de la mitad de los
dias entre un 15% y 18% tuvo preocupaciones o ansiedad (Ausin, et al, 2020).

Igualmente, en Espafia el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS,2021),
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describié que desde el 2020 que dio inicio la pandemia hasta el 2021 el 6.4% de la
poblacidon acudié a solicitar atencion por presentar sintomatologia de enfermedad
mental, ocupando el porcentaje mas alto la ansiedad con un 43.7% y depresion con
35.5%. Mas del 50% de los pacientes que acudieron a solicitar servicios de salud
mental fueron mujeres; y un 5.8% recibid tratamiento con farmacos, destacando los

ansioliticos con un 58.7% y en un 41.3% los antidepresivos (CIS, 2021).

1.7. Beneficios esperados:

Con el presente estudio se pretende obtener informacion clinica especifica
referente a la sintomatologia ansiosa que pacientes con enfermedad mental
solicitan valoracidon médico psiquiatrica y si la presencia de dicha sintomatologia
tiene relacibn con la presencia de la pandemia por COVID-19, datos
sociodemograficos sobre los pacientes que presentan patologia mental y que
solicitan atencién médico psiquiatrica en la practica privada; generalmente los
articulos y estudios referentes al tema se han elaborado en instituciones publicas y
en ambito escolar, mas no en grupo poblacional que cuenta con los recursos para
acudir a la consulta privada, lo cual proporcionara informacion sobre un sector
poblacional menos estudiado en comparacion con usuarios de servicios de atencion

publica.

1.8. Limitaciones

La presente investigacién tiene algunas delimitaciones que se deben tener en

consideracion, ya que a lo largo del tiempo que se ha establecido el presente estudio
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(abril 2020 a marzo 2021) se estuvo en situaciones de cierres masivos establecidos
por las autoridades municipales y estatales, siendo diferentes las circunstancias en
otros municipios y estados en los cuales residen los pacientes que solicitaron la
atencion, en segundo lugar, estrictamente no se realizd6 reclutamiento de
participantes y respecto a los datos de modalidad, la recogida de los cifras fue de
manera presencial, en consultorio médico con el pleno consentimiento del paciente

y se considera que la muestra es heterogénea.

Una de las limitantes consideradas es que el presente estudio se enfoque solo a
pacientes que solicitan atencién de primera vez y no a usuarios subsecuentes, son
la falta de un apego farmacolégico adecuado por parte del paciente y la desercidn
de la atencidn para dar un seguimiento adecuado y que permita incluir en el
presente estudio la aplicacion de escala psicométrica para evaluar la evolucion
clinica del paciente, ademas de que la escala utilizada para la evaluacion en el
presente estudio no solo establece la ansiedad derivada de los trastornos de
ansiedad, sino también la que se presenta como comorbilidad con sintomatologia
depresiva. La delimitacién del presente trabajo es en referencia a la poblacion de
estudio, ya que la investigacidon se efectud en la practica médica privada y no en
poblacion que acude a instituciones publicas, lo cual puede representar diferencias

en el nivel econémico y escolar de la poblacion de estudio.

En cuanto a la identificacidn y cuantificacion de la sintomatologia somatica generada
por ansiedad, el alcance del presente estudio se delimita a la aplicacion de dos
escalas psicométricas: el Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de Hamilton

para Ansiedad como herramientas para valorar los sintomas somaticos
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de ansiedad, tanto en los propios diagnosticos especificos de ansiedad como la
ansiedad que puede presentarse en cuadros depresivos: el Inventario de Ansiedad
de Beck se limita a aplicar sus items a la ultima semana, mientras que la Escala
de Hamilton para Ansiedad no se considera un instrumento diagnostico, sino que

es de utilidad para cuantificar la ansiedad previamente diagnosticada.

1.9. Alcances

Se propone un estudio con disefio descriptivo transversal y retrospectivo, que
permita contar con datos epidemiolégicos y sintomas clinicos mas comunes para
facilitar el diagnostico de ansiedad en servicios de urgencias y atencion de primer

nivel de atencién del sector salud.
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CAPIiTULO Il: MARCO TEORICO

El sustento tedrico del presente estudio se basa en la definicion de ansiedad,
revision del panorama epidemiologico y relaciéon con la pandemia por COVID-19,

definicion de signos y sintomas.

2.1 Definiciéon de ansiedad

La ansiedad se define como una respuesta anticipatoria a una probable amenaza,
mientras que el miedo es la respuesta a una amenaza verdadera, ambas modifican
la respuesta de la conducta, y el individuo presenta tendencia a evitar las
situaciones. Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
de la Asociacion Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, 2013)
los trastornos de ansiedad comparten caracteristicas de ansiedad excesiva y miedo
y alteraciones conductuales. El miedo es entendido como una respuesta emocional
a una amenaza verdadera, inminente o imaginaria y la ansiedad es una respuesta
anticipatoria a una futura amenaza. La ansiedad suele estar mas frecuentemente
asociada con tension muscular, hipervigilancia de un peligro y comportamiento

evitativo.

En ocasiones, la intensidad del miedo o de la ansiedad se ve influido por conducta
evitativa de manera generalizadas (Mowbray, 2019). Una crisis de panico se
presenta basicamente en los trastornos de ansiedad como una forma particular de
respuesta ante la sensacion de miedo. Por lo anterior, podemos describir a la
ansiedad como una respuesta ante una probable amenaza de manera anticipada,

mientras que el miedo lo es ante una amenaza real, representando ambas una
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alteracion en la respuesta conductual, por lo que la persona presenta una tendencia

de evitar las situaciones (Balluerka, 2020).

2.2 Panorama epidemiolégico del COVID en el Mundo y en México

Respecto a la epidemiologia descrita a través de estimaciones regionales vy
mundiales de la prevalencia de trastornos de ansiedad previos a la pandemia por
COVID-19; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud, refirieron que para el afo 2015 “se calcula que la
proporcion de la poblacion mundial con trastornos de ansiedad fue de 3.6%; el
mismo modo que en el caso de la depresion, los trastornos de ansiedad son mas
comunes en las mujeres que en los hombres (4,6% en contraste con 2.6%, a nivel
mundial)” (OMS y OPS, 2020). En la denominada Region de las Américas, se ha
establecido que hasta el 7.7% de la poblacion de sexo femenino padece trastornos

de ansiedad, mientras que los hombres lo presentan en un 3.6%.

Respecto a las tasas de prevalencia se ha encontrado que son similares entre los
grupos etario y se ha observado una tendencia a una mayor prevalencia en los
grupos de menor edad y menor prevalencia en aquel grupo de mayor edad. La
convivencia de las personas con el COVID-19 ha provocado un importante repunte
de las enfermedades mentales. Un nuevo estudio de la Organizacion Mundial de la
Salud destaca que durante el primer afio de la pandemia la prevalencia mundial de
la ansiedad y la depresion aumentdé un 25%. Aunque el 90% de los paises

encuestados incluyeron la salud mental y el apoyo psicosocial en sus planes de
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respuesta a la COVID-19, el informe indica que todavia siguen existiendo

importantes lagunas y preocupaciones.

Los mayores aumentos de la depresion y la ansiedad se produjeron en los paises
mas afectados por el COVID-19, donde las infecciones eran elevadas y la
interaccion social estaba restringida, e identific6 como una de las principales causas
del incremento de ansiedad el estrés que causo el aislamiento social, ademas de la
soledad, el miedo a la infeccién, al sufrimiento y a la muerte, tanto propia como de
los seres queridos, el dolor tras el duelo y las preocupaciones economicas. Entre el
personal sanitario, el agotamiento fue una de las principales causas de los

pensamientos suicidas (ONU, 2022).

La ONU (2022), en un informe refirid que las enfermedades mentales se
incrementaron mas en las mujeres que en los hombres y en la poblacion joven mas
que en los adultos, especialmente los que tenian entre 20 y 24 afos, mas que a los
adultos mayores. Se ha descrito que la salud mental de la poblacién puede verse
severamente afectada por la pandemia de la COVID-19; especialmente los grupos
prioritarios, lo anterior como consecuencia de mayores niveles de estrés
relacionados con la cuarentena (lbarra, 2020). En la revista “The Lancet”, en el 2016
publicé que el numero de trastornos de ansiedad a nivel mundial estimado fue de
264 millones para el afio 2015 (UNAM, 2021), lo que represento el aumento de un
14.9% desde el ano 2005 como consecuencia del crecimiento y del envejecimiento
poblacional; ademas estadisticas referentes a la ansiedad; se muestran en las

tablas:



Tabla 1.

Numero de casos de trastorno de ansiedad, por Region de la OMS (en millones)

Regién

Total 264 Millones

%

Asia sudoriental

Américas

Pacifico Occidental

Europa

Mediterraneo Oriental

Africa

60.05

57.22

54.08

36.17

31.36

25.91

23

21

20

14

12

10

Fuente: Global Burden of Disease Study 2015 (http://ghdx.healthdata.org/gbd-

results-tool)

Tabla 2.
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Prevalencia de los trastornos de ansiedad (porcentaje de la poblacion), por Region

de la OMS


http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Fuente: Global Burden of Disease Study 2015 (http://ghdx.healthdata.org/gbd-

results-tool)

Tabla 3.

Prevalencia mundial de los trastornos de ansiedad, por edad y sexo (%)

15-1920-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 40-74 75-79 80+
EDAD

Porcentaje
S N OB O

W Mujeres M Hombres

Fuente: Global Burden of Disease Study 2015 (http://ghdx.healthdata.org/gbd-

results-tool)
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Tabla 4.

Prevalencia de Trastornos de ansiedad en la Region de las Américas

38

Prevalencia

Trastornos de ansiedad

Pérdida de salud/

Carga de enfermedad

PAIS

Total Casos

% de

% del total de ainos

poblaciéon vividos con discapacidad

Antigua y Barbuda 5327 6.1 5.6
Argentina 2 542 091 6.3 5.9
Bahamas 22 721 6.2 5.4
Barbados 16 640 6.1 4.8
Belice 19 295 5.7 5.9
Bolivia 565 857 5.4 5.5
Brasil 18 657 943 9.3 8.3
Canada 1654 746 4.9 4.0
Colombia 2691716 5.8 6.0
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Costa Rica 211 997 4.6 4.7
Cuba 675 037 6.1 5.1
Chile 1100 584 6.5 6.0
Ecuador 879900 5.6 5.8
El Salvador 267 780 4.6 4.4
EEUU 18 711 966 6.3 4.6
Granada 5910 5.7 5.2
Guatemala 652 313 4.2 4.4
Guyana 42 507 5.7 5.3
Haiti 565 920 5.5 4.7
Honduras 335 907 4.3 4.9
Jamaica 159 012 5.7 5.2
México 4 281 809 3.6 4.0
Nicaragua 257 009 4.5 5.0
Panama 166 598 4.5 4.5
Paraguay 483 755 7.6 7.6
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Peru 1730 005 5.7 5.9
Republica 570 312 5.7 5.7
Dominicana

Sn Vicente y las 6 187 5.8 52
Granaditas

Santa Lucia 10 640 5.9 5.3
Suriname 30 273 5.8 5.4
Trinidad y Tobago 79 574 6.1 5.0
Uruguay 203 915 6.4 5.6
Venezuela 1322 024 4.4 4.1

Fuente: Global Burden of Disease Study 2015 (http://ghdx.healthdata.org/gbd-

results-tool)

Peng y et al. (2010) identificaron y definieron que los efectos psicosociales que se
pueden presentar son variados en la poblacidn que es expuesta a una pandemia.
Por ejemplo, después del SARS-CoV en Taiwan, se presentd en los meses
posteriores una actitud pesimista en la poblacion en apropiadamente el 10%, a la

par de una prevalencia de morbilidad por enfermedad mental de un 11.7%. Mientras
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que, en Singapur, aproximadamente un 27% del personal de salud reportaron

sintomas psiquiatricos posterior a la epidemia (Lee, Kang, Cho, Kim, Park, 2015).

En Hong Kong un estudio elaborado por Lai, et al., (2020) encontré que un 89% de
empleados de la salud presentaron situaciones de alto riesgo. Lai, et al, en 2020 a
través de un estudio transversal con una muestra de 1,257 trabajadores del area de
la salud en China, distribuidos en 34 hospitales que brindaban manejo a pacientes
con COVID-19, con la aplicacién del 9-item Patient Health Questionnaire, en Wuhan
se encontro que el 34.4% del personal médico y de enfermeria presentd trastornos
leves (promedio: 5.4), un 22.4% presentaba alteraciones moderadas (promedio:
9.0) y el 6.2% presentaba alteraciones graves (promedio: 15.1), mientras que
36.3% habia accedido a materiales psicologicos, el 50.4% habia recurrido a
recursos psicologicos disponibles y el 17.5% habia solicitado psicoterapia (Lai,

2019).

En China se reporté un aumento de sintomatologia depresiva en la poblacién joven
en un 22.6%, siendo una cifra mayor a lo reportado en otros estudios realizados a
nivel escolar en primarias (17.2%). En pandemia de COVID-19, la disminucion de
actividades al aire libre y disminucion de la interaccion social pudo asociarse con el
incremento de sintomas depresivos en la poblacién infantil (Li, 2020). El 18.9% de
los estudiantes presentaron sintomatologia ansiosa, representando una prevalencia
mas elevada en comparacion con otras encuestas. Estos datos orientan a que
enfermedades infecciosas graves pueden ocasionar alteraciones en la salud mental

de los nifios al igual que situaciones o exposicion al trauma (Xiang, et al, 2020).
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En Meéxico, el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Direccion General de
Informacién en Salud (DGIS, 2021), refirié6 que durante el primer semestre de 2020
se registraron 306 mil 918 consultas menos de salud mental respecto al mismo
periodo de 2019; ocho de cada diez consultas que se dejaron de otorgar
corresponden a consulta subsecuente (DGIS, 2020). La informacion previamente
referida corresponde a datos obtenidos de instituciones publicas, sin encontrarse en
la busqueda bibliografica informacion estadistica de patologia que corresponde a
ansiedad en aquellos pacientes que acuden solicitando atencién en la consulta en

el medio privado; motivo del presente protocolo de estudio.

2.3 Salud Mental y COVID

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través del Departamento de Salud
Mental y Abuso de Sustancias, ha dado a conocer que la exposicion a factores
estresantes extremos es grande, y que la exposicion a sustancias constituye un
importante factor de riesgo para el desarrollo de patologias mentales (OMS, 2020).
Por su parte, la Sociedad Espafola de Psiquiatria (2020), establecié que el
aburrimiento y la frustracion por el aislamiento puede llevar a que se desarrolle un
mayor deseo y riesgo de tomar bebidas alcohdlicas o consumir sustancias de abuso.
Ante esta situacién pueden aparecer sintomas depresivos como: desesperanza,
irritabilidad, cambios en el apetito y alteraciones del suefio. La poblacion juvenil
también se vio severamente afectada por la disminucion de oportunidades para la
educacion, la educacion formal de las personas jovenes se ha visto muy afectada
por los efectos de la pandemia, la Organizacién de las Naciones Unidas para la

Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), a través del Fondo de Poblacion de
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las Naciones Unidas, reportd en el 2020 que 107 paises tuvieron que recurrir al
cierre de sus escuelas, afectando afectado a mas de 8,617,000,000 de jovenes e
infantes. Se hace evidente que, los prolongados periodos de cierre de escuelas y la
restriccion de movimiento pueden traducirse en intranquilidad emocional y ansiedad

adicional (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2020).

En una encuesta online (n=1210) en 194 ciudades en China, realizada entre el 31
de enero al 2 de febrero de 2020, por Wang et al., (2020) el impacto psicologico se
evalué mediante Impact of Event Scale-Revised, y el estado de salud mental se
evalud mediante Depression, Anxiety and Stress Scale. Reportandose que el 53.8%
de los evaluados califico el impacto psicolégico del brote como moderado o severo;
el 16.5% sintomas depresivos moderados a severos; el 28.8% sintomas de
ansiedad moderada a severa; y el 8.1% niveles de estrés moderados a severos. La
mayoria de los encuestados (84.7%) pasaron 20-24 horas/dia en casa; el 75.2 %
estaban preocupados de que sus familiares adquirieran el COVID-19 y el 75.1%

estaban satisfechos con la cantidad de informacion disponible (Wang, et al, 2020).

En ltalia, el Instituto Superiore di Sanita (2020), refiri6 que la pandemia por COVID-
19, propicioé una crisis no antes vista en el ambito sanitario, econdmico y social. A
nivel internacional la mortalidad de la pandemia principalmente afecté a personas
de la tercera edad, particularmente a quienes presentaron alguna comorbilidad

médica previa (Center for Disease Control and Prevention, 2020).

La Asociacion de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria de Espafia (2020), ha

identificado circunstancias psicosociales que pueden propiciar un mayor riesgo en



44

el desarrollo de problemas de salud mental sumados a la pandemia por COVID-19,
entre ellas se han descrito: personas en estado de indigencia, dependencia de
bebidas alcohdlicas o a sustancias adictivas, falta de redes de apoyo, sintomas
depresivos, bajo estrato socioecondmico, pobre acceso a tecnologia, menores de
edad, vulnerabilidad laboral. El aislamiento impacto significativamente la actividad
e interaccion social y laboral, la cancelacion de actividades publicas, el cierre de
escuelas, falta de interaccion, favoreciendo enfermedades mentales como ansiedad
y depresion, ademas al ser el COVID-19 una patologia con alto riesgo de infeccion
generd temor e incertidumbre, empeorando situaciones de salud mental (McNally,
Levenstein, 2020). En Peru se reportdé que por el COVID-19, las caracteristicas de
la muestra que particip6 en la respuesta al cuestionario fueron predominantemente
del sexo femenino (72.6%), de nivel educativo superior (88.8%), de ocupacion
profesionales y estudiantes (84.6%), y relativamente jévenes (65.1% entre 17 y 40
afos), de la region de la costa (78%), de Lima (66%) y con conocimiento de alguien

cercano afectado con COVID-19 (66.4%) (Sanchez, Mejia, 2021).

En la revision de la literatura, se encontré reporte del trabajo de tesis elaborado por
Villagra (2021), quien aplico la escala de Hamilton en el contexto de pandemia de
COVID-19 en personal médico en un hospital de Peru (Hospital Goyeneche) en el
afno 2021, el objetivo fue encontrar la frecuencia y gravedad de la depresion y de la
ansiedad mediante la escala de Hamilton, como método se encuestdé una muestra
de 214 trabajadores a quienes se les aplicd la escala de ansiedad de Hamilton y de

depresion de Hamilton, el resultado mostré que el 45.33% present6 ansiedad baja
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y el 25.23% ansiedad elevada; el 12.62% de meédicos tuvo niveles de ansiedad

elevada, comparada con el 36.94% del personal de enfermeria (p< 0.05).

El grupo etario menor de 30 afos presenté en un 25% ansiedad elevada, y en la
edad de 30 a 39 afos se elevdo en un 7.59%, mientras que el grupo etario
comprendido entre los 40 y 49 afios se elevo un 22.64%, entre los 50 y 59 afios con
un 41.07%, y llegando a un 71.43% en las personas entre 60 a 69 afos (p < 0.05).
Sin diferencias significativas respecto al sexo (p > 0.05), solo que la ansiedad
elevada se observo con mas frecuencia entre los viudos (71.43%) y menor en los
solteros (12.07%), los separados se presentaron como un porcentaje intermedio
entre los viudos y los solteros (16%; (p < 0.05); presentaron mas ansiedad
elevada/grave aquellos trabajadores con mas antigiedad (46.81%), en
comparacién con aquellos que habian laborado solo entre 6 a 10 afnos (19.35%) y
con un porcentaje menor los que presentaron antigiedad de 1 a 5 afos (19.12%; p

<0.05).

En Paraguay a través de un estudio observacional, descriptivo de asociacion
cruzada, de corte transversal y temporalmente prospectivo, encontré6 que la
exposicion constante a informacion referente al COVID-19, pasar entre 5 a 7 horas
0 mas expuesto a noticias sobre el COVID-19, trajo consigo un aumento de los
sintomas de ansiedad puede resultar en mayores niveles de ansiedad, pero asi
también diferentes factores hacen a parte de la poblacion mas susceptible a
presentar estos niveles elevados (Torales et al., 2021). Poblaciones consideradas
como vulnerables para presentar COVID-19 como personas indigentes, espectro

autista, enfermedad psiquiatrica como la depresion, esquizofrenia, se ha encontrado
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que presentan un riesgo mas elevado de presentar enfermedades cronicas,
comorbilidades autoinmunes y el consumo cronico de mas farmacos, lo cual pudo

elevar la vulnerabilidad para presentar infeccion por el virus del COVID-19.

Por su parte, en el informe sobre politicas publicas en respuesta al coronavirus de
la OCDE para México establecen que la pandemia por COVID-19 triplicé las
afectaciones a la salud mental; con la ansiedad y la depresion al alza, debido al
impacto de la emergencia sanitaria, México ocupa la primera posicion entre los
paises de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE)
con los mayores niveles de ansiedad. Antes de la emergencia la OMS estimaba que
en México el 75% de la fuerza laboral padecia estrés, después de 18 meses de
pandemia sus efectos en la vida laboral y personal llevaron a México al primer lugar

entre los paises miembros de la OCDE con mas niveles de ansiedad.

Previo a la crisis sanitaria, el 15% de la poblacién de nuestro pais experimentaba
este padecimiento, esa proporcion se elevo al 50% un afo después; “Como
resultado de la crisis sanitaria, la poblacion de México es ahora la que mayores
niveles de ansiedad reporta entre los paises de la OCDE. Se estima que el 50% de
sus habitantes presentan dicho padecimiento, mientras que el afio previo a la

pandemia, dicha proporcion era de 15%” (OCDE, 2021).

En México, Gaitan et al., (2021) refieren que a nivel mundial los trastornos de
ansiedad es de los principales padecimientos mas recurrentes dentro de los
trastornos mentales, representando una prevalencia estimada de 7.3% a nivel

global, ocupando el noveno lugar como causa de afos perdidos por discapacidad.
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Los trastornos de ansiedad se presentan mas en las mujeres, el grupo de edad que
mas lo padece se encuentra entre 35 y 55 afios y es comun encontrar como
comorbilidad a la depresion y al estrés postraumatico. En la Regidn de las
Américas, los trastornos que comprenden ansiedad ocupan la segunda causa de
afos de vida ajustados en funcion de discapacidad (2.1%) y de los afos perdidos
por discapacidad (4.9%) (Medina, et al., 2007). En México, la epidemiologia de la
ansiedad, representd una prevalencia de 14.3% para el afio 2002 (Medina, et al.,

2003).

Estudios en la pandemia por COVID-19 compuestos por muestras representativas,
que fueron recabadas via telefénica y a través de internet, representaron
prevalencias de la escala de ansiedad generalizada a personal médico (GAD),
puntaje de la escala GAD-7 igual o mayor a 10 puntos fueron mucho mas altas que
en periodos en los que no estuvo la pandemia por COVID-19, las cuales fueron en
China de un 8.8%, hasta en un 32% en Bangladesh; en México una muestra por
conveniencia permitié identificar valores de la escala GAD de un 48.4% (Galindo, et
al., 2020). Se realizé un monitoreo con la escala GAD-2 de manera semanal y se
reportd un puntaje igual o mayor a 3 puntos, y durante la pandemia el Center for
Disease Control de Estados Unidos, mostrd una prevalencia de entre un 28% y un

36%.

Gaitan et. al. (2021) reportaron la prevalencia mensual de trastorno de ansiedad
generalizada durante la pandemia COVID-19. La prevalencia de sintomas de
trastorno de ansiedad generalizada en el mes de julio del 2020 fue de 26.8% con el

GAD-7. En mujeres con la escala GAD-2 se reportd un 34.9% y en los jévenes se
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reportd una menor prevalencia (28.0%) que en los adultos maduros (35%), aunque
la diferencia no fue significativa al comparar el grupo de adultos maduros con el
grupo de adultos mayores, hay que considerar que las cifras referidas pueden estar
representadas por un tamafio de muestra pequeno. La misma escala GAD mostré
diferencias en cuanto a la prevalencia dependiendo del nivel socioecondmico;
aquellos que se encontraron con un bajo nivel socioecondmico presentaron una
prevalencia de ansiedad de un 34.5%, mientras que en los de nivel alto el porcentaje

era menor, disminuyo a solo un 25.9%.

Se reporté en el 43.3% sintomas de trastorno de ansiedad generalizada en
personas desempleadas y en quienes cohabitaban con menores de edad en un
33.0%. Por tanto, se puede considerar que existe validez concurrente al utilizar la
GAD-2 (Vos, 2017). La comparacion entre la GAD-7 y la GAD-2 muestra la precision
con la cual la escala corta predice el resultado de la larga. Con un punto de corte en
3 0 mas, la GAD-2 de la Encovid-19 tiene un area bajo la curva de 0.95. Una tabla
de contingencias muestra que el GAD-2 tiene una sensibilidad de 0.87 [IC95%: 0.83-

0.90], una especificidad de 0.90.

Resultados reportados en un estudio que consta de una encuesta transversal por
Lai, et al., (2020), realizada en 1,257 empleados de la salud de 34 hospitales de
China, los cuales laboraron en una primera linea de atencion a pacientes con
COVID-19, revel6 una prevalencia elevada de sintomas de enfermedad mental
entre ellos, encontrando que el 50.4% presentaron depresion, 44.6 % ansiedad, el
34% presentd insomnio y el 71.5 % presentd angustia. Se observé que trabajar en

la atencion médica de primera linea con pacientes con la COVID-19, fue un factor
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de riesgo independiente para todos los sintomas previamente expuestos, por lo que
la salud mental de estas personas requiere de una atencion especial (Lai et al,

2020).

Lai et al (2020) realizaron un estudio en la etapa inicial de la infeccion por COVID-
19 a inicios del 2020, se encontrd que el insomnio se presentd con una prevalencia

elevada (34.0%) en profesionales de la salud de primer nivel.

Otra encuesta realizada también a inicios del 2020 encontré que la prevalencia de
un suefno no reparador en profesionales de salud que laboraron en la atencién

médica de primer nivel fue de un 18.4% (Yao, et al., 2020).

Un estudio con una muestra de 1,563 profesionales de la salud reporté que mas de
la mitad (50.7%) de los participantes reportaban sintomas depresivos, 44.7% de
ansiedad, y 36.1% trastornos del suefio (Li et al, 2020). Se ha estipulado una
prevalencia de trastorno depresivo mayor (TDM) en un 7% después de un brote de
la pandemia (Xiang, et al., 2020). A manera de antecedente, es importante
mencionar que mediante otros estudios se encontré que entre un 10% y un 35% de
los sobrevivientes de la infeccion por el virus SARS-CoV reportaron la presencia de
sintomas de depresion y de ansiedad, o de ambos, en la etapa inicial de la
recuperacion (Mak, et al, 2009) y de los sobrevivientes un 44% que presentaron
algun trastorno psiquiatrico, fue representado por sintomatologia depresiva y fueron
identificados y propuestos factores especificos de riesgo como: el sexo femenino,
pertenecer a un bajo nivel socioecondmico, tener conflictos interpersonales, usar

recurrentemente redes sociales, contar con una resiliencia disminuida y un bajo o
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limitado apoyo social. (Mak et al., 2009). En China se cuenta con un estudio donde
se evaluo la presencia de psicopatologia en 1,257 profesionales de la salud
expuestos al COVID-19, se encontr6 que un 50% de ellos refirid presentar
depresion, ansiedad en un 45%, sensacion de angustia en un 72% e insomnio en
un 34%; en cuanto a caracteristicas sociodemograficas, el sexo femenino, la
profesiéon de enfermeria, empleados en la atencion de primer nivel y que eran
residentes de Wuhan fueron quienes presentaron mas gravedad en todos los
sintomas referentes a enfermedad mental en comparacion con otros profesionales
que brindan atencion médica. Aquellos profesionales involucrados en la atencion de
primera linea, en la atencién de urgencias y en la elaboracion diagnodstica de
pacientes con COVID-19 se asocio directamente con mayor riesgo de sintomas de
insomnio, ansiedad y depresion. El aislamiento social se asocié como una condicion

clara relacionado al sindrome de burnout en los médicos (Southwick, et al., 2020).

En la revisién de la literatura se encontré la un estudio correlacional predictivo de
corte transversal, que como objeto de estudio incluyé como poblacion de estudio a
habitantes de Saltillo, Coahuila, México integrado por una muestra pequefia de 501
participantes, la informacion fue recabada mediante una encuesta realizada online,
misma que estuvo activa del 5 al 24 de octubre del afio 2020, donde se encontré
que el no contar con pareja (OR = 2.64; 95% IC: 1.347 - 5.201) aumento la
posibilidad de presentar sintomas depresivos graves, individuos mas jévenes
presentaron un 0.95 de mayor probabilidad de presentar mayores niveles de estrés,

al igual que ser mujer (OR = 2.37; 95% IC: 1.144 - 4.915) y encontrarse
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desempleado (OR = 2.62; 95% IC: 1.308 - 5.254) significO una probabilidad mas

elevada de presentar ansiedad mas incapacitante o severa.

Algunas caracteristicas sociodemograficas en que se encontré6 una asociacion
directa a mayor problema mental fueron la percepcién econdmica, el sexo y la edad
en conjunto con condiciones de salud emocional como la presencia de
sintomatologia depresiva, nivel de ansiedad y de estrés; se exhorto al personal de
salud para que dieran importancia a la salud mental, anteponiéndola como prioridad
para poder sobrellevar la marcada crisis sanitaria ocasionada por COVID-19. Estos
resultados, en su momento, dieron la pauta a informacién preliminar en México,
aunque fueron necesarios mas estudios con poblaciones de estudio significativas
en diferentes contextos, diferenciando areas rurales y urbanas con la incorporacion
de mas factores que mejor puedan explicar las diferentes variables; como
conclusion, puedo definir que se encontré6 una asociacion directa a factores
sociodemograficos como el sexo, la edad e ingreso econdmico con la sintomatologia
depresiva, nivel de estrés y niveles de ansiedad en tiempos de la pandemia COVID-

19 (Trujillo, et al, 2021).

2.4 Ansiedad en tiempos de pandemia

Se cuenta con el antecedente de que la palabra “cuarentena” se usé por primera
vez para referirse a la lepra en el afio 1127 en Venecia, Italia; posterior el término
fue frecuentemente utilizado para referirse a la Peste Negra y 300 afios después en

respuesta a la peste se comenzo6 a imponer la cuarentena en el Reino Unido. Es
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importante mencionar que la deficion de cuarentena difiere de lo que conocmos
como aislamiento social, ya que el aislamiento es la separacion de personas que
han sido identificadas por presentar una enfermedad contagiosa de las que no estan
infectadas; sin embargo, a menudo los 2 términos se aplican indistintamente
(Intramed, 2020). El inminente aumento del hacinamiento y las consecuentes
restricciones conllevan a comportamiento anémalo y ante la necesidad de disefar
medicamentos para el manejo de la infeccién por el COVID-19, como farmacos
experimentales que pueden causar interacciones con farmacos no solo psiquiatricos
sino de cualquier medicamento usado por los pacientes. Geller et al (2020) refieren
que la cuarentena ademas de exacerbar los sintomas en las personas con
enfermedades mentales graves ya diagnosticadas, también puede poner en
evidencia a aquellas personas que presentan una enfermedad mental grave, que
no se habia diagnosticado previamente; lo cual es importante que sus familias lo

identifiquen y traten, y a lo cual el personal de salud debe estar preparado.

Shigemura, et al., (2020), mencionaron que el miedo que detona una pandemia
aumenta los niveles de estrés y de ansiedad en individuos sanos y que ocasiona un

empeoramiento en aquellos individuos con trastornos mentales ya diagnosticados.

La salud mental de la poblacion general puede ser severamente afectada por la
pandemia de la COVID-19; especialmente en grupos prioritarios (anteriormente
conocidos como vulnerables), lo anterior, como una consecuencia del aumento del
estrés que se relacionan a la cuarentena y al aislamiento (lbarra, 2020). También
se encuentra descrito en la literatura, la importancia que representa el identificar

aquellas poblaciones que se encuentran con un mayor riesgo de situaciones
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adversas para la salud mental, como actividades importantes que conciernen a la
salud publica en el transcurso y después de una pandemia; previamente, se cuenta
con evidencia que la exposicion a una pandemia puede estar asociada con sintomas

de depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (Nicolini, 2020).

Poblaciones consideradas como vulnerables para presentar COVID-19 como
personas indigentes, espectro autista, enfermedades psiquiatricas como la
depresion, esquizofrenia, se ha encontrado que presentan una posibilidad mas
elevada de padecer enfermedades cronicas, el presentar un compromiso
autoinmune y el uso cronico de farmacos, puede contribuir a contraer COVID- 19
mas facilmente que aquellas personas que no cumplen con estas caracteristicas.
Ante la atencion depositada en cuanto a la propagacion, forma de transmision e
implicacion fisica del COVID-19, se minimizo el interés de las consecuencias a nivel
psicosocial que presentaron los afectados por la infeccion (Torales, 2020). Las
implicaciones en la salud mental que emergen en una pandemia pueden evolucionar
a problemas de salud a mediano y largo plazo, si tomamos como referentes las
epidemias del sindrome respiratorio agudo grave SARS-CoV en 2003 y el sindrome
respiratorio del medio oriente MERS-CoV en el 2012, (Mak, et al., 2009) en este
ultimo alrededor del 40% de los afectados necesitaron intervencion psiquiatrica

(Kim, 2018).

En la literatura, diversos estudios sefialan que secundario a la pandemia por

COVID-19 se incrementd el diagnostico de ansiedad (Halabe, 2022); Nicolini
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(2020) senala la importancia de identificar poblaciones con mayor riesgo de
presentar dicho padecimiento incluyendo a pacientes con COVID-19 y sus
familiares, personal de salud, principalmente; previamente, se cuenta con evidencia
de que la exposicidon a una pandemia se relaciona con sintomas de ansiedad,
depresion y del trastorno de estrés postraumatico como se documentd durante el
brote de Ebola entre los afios 2014 al 2016; donde se establecio la relacién de los

padecimientos mentales ante la exposicion a una pandemia (Nicolini, 2020).

La Organizacion de las Naciones Unidas (2020), a través de The Lancet
Commission on global mental health and sustainable development, establecié que
los problemas mentales se dan en un continuo que abarca desde una angustia
moderada y limitada en el tiempo hasta trastornos mentales graves (Sierra, 2020).
La pandemia de COVID-19 influye en la posicion de las personas en ese continuo.
Muchas personas que en el pasado habian respondido bien a la situacion son ahora
menos capaces de enfrentarse a ella debido a los multiples factores estresantes

generados por la pandemia.

The Lancet publicé en el afio 2020 que la depresion y ansiedad aumentaron mas de
25% en el mundo por la pandemia de COVID-19, observando los casos de
depresion y ansiedad debido al impacto del COVID-19, la investigacion, que se llevo
a cabo en 204 paises, arrojé que los casos de depresiéon aumentaron 28%, y los
de ansiedad crecieron 26%, los resultados también mostraron que las mujeres se
vieron mas afectadas que los hombres, y que los jovenes fueron mas que los
adultos mayores. Agrego que los paises mas afectados por la pandemia en 2020

son los que tuvieron un aumento en la prevalencia de problemas mentales.
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La Asociacion de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria de Espana (2020), refirid
que el COVID-19 ha demostrado tener consecuencias en todos los individuos, sobre
todo en aquellos que previo a la pandemia ya presentaban sintomatologia ansiosa
y depresiva; las medidas de control que se han tomado para control para limitar la
expansion de la pandemia contribuyeron negativamente en la salud mental de la
poblacidn, se ha visto implicado un temor generalizado tanto por el riesgo de
contagio, la sobresaturacion de hospitales para la atencion y las consecuencias
socioeconomicas que el aislamiento ha generado, ademas de un mayor riesgo en
la estigmatizacion de los pacientes que ya padecen enfermedad mental y del propio

personal de salud que ha atendi6 a pacientes victimas de la epidemia.

El aumento del consumo del alcohol y drogas es otra area de preocupacion
importante en el campo de la salud mental. Cada persona reacciona de modo
distinto ante el impacto psicolégico provocado por una epidemia como la COVID-
19. El distanciamiento social, la cuarentena y el aislamiento, traen aparejados una
serie de reacciones psicologicas que los individuos pueden experimentar en
relacion con su propio estado de salud y al de otros, a los que haya podido contagiar
(Facultad de Psicologia, Republica de Uruguay, 2019). Es conocido que las
conexiones sociales juegan un papel importante en la prevencion del suicidio; las
personas que llegan a presentar ideas suicidas pueden carecer de relaciones
interpersonales, y frecuentemente, a medida que aumenta el riesgo ser mas
aislados, siendo el aislamiento social y la soledad factores que incrementan los

pensamientos y comportamiento suicida.



56

Andrades et al., (2021) reportaron la posibilidad de que uno de los principales
problemas de salud mental sea el estrés que se origina por la presion que genera
la enfermedad y el consecuente riesgo de contagio, el aislamiento, el exceso de
informacion generado por los médicos de comunicacion, el temor ante el desbasto

de alimentos y farmacos (Wang et al., 2020).

Liu, et al. (2020) encontraron que en la poblacion china el porcentaje de personas
con estrés es semejante al de sintomatologia postraumatica. Se observé que ante
la pandemia, la severidad subjetiva influyd en mayor enfermedad mental, esta
circunstancia también se documento en otros estudios, mismos que senalaron que
la percepcion de severidad de un evento estresante tiene una relacién con mayores
consecuencias negativas de la salud mental (Brewin, et al., 2000; Garcia, et al.,
2019; Garcia y Miranda, 2019), siendo probable que al tener una percepcién inicial
de un evento grave se activen mecanismos psicolégicos que conducen a una
consecuencia negativa en la salud mental (Alzugaray, et al., 2015; Cann, et al.,

2011).

Peng, et al. (2010) encontraron que las condiciones psicosociales que puede
presentar la poblacion que se enfrenta a una epidemia pueden ser multiples; por
ejemplo, en Taiwan después del brote del SARS-CoV, se hizo evidente en los
meses siguientes al brote, en alrededor de un 10% de la poblacién una perspectiva
pesimista de la vida a la par de una prevalencia de morbilidad psiquiatrica de hasta
un 11.7%; y a la par, en Singapur, casi el 27% de los trabajadores de la salud

presentaron enfermedad mental posterior a la epidemia (Lee, et al., 2015).
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La poblacion china presentdé un incremento en su poblacion juvenil de
sintomatologia depresiva del 22.6%, siendo una cifra mayor que lo encontrado en
escuelas primarias (17.2%). En la pandemia, la reduccion obligatoria de las
practicas al aire libre y de la consecuente interaccidn social pudo haberse asociado
con el aumento de los sintomas de depresidn en la poblacion infantil. También se
reportd una prevalencia mayor a diferencia de otras encuestas, ya que hasta el
18.9% de los estudiantes presentd sintomatologia ansiosa. Estas cifras sugieren
que las enfermedades infecciosas graves tienen un impacto negativo en la salud
mental de los menores al igual que otras experiencias traumaticas (Xiang, et al,

2020).

2.4.1 Proyecto COVIDISTRESS

Respecto al primer aino de pandemia en nuestro pais, se encontré un reporte
descriptivo que consta de datos que se recolectaron durante el primer mes de
pandemia (entre el 30 de marzo al 30 de abril al 2020), en este tiempo se reportd
que se respondieron 158,771 cuestionarios a nivel mundial; tomando como
antecedente el “Proyecto COVIDISTRESS” que fue liderado por el Dr. Lieberoth de
la Universidad de Dinamarca, consta de una encuesta traducida a 52 idiomas vy
distribuida en mas de 50 paises y fue definido como “un proyecto de psicologia
colaborativa bajo circunstancias extremas” y categorizado como un proyecto
transcultural que busco recabar datos sobre conductas, actitudes y experiencias de
la poblacién mundial durante la pandemia del COVID-19 el comprendido por una
encuesta digital y andnima, que identificar los factores que generan estrés

psicologico.
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El “Proyecto COVIDISTRESS” report6 que a nivel mundial se respondieron 158,771
cuestionarios, de estos, 6424 se respondieron en México, completandose mas del
80% del cuestionario, alcanzando la quinta mayor participacién como pais a nivel
mundial. Los resultados fueron descriptivos, e incluyeron datos demograficos,
condiciones de aislamiento, la percepcion del nivel de estrés (con diferenciacion en
cuanto a edad, sexo y situacion del aislamiento), comparativo con otros paises,
cuales fueron las fuentes principales del estrés, las preocupaciones generadas por
las consecuencias de la pandemia por COVID-19, las estrategias de afrontamiento,
la confianza en el gobierno y el cumplimiento de las medidas de distanciamiento
social; en México se reportd una mayor participacion en la Ciudad de México
(1,739), en los estados de Veracruz (1,349), Estado de México (606), Jalisco (345)
y Nuevo Leon (243), entre estos 4 estados y la capital del pais se sumo el 66.65%
de la participacion, cabe mencionar que en una menor proporcion pero si se obtuvo

respuesta de todos los estados del pais.
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Figura 1.

Participacion por estados en la Encuesta “COVIDISTRESS global survey” (2020):
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Fuente: Pérez-Gay, et al., The COVID-Stress International Collaboration (2020).

En México la edad media del estudio fue de 38 afos (con desviacion estandar de
13.82) y la mayor participacion se obtuvo del grupo etario ubicado entre los 21 afios

a los 30 anos.

La encuesta fue respondida mayoritariamente por el sexo femenino, con
participacion de 4,643 mujeres (72%), 1,715 hombres (27%) y 31 personas se
identificaron como de “otro género” o tomaron la decisién de no mencionar alguna

identificacion (0.5%); y otras 35 personas omitieron respuesta.
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Figura 2.

Participacion por edad y sexo en la Encuesta “COVIDISTRESS global survey”

(2020)
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Fuente: Pérez-Gay, et al., The COVID-Stress International Collaboration (2020).

Respecto al nivel educativo (escolaridad), la mayoria de los encuestados contaron

con una licenciatura y un posgrado.
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Figura 3.

Escolaridad de los participantes en la Encuesta “COVIDISTRESS global survey”

(2020)
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Fuente: Pérez-Gay, et. al., The COVID-Stress International Collaboration (2020).

La mayor prevalencia de la situacion laboral fue representada por empleos de

tiempo completo y el auto empleo.



Figura 4.

62

Percepcion de los participantes en la Encuesta “COVIDISTRESS global survey

respecto a cambios en la forma de vida (2020)
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Fuente: Pérez-Gay, et. al., The COVID-Stress International Collaboration (2020).

Los participantes respecto a “situacién actual” durante la pandemia; un 66.5%

reportd encontrarse en aislamiento, 31.3% consideraron presentar cambios

menores, un 2% menciond seguir la vida sin cambios y 0.2% estaban en aislamiento

en una unidad médica.
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Situacion de los participantes durante la pandemia
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Fuente: Pérez-Gay, et. al., The COVID-Stress International Collaboration (2020).

Para la medicion del nivel de estrés se utilizdé la Escala de Estrés Percibido en su

version de 10 reactivos (PSS-10) (Cohen et al.,1983); que cuantifica el estrés

percibido por el propio participante en la ultima semana, explora la falta de control

sobre los eventos, la presion para afrontar dificultades y la sensacion de

sentimientos negativos ante cambios inesperados; el resultado se cuantifica del 1

al 5, categorizado en tres niveles, bajo (1-2.4), moderado (2.5-3.7) y alto (mas de
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3.7); la escala fue validada por Gonzalez y Landero (2007) para la poblacién

mexicana.

El promedio general del indice global de estrés en los mexicanos que participaron
fue de 2.71 con una desviacién estandar de 0.74, lo que representa un nivel
moderado de estrés; mientras que 711 participantes equivalente a un 11% se

encontrd un nivel alto de estrés.

La encuesta “COVIDISTRESS global survey” (2020), en México mostré una
distribucion de los niveles de estrés de la poblacion por condicion de aislamiento,
un 66.5% reportd encontrarse en aislamiento y en ellos se reportdé un mayor nivel

de estrés que quienes dijeron seguir su vida sin cambios (2%).
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Figura 6.

Niveles de estrés de los participantes de la Encuesta “COVIDISTRESS global

survey” (2020)
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Fuente: Pérez-Gay, et. al., The COVID-Stress International Collaboration (2020).

Se encontré un mayor nivel de estrés en personas que se identificaron como no

binarias, seguidos por el sexo femenino y en tercer y ultimo lugar el sexo masculino.
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Figura 7.

Distribucion de los niveles de estrés de la poblacion por género de los participantes

en la Encuesta “COVIDISTRESS global survey” (2020)
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Fuente: Pérez-Gay, et. al., The COVID-Stress International Collaboration (2020).

En cuanto a grupo etario, quienes reportaron mayores niveles de estrés percibido
fueron los jovenes, encontrando una relaciéon inversamente proporcional entre la

edad y el estrés.

De los mexicanos que participaron en el proyecto, la economia nacional fue la
condicion que mayormente fue reportada como el mayor de los estresores
relacionado con la pandemia por el COVID-19, coincidiendo el resultado con el

Reporte de Fuentes de Estrés en Europa reportado por Travaglino (2020).
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En cuanto a la respuesta de la preocupacion por las consecuencias del COVID-19,
las 5 opciones mostraron valores considerables, siendo la mayormente referida la
preocupacion por su familia (85%), seguido por la preocupacion de su pais (80%),
en tercer lugar, la preocupacidon por amigos; y en cuarto y quinto lugar ambos con

prevalencia del 75% la preocupacion por si mismo y por otros paises.
Figura 8.

Preocupacion por las consecuencias de COVID de los participantes en la Encuesta

“COVIDISTRESS global survey” (2020)
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Fuente: Pérez-Gay, et. al., The COVID-Stress International Collaboration (2020).

Las actividades reportadas que mas ayudaron a sobrellevar el estrés fueron:

1) Realizar hobbies;
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2) Interactuar a distancia con su familia y amigos;

3) Ver television; y

4) Trabajar.

Se realizé un comparativo del nivel de estrés de otros paises vs México; y se
encontré que el estrés en nuestro pais se presentd en un grado medio, en

comparaciéon con el resto del mundo.

De los paises con una participacion con mas de 500 encuestas, Turquia y Brasil
mostraron un nivel de estrés percibido mas elevado, mientras que en Paises Bajos

se reportd el nivel mas bajo.

Seis preguntas fueron disefiadas para valorar la confianza de los participantes en
distintas circunstancias, las opciones se basaron en guias de la OCDE, incluyendo
a la OMS, el gobierno del pais, las instituciones de administracion publica y el
sistema de salud del pais. Una pregunta hacia referencia a qué tanto se confiaba
en las medidas establecidas por el gobierno para hacer frente a la pandemia y los
niveles mas altos de confianza fueron a la OMS, se reporté una confianza media a
baja a las instituciones mexicanas, siendo la Secretaria de Salud el organismo
nacional en que mas se confid, confianza con nivel medio ante el esfuerzo del
gobierno para controlar la pandemia y la policia como el organismo en el que menos

se tuvo confianza.
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Figura 9.

Confianza en las instituciones en la Encuesta “COVIDISTRESS global survey”

(2020) en comparacion con otros paises
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Fuente: Pérez-Gay, et. al., The COVID-Stress International Collaboration (2020).
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Figura 10.

Confianza en las instituciones en la Encuesta “COVIDISTRESS global survey”

(2020) en comparacién con otros paises
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Fuente: Pérez-Gay, et. al., The COVID-Stress International Collaboration (2020).

Desde la Facultad de Psicologia de la Republica de Uruguay (2019) se refirié que
entre los signos y sintomas, fue muy recurrente encontrar que el personal de salud
experimento en relacion a mayor carga (horas) de trabajo: ansiedad, culpa, pena,
miedo, frustracion y agotamiento, también relacién con un desbordamiento en la
demanda asistencial, el riesgo de contagio y de transmitir la infeccion a otras
personas. Las carencias a las que a diario tuvieron que enfrentarse, la falta de un

equipo suficiente para desempefar su trabajo, el vivenciar las emociones de
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familiares, amistades, familiares de pacientes ante la enfermedad grave o la propia
muerte, enfrentarse a dilemas éticos y morales, al tener que tomar decisiones de
toda indole. Se ven obligados a enfrentar esta ardua situacion que con frecuencia

afecta su estabilidad emocional.

Ozamiz, Dosil, Picaza, Idoiaga (2020), describen un estudio donde participaron 976
personas de la Comunidad Auténoma Vasca, Espafia; las muestras fueron
reclutadas desde el 11 al 15 de marzo del 2020 en las tres provincias de la
Comunidad Autébnoma Vasca. Concretamente, entre los y las participantes de la
muestra un 81.1% (n = 792) eran mujeres y un 18.9% (n = 184) hombres, con

resultado de presentar una ansiedad moderada a grave en la poblacion general.

Por su parte la Confederacion de Salud Mental de Espaia (2021), establecio que el
15.8% de la poblacion presentd algun ataque de panico o de ansiedad, y que un
22% fue poblaciéon femenina, influyendo de manera negativa en la vida cotidiana de
un 66.7% de las personas entrevistadas, lo que representd un 10.5% de la poblacién

general y la poblacién femenina en un 14.8%.

Huremovic (2019) encontré que quienes estuvieron en aislamiento social, con una
movilidad restringida y minimo contacto social presentaron mayor vulnerabilidad de
presentar complicaciones psiquiatricas, con intensidades variables, desde
solamente sintomas aislados hasta trastornos mentales mas complejos como
ansiedad, depresion, insomnio y hasta trastorno por estrés postraumatico (TEPT).

Durante una pandemia es importante considerar que la perdida de funcionalidad
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puede acompafar a la enfermedad infecciosa, llegando a ocasionar un duelo,
acompafado de sentimiento de desmoralizacion y desesparanza (Huremovic,

2019).

La poblacién que se ve inmerso en el estés que ocasiona el brote de una pandemia
puede ocasionar angustia y deterioro significativo en el funcionamiento laboral y
social, implicando diversos trastornos adaptativos, y en casos de que un animo triste
persista se puede desarrollar un trastorno o episodio depresivo mayor (Huremovic,

2019).

El vivenciar de cerca eventos que amenazan y ponen en un peligro inminente la
vida y la supervivencia como lo es la enfermedad, propicia la aparicion de un
trastorno por estrés postraumatico (TEPT). La exposicion a la pandemia por COVID-
19 fue un factor de riesgo comoérbido para aquellos pacientes diagndsticos con
enfermedades mentales graves, ademas de que durante la pandemia se presento
ansiedad en niveles elevados y de casos de trastorno por estrés postraumatico, con
riesgo del incremento de alucinaciones y delirios, el comunicarse a distancia se
identific6 como riesgo que pudo incrementar la paranoia en algunos pacientes, y las
personas con déficit cognitivo pudieron tener una falta de entendimiento para

visualizar la gravedad de la situacién (Geller, Abi, 2020).

Liu et al. (2020) informaron que en la poblacion china, la severidad subjetiva de la
sintomatologia postraumatica referida sobre la pandemia influyé en mas problemas

de salud mental, lo que coincide con otros estudios que también mostraron que ante
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una percepcidn de severidad de un evento estresante tendria una relaciéon con
consecuencias negativas sobre la salud mental (Brewin et al., 2000; Garcia et al.,
2018; Garcia y Miranda, 2019); siendo probable que tras una percepcion inicial de
una gravedad subjetiva se activen mecanismos psicoldgicos que conllevan a una
consecuencia negativa reflejada en la salud mental; por ejemplo, se cuenta con
antecedente que una severidad subjetiva activa pensamiento de rumiacion de

manera intrusiva (Alzugaray et al., 2015; Cann et al., 2010).

Segun Brooks y colaboradores (2020), para los trabajadores del area de la salud
estar en cuarentena se asocié de manera significativa con conductas evitativas,
como disminuir el contacto directo con los mismos pacientes y el no presentarse a

laborar.

Reger, et al., (2019) sefialaron que, surgio controversia sobre las preocupaciones
del personal de la salud sobre diversos temas, como si la infeccion por el COVID-
19, colegas enfermos, el exponer a sus familias al contagio, la deficiencia de
equipos de proteccion personal y el tener que laborar en instalaciones bajo
condiciones de estrés laboral, se sugiri6 que ante estas circunstancias, era
necesario proporcionar a este personal servicios de prevencion y apoyo, y se

considerd el riesgo de suicidio entre el personal del area de la salud aumentara.

El Centro de Enfermedades para el Control y Prevencion de Ansiedad y Depresidn
en Estados Unidos (2020) reporto, que la prevalencia se mantuvo elevada a pesar
de que disminuyeron las medidas de aislamiento, lo cual sugiere que los estresores

que influyen en el trastorno de ansiedad generalizada son resultado de la
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combinacion de factores sociales, econdmicos y sanitarios (Brooks et al, 2020) y se
estimd que la prevalencia podria continuar siendo alta en tanto las crisis y sus
efectos persistieran. Entre las consecuencias del trastorno de ansiedad
generalizada, se encuentra una menor calidad de vida, un bajo rendimiento laboral,
una mayor morbilidad e incluso una mortalidad mas prematura (Newman et al.,
2013), por tanto, se trata de un problema de salud publica, ante las cuales es

necesaria la toma de decisiones a corto plazo.

También se evidenci6 que el trastorno de ansiedad generalizada afecta
desproporcionadamente a algunos grupos, por ejemplo, a quienes habitan en
hogares con menores de edad y de manera significativa el sexo femenino reporté
mayores niveles de ansiedad, considerando la posibilidad de que sea secundario a
una mayor carga en las labores domésticas a diferencia del sexo masculino, sobre

todo durante el cierre de las escuelas (Pérez et al, 2020).

Esquivel (2020), menciono que, a nivel laboral, la ansiedad la presentaron en una
mayor proporcion las personas desempleadas y de un nivel socioeconomico bajo,
quienes se vieron mayormente afectados por el incremento en la pobreza

secundaria a la crisis sanitaria y econémica.

El trastorno de ansiedad generalizada, en cuanto a su distribucion, mostré que la
enfermedad mental también esta sujeta a factores y determinantes sociales de la
salud (Goldmann, Galea, 2014) y el trastorno de ansiedad generalizada puede
catalogarse como un indicador de como la pandemia por COVID-19 evidencio las

desigualdades, por lo cual, es necesario implementar politicas de atencion a la salud
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mental que tengan un impacto positivo en las consecuencias que la pandemia

puede generar a mediano y largo plazo.

El Dr. Nicolini (2020) refiri6 sobre las personas que presentaron padecimientos
mentales, como el grupo que posiblemente se vio mas afectado por la pandemia de
COVID-19, aquellos pacientes que presentan diagndstico de un Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC), como parte de la propia patologia, como un multiple intento de
“evitar el peligro” con comportamientos compulsivos, sobre todo con el incremento
de la ansiedad generado por el virus que empeora el miedo obsesivo ya existente

del riesgo de contaminacion, potenciando mas la daiina conducta compulsiva.

2.5 Abordaje clinico de la ansiedad

2.5.1 Diagnéstico de ansiedad en pacientes con COVID-19

Los pacientes con diagnéstico de infeccion por COVID-19 o sospecha de presentar
la infeccidn, pudieron experimentar reacciones emocionales intensas, ansiedad,
miedo, soledad, aburrimiento, insomnio o ira y estas condiciones pudieron
evolucionar a trastornos como depresion, ataques de panico, trastorno por estrés
postraumatico, sintomatologia psicotica e incluso suicidio, (Xiang et al., 2020)
sobretodo en aquellos pacientes en confinamiento, como condicibn que

indudablemente el estrés psicoldgico es mayor (Brooks, et al, 2020).

Brooks et al., (2020) hicieron una revision del impacto psicoldgico del confinamiento

utilizando 3 bases electronicas de datos; encontrando 3,166 documentos, fueron



76

incluidos solo 24 de ellos y en la mayoria de los estudios revisados se encontro la
presencia de sintomas psicologicos negativos, sintomatologia de estrés
postraumatico, confusion y enojo. Entre los factores estresantes se encontré que la
cuarentena habia sido mas prolongada, miedo al contagio y desarrollo de la
infeccidon, suministros insuficientes, aburrimiento, informacién deficiente, pérdidas
economicas y el estigma entorno a la enfermedad mental; de igual manera, algunos
investigadores sugirieron la persistencia de efectos negativos persistentes,

considerandolo como un hecho preocupante.

2.5.2 Clinimetria

Para el diagnostico de ansiedad se han utilizado instrumentos que permiten su
valoracion y cuantificacion de la ansiedad, el Inventario de Ansiedad de Beck,
disefiado por en los afos 80 por Aaron T. Beck (UNAM, 2018), es un instrumento
sencillo y conciso, disefiado para la ansiedad en adolescentes y adultos, auto
aplicado, consta de 21 preguntas o items todos ellos de seleccion multiple, la
finalidad es valorar la gravedad de sintomatologia ansiosa de tipo fisiologico,
emocional y cognitiva del trastorno de ansiedad; permite diferenciar la ansiedad de
la depresion (Beck, 2020). También es aplicable a poblacién con discapacidad
intelectual y se puede responder entre 5 a 10 minutos, solo se requiere el formulario

impreso y contar con un lapiz (Padrés, et al., 2020).

Los 21 items tienen cuatro opciones posibles de respuesta qué son: nada en

absoluto, levemente, moderadamente o severamente; cada una de estas
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respuestas tiene valores asignados que van desde 0 a 3; se suma el valor de cada

uno obteniéndose una puntuacion que va desde 0 a 63 puntos (Beck A, 2021).

-Puntuacién entre 0 y 7: Nivel Minimo de Ansiedad.

-Puntuacion entre 8 y 15: Nivel Leve de Ansiedad.

-Puntuacion entre 16 y 25: Nivel Moderado de Ansiedad.

-Puntuacion entre 26 y 63: Nivel Grave de Ansiedad.

Este inventario de ansiedad se puede aplicar para evaluar y determinar la ansiedad
inicial y ayuda a realizar un diagnostico clinico correcto; ademas, se puede aplicar
en valoraciones subsecuentes para determinar la eficacia de un tratamiento
farmacolégico conforme trascurre el tiempo y también para medir la ansiedad

posterior a un tratamiento (UNAM, 2018).

A raiz de la pandemia por COVID-19, se genero la creacidon de una escala
psicomeétrica para la evaluacion de la ansiedad; disefiada por Lee (2020), consta de
5 items, el objetivo principal de evaluar las propiedades psicométricas de la Escala
de Ansiedad por Coronavirus (CAS), su validacion se realizé con una muestra de

775 adultos (329 mujeres y 446 hombres), de un promedio de 32.72 afios.

En el estudio se encontré que puntajes altos en el CAS se asocian con el diagnostico
de infeccion por coronavirus, tener deterioro emocional, uso de drogas/alcohol,

desesperanza extrema, falta de creencia religiosa e ideacion suicida; también, la
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escala CAS discrimina entre personas que presentan ansiedad disfuncional y las
que no la presentan, estableciendo una puntuacion de corte igual o mayor a 9 (90%
de sensibilidad y 85% de especificidad). Estos resultados la respaldan como un
instrumento eficaz y valido, tanto para la investigacién como para la practica clinica

en la poblacion de Estados Unidos (Nicolini, 2020).

Por su parte, la Escala de Ansiedad de Hamilton es una de las escalas mas
aplicadas para la evaluacion de ansiedad, disefiada para poblacion general, es una
herramienta auto administrada, compuesta de 14 items, se puntua de 0 a 4 puntos
cada item, cada pregunta tiene cinco opciones de respuesta: Ninguno:0; Leve:1;
Moderada:2; Grave:3; Muy incapacitante:4; cuantifica tanto la frecuencia como la
intensidad, puede brindar dos puntuaciones, una de ellas corresponde a ansiedad
emocional o psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y la otra a ansiedad somatica o

fisica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13).

-Puntuacioén entre 0 a 17: ansiedad leve.

-Puntuacion entre 18 a 24: ansiedad moderada.

-Puntuacion entre 24 a 30: ansiedad severa.

2.7 Manejo

Ante la aparicion de una epidemia como la del coronavirus, los gobiernos y las
distintas autoridades sanitarias debieron tomar medidas para minimizar la

propagacion de la enfermedad como parte del tratamiento, debiendo limitar las
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consecuencias de todas las posibles complicaciones de la salud mental y fisica que

pudieran derivarse de la pandemia.

El manejo de la ansiedad en cada paciente, generalmente el tratamiento es
establecido por médico psiquiatra, ademas de un equipo multidisciplinario e
individualizado; cuando el paciente presenta sintomas de ansiedad incapacitantes
es necesario el manejo farmacoldgico, el cual consiste en antidepresivos y

benzodiacepinas a los cuales se debe llevar a la par de manejo terapéutico.
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CAPITULO lll: METODO

El presente capitulo comprende la parte operacional del trabajo de investigacion; se
desarrolla el método y procedimiento aplicado. Para el Disefio y seleccion de
metodologia se ha considerado que en las ciencias sociales no basta con realizar
mediciones (Arias, 2016); sino que es necesaria la aplicacién de procedimientos
que muestren las tendencias, regularidades, y las relaciones en el proceso o
fendmeno objeto de estudio, como lo son los procedimientos estadisticos,
considerandose como el mas importante en este trabajo el método cientifico e

inferencial (Guevara, et. al., 2020).

3.1. Linea de Investigacion

En apego a las opciones de lineas de investigacion establecidas institucionalmente,
la presente investigacion se categoriza en la linea de “Salud Mental y Desarrollo
Psicosocial”’, con sub linea en caracteristicas clinicas en la atencidén psicosocial,
debido a que con la presente investigacion se obtendran datos que permitan aportar
a personal de salud (medicina general) y areas afines a la salud mental (psicologia,
psiquiatria, enfermeria) la importancia de considerar en primera instancia la
sintomatologia de ansiedad para una atencién oportuna; ya que la ansiedad es el
padecimiento mental con mayor prevalencia y mayormente diagnosticado por
médicos generales, el diagnostico no es sencillo, ya que los sintomas son variables
y pueden similar multiples enfermedades médicas, frecuentemente ello conlleva a
la solicitud de multiples estudios médicos situacion que representa un elevado

costo.
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3.2. Metodologia Utilizada

La investigacidn se comprende de un proceso metddico y sistematico dirigido a la
soluciéon de problemas mediante la produccion de nuevos conocimientos. La
presente investigacion es de tipo transversal descriptivo; consiste en la
caracterizacidn de un hecho, fenémeno individuo o grupo, la finalidad es establecer
su comportamiento o estructura. La investigacion no experimental es también
conocida como investigacion Ex Post Facto, término que proviene del latin y
significa después de ocurridos los hechos. Hernandez (2020), Fernandez y Baptista
ya desde 1991 la investigacion Ex Post Facto los cambios en la variable
independiente ya ocurrieron y el investigador tiene que limitarse a la observacion de
situaciones ya existentes dada la incapacidad de influir sobre las variables y sus

efectos (Guevara, et. al., 2020).

3.3. Diseio metodologico

El presente estudio de investigacion, de acuerdo con el propdsito es de tipo basica
(o pura), por los medios usados para obtener los datos es de campo, atendiendo al
nivel de conocimientos es descriptiva, la informacion se recolecté de lo ya
establecida en un historial clinico contenido en un expediente médico, para la
presente investigacion se propuso un estudio descriptivo transversal y retrospectivo
y no probabilistico.

Se defini6 como una investigacion de tipo cuantitativa ya que como parte del

proceso se implica la observacion, entrevista cara a cara, aplicacion de los
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cuestionarios de la Escala de Hamilton y el Inventario de Ansiedad de Beck (auto y
hetero aplicado); ademas de que se cumplen elementos que caracterizan a este tipo
de investigacion como lo es una postura objetiva, permite la generalizacion, la
informacion es de un numero relativamente grande de participantes, la informacién
al ser numérica es facilmente entendible, los datos que se obtienen son sdlidos y
existe una relacion entre los elementos que se investigan.

El método es descriptivo, con un muestreo intencional o de conveniencia, ya que la
seleccién es por métodos no aleatorios de una muestra cuyas caracteristicas fueron
similares a las de la poblacion objetivo (Flores, 2022). El disefio de estudios
transversales se define como el disefio de una investigacidon observacional,
individual, que mide una o mas caracteristicas o enfermedades (variables), en un

momento dado (Sanchez, 2021).

Se realizé a partir de la revision de expedientes clinicos, tanto de la informacion
contenida en la historia clinica/nota de valoracion inicial (entrevista cara a cara)
circunstancia en la cual el investigador establecido contacto directo con los
participantes y se establecié una relacion favorable médico-paciente, a su vez la
entrevista fue asistida por computadora para aplicar los cuestionarios lo cual apoy6
para simplificar y cuantificar el proceso de aplicacion de los instrumentos; como de
instrumentos aplicados durante la primera consulta; las técnicas de recoleccién mas
comunes son las entrevistas y pruebas secundarias de datos/fuentes de datos de

archivo (Flores, 2022).
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3.4. Poblacién

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia que es una técnica comunmente
usada que consiste en seleccionar una muestra de la poblacién por el hecho de que
sea accesible. Es decir, los individuos empleados en la investigacion se seleccionan
porque estan facilmente disponibles, no porque hayan sido seleccionados mediante
un criterio estadistico. Esta conveniencia, que se suele traducir en una gran facilidad
operativa y en bajos costes de muestreo, tiene como consecuencia la imposibilidad
de hacer afirmaciones generales con rigor estadistico sobre la poblacion.
Incluyendo a los pacientes valorados por cada mes entre los meses de marzo a abril
del 2021; sin importar el sexo, sin importar el criterio diagnostico psiquiatrico que
hayan acudido a solicitar atencién (por su propia voluntad) a consulta particular de

psiquiatria.

Los datos se recolectaron en el mes de enero a junio del 2022. En el presente
estudio la muestra consistido en incluir todos los expedientes que cumplieran los
criterios de inclusioén, siempre y cuando los pacientes fueron valorados por 1ra vez
en el tiempo establecido (01 de abril del 2020 al 31 de marzo del 2021);
caracteristicas sociodemograficas como escolaridad, sexo, ocupacion no se tomd
como criterio de exclusion, debido a que todos los pacientes atendidos se

encontraron en un rango de 18 a 60 afios.
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3.5. Procedimiento de seleccion de la muestra

Se tomd como referente un consultorio de atencion psiquiatrica en la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, ubicado en Calle Tarascos 3469, el investigador es médico
psiquiatra que labora ahi desde hace 3 afios. El proceso de seleccion de la muestra
se basd en considerar de manera mensual a todos aquellos pacientes que
acudieran solicitando atencion, sin importar el diagnéstico, para una posterior
revision de los expedientes clinicos; se conté con total acceso a la informacién,
misma que ha sido exclusivamente registrada por el investigador principal de
manera electrénica se ha decidido que la muestra sea universal (total) a todos
aquellos pacientes que hayan solicitado atencién (de primera vez) durante el
periodo establecido para la presente investigacion (01 de abril del 2020 al 31 de

marzo del 2021).

3.5.1. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

-Inclusioén:

-Pacientes que solicitaron valoracion de consulta psiquiatria por primera vez.
-Pacientes que tengan como minimo 18 afios (cumplidos al momento de acudir
a valoracion por primera vez) y no mayores de 60 afios.

-Expedientes que cuenten con los datos sociodemograficos establecidos como
necesarios en el presente protocolo de estudio.

-Expedientes que cuenten con Escala de Ansiedad de Hamilton e Inventario de

Ansiedad de Beck.
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-Exclusion:

-Pacientes que solicitaron atencion por segunda o mas ocasiones.
-Expedientes que no cuenten con la clinimetria necesaria (se registro la
cantidad).

-Expedientes que no cuenten con todos los datos sociodemograficos

establecidos para la integracion del historial clinico (historia clinica).

Pacientes que se atendieron en la consulta fueron todos mayores de edad; por la
naturaleza y disefio del estudio no se consideré establecer criterios de eliminacion,
ya que desde un inicio quedarian excluidos al no cumplir los criterios de inclusion

previamente referidos.

3.6. Participantes.

Los pacientes fueron todos mayores de edad; sin importar lugar de origen, género,
edad, ocupacion, ni estado civil; por la naturaleza y diseno del estudio se les solicitd

consentimiento informado.

3.7. Técnicas e Instrumentos empleados

Se revisaron los expedientes clinicos que incluyeron solicitud de atenciéon por
primera vez a psiquiatria en el periodo que se especifica para la elaboracion de
estudio, se obtuvieron los datos de tipo sociodemografico, asistencial y clinicos;
ademas de una revisidn y colecta de datos de la clinimetria aplicada como

herramienta para el presente estudio (Inventario de Ansiedad de Beck y Escala de
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Hamilton), que permitieron complementar la cedula de datos para su concentracion

en la cedula de datos y posterior tratamiento estadistico.

En el presente trabajo se describe la definicion conceptual y operacional, asi como
los instrumentos validados y utilizados para cuantificar la ansiedad (ver apéndices

Ay B).

3.8. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Posterior a definir la poblacién de estudio (poblacidn total o universo completo), se
establecieron los criterios que deben cumplir los participantes, en este caso, los
criterios de inclusién, exclusion y eliminacion de los expedientes para ser incluidos
como poblacion del estudio. Dichos criterios de elegibilidad o criterios de seleccion

son los que van a delimitar a la poblacion elegible:

3.9. Desarrollo de Etapas de la Investigacion

3.9.1. Etapa 1

Seleccion del objeto de estudio. La nocion de objeto de estudio se emplea en
el ambito de la ciencia para referirse a un tema de investigacion. El objeto de estudio
puntualiza qué se analizara y como se llevara a cabo, para poder determinar el
objeto de estudio de una investigaciéon hay que tener en cuenta los siguientes

elementos, que deben acotarse de forma clara:


https://definicion.de/ciencia/
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e EIl espacio geografico donde se realizé este estudio en un consultorio
particular de atencion medico psiquiatrica ubicado en la ciudad de

Guadalajara, Jalisco.

e El periodo temporal que se va a abarcar en la investigacion sera del 01 de

abril del 2020 al 31 de marzo del 2021.

e El elemento que se va a investigar es sintomatologia y diagndsticos
elaborados en la 1ra valoracion con apoyo de la aplicacion de instrumentos

estandarizados para la medicion de ansiedad.

Previo a la valoracion de los pacientes para el llenado de historia clinica se solicita
que el paciente otorgue su consentimiento, en ese momento se explica en qué
consistira la evaluacion y que la informacion proporcionada es totalmente
confidencial. En la recopilacion de datos se revisaron los expedientes clinicos que
incluyeron formalmente la solicitud de atencidn de valoracion psiquiatrica a la

investigadora en el periodo que se especificd para la elaboracién de estudio.

Se hizo la revisién de expedientes contenidos en el archivo clinico del consultorio
entre los meses de enero a junio del afo 2022; los datos fueron recabados
unicamente por el presente investigador y no fue necesaria la autorizacién por
terceros, ya que el investigador (unico) fue el médico tratante que realizé la
entrevista directa y aplico la clinimetria; terceras personas no cuentan con acceso
a los expedientes clinicos (electronicos) ni a los datos necesarios para la presente

investigacion.
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3.9.2. Etapa 2

Trabajo de campo. Como antecedente, la definicion de trabajo de campo, se
introdujo en el afo 1920 por socidlogos de la Universidad de Chicago, con la
finalidad de estudiar las condiciones reales en la que vivia la poblacion, para poderio
realizar se requiridé que los investigadores acudieran a lo entorno de la investigacion
que permitiera una observacion directa del comportamiento cotidiano de las
personas. Al pasar del tiempo, el trabajo de campo persisti6 como uno de los
métodos mas aplicables en la investigacion sociolégica (Cvetkovic et. al., 2021) al
permitir el acceso directo en la vida social y acceder directamente a la vida social y
el analisis de los resultados con mas confiabilidad, ya que permite la comparacion
con la vida real de la muestra. La informacion recabada es mas amplia y completa
a diferencia de los datos obtenidos mediante una encuesta por cuestionario. Este
tipo se representa por métodos de investigacion que incluyen la observacion directa,
una participacion limitada, el analisis de informaciéon, y documentos como
encuestas, entrevistas informales y otros. Aunque este tipo de investigacion se
caracteriza de manera general como investigacion cualitativa, frecuente se involucra

con la investigacion cuantitativa.

Debido a que se cuenta con unico investigador, mismo que es el unico responsable
de la recoleccion, almacenamiento, uso y protecciéon de los datos personales
contenidos en los expedientes clinicos utilizados para el presente protocolo de

estudio, no fue necesaria la autorizacion por ninguna persona para su revision.
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La investigadora no recibié remuneracion econdmica para la gestion de los recursos
humanos, fisicos y financieros necesarios para el presente estudio. Los recursos
materiales utilizados fueron limitados: computadora, impresora, dispositivos de

almacenamiento externo (USB), y fueron financiados por el investigador.

Etapa 3

Analisis de la informacion. El analisis de informacion forma parte del proceso de
adquisicion y apropiacion de los conocimientos latentes acumulados en distintas
fuentes de informacién. El analisis busca identificar la informacién “util", es decir,
aquella que interesa al usuario, a partir de una gran cantidad de datos; va desde la
recopilacion y lectura de textos, hasta su comprension para poder ser interpretada
la informacién. El analisis, se considera una actividad intelectual que perfecciona la
capacidad profesional del analista; a través de un correcto empleo de
procedimientos y métodos de investigacion, ya sean cualitativos o cuantitativos,
mismos que permiten separar lo principal de lo secundario y lo trascendental de lo

efimero. Dentro de la investigacion cuantitativa se pueden observar:

Los disefios experimentales, constan de la aplicaciéon de experimentos puros, y
reunen 3 requisitos basicos: la manipulacion de una o multiples variables
independientes; la medicidn del efecto de la o las variables independientes sobre la
o las variables dependientes, y finalmente se realice la validacion interna del

experimento.

La encuesta social, que consiste en la aplicacion de técnicas con el objeto de reunir,

procesar y analizar las caracteristicas que se presentan en un grupo de estudio,
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este tipo de encuesta representa la investigacion cuantitativa de mayor uso en las

ciencias sociales.

Los estudios cuantitativos con datos secundarios, que se distingue de los disefios
experimentales y de la encuesta social, por abordar el analisis de la informacién a

partir de datos ya existentes.

Los métodos cuantitativos en términos de validez externa son completos, ya que, al
constar de una muestra representativa, el resultado se considera preciso y seguro.
En un estudio transversal, para calcular la prevalencia, se miden parametros

multiples de manera simultanea a través de preguntas, observaciones y respuestas.

Prevalencia = Numero de casos en un momento dado / no de personas en un

momento dado.

Las variables continuas caen a lo largo de un rango dado. Para calcular la
prevalencia, los valores deben estar por debajo o por encima de un nivel

predeterminado o, de lo contrario, no se pueden calcular los niveles medios.

Del analisis de cada uno de los expedientes, la informacion con que se integro la
cedula de datos sociodemograficos (género, edad y estado civil) fue obtenida de la
“historia clinica™; se obtuvo la escolaridad, ocupacién. El diagnostico se obtuvo de
la nota de la primera consulta efectuada en el consultorio particular, de igual manera
se integré cedula de resultados del Inventario de ansiedad de Beck y escala de
Ansiedad de Hamilton, y se identifico en la nota de la primera valoracion si el

confinamiento por la pandemia por covid-19 se refiri6 como detonante en la
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ansiedad que motivé a solicitar la atencion. Los resultados del estudio se presentan

mediante método tabular.

Respecto a los instrumentos utilizados para la valoracion y cuantificacion de la
ansiedad, el Inventario de Ansiedad de Beck, fue disefiado en los afios 80 por Aaron
T. Beck, es un instrumento conciso, auto aplicado, consta de 21 preguntas, cada
una de ellas es item de seleccion multiple, mide la gravedad de sintomatologia

ansiosa de tipo emocional/cognitivo y fisioldgico del trastorno de ansiedad.

Su aplicaciéon puede ser, incluso en personas que presentan discapacidad
intelectual, se puede realizar entre 5 a 10 minutos y no es necesario el uso de
aparatos electronicos para su aplicacion ya que con la impresion de la escala es
suficiente (Padrés et al.,, 2020). En cada uno de los 21 items se tienen cuatro
opciones como posibles respuestas: nada en absoluto, leve, moderada o
severamente; cada una de estas respuestas representa un valor que va desde 0 a
3; al final se realiza la suma de cada uno de los items seleccionados y se obtiene

una puntuacion de entre 0 a 63 puntos como maximo (Beck A, 2021).

-Puntuacion de 0 a 7: nivel minimo de ansiedad.

-Puntuacion de 8 a 15: nivel leve de ansiedad.

-Puntuacion de 16 a 25: nivel moderado de ansiedad.

-Puntuacion de 26 a 63: nivel grave de ansiedad.
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Este inventario de ansiedad de Beck, también puede aplicarse para realizar un
diagnostico adecuado, evaluar las oscilaciones de la ansiedad durante el

tratamiento, a la par de la eficacia del manejo (UNAM, 2018).

Por su parte, la Escala de Ansiedad de Hamilton es una de las escalas mas
frecuentemente utilizadas para evaluar ansiedad, disefiada para la poblacion
general, es una escala auto aplicada, consta de 14 items, se puntua de 0 a 4 puntos
cada item, cada pregunta tiene cinco opciones de respuesta: Ninguno:0; Leve:1;
Moderada:2; Grave:3; Muy incapacitante:4; mide la intensidad y la frecuencia, se
pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica
(tems 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad fisica o somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12

y 13).

-Puntuacioén entre 0 a 17: ansiedad leve.

-Puntuacion entre 18 a 24: ansiedad moderada.

-Puntuacion entre 24 a 30: ansiedad severa.

Etapa 4

Presentacion de resultados. Una vez finalizada la investigacion es necesario
comunicar los resultados. Estos deben ser claros. Para que la informacion
recolectada en el informe sea benéfica tiene que ser comprensible y debe de
dirigirse a la(s) persona(s) que tienen que aplicarla. La calidad de la informacion
obtenida y presentada en el informe es muy importante; sin embargo, es necesario

también saber como presentar esa informacion tanto en la forma escrita como oral.
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Debido a que el presente estudio es de tipo cuantitativo los resultados se

presentaron mediante tablas, graficas y discusiones narrativas.

Etapa 5

Los datos, una vez seleccionados y recolectados, deben ser codificados, proceso
este que consiste en traspasar la informacién a formularios especialmente
disefiados, que luego son copiados o perforados en tarjetas de procesamiento
electronico para luego ser almacenados en computadora. Las conclusiones se
obtuvieron a través del proceso de analisis de resultados, para ello se tomd en
cuenta lo que Cvetkovic et al., (2021) establecieron que aquellos estudios de tipo
observacionales transversales, dependiendo del objetivo general pueden ser de tipo
analitico o descriptivos; siendo este disefio econdmico, rapido y ademas permite el
calculo directo de la prevalencia en el estudio, la relacion de temporalidad entre la
exposicion y el efecto son medidas de forma simultanea en un unico periodo, siendo
practicamente imposible identificar una direccionalidad respecto a la temporalidad.
El objetivo perseguido por este tipo de estudio es analitico como un objetivo general,
la medida de asociacién es la Razon de Prevalencias (RP), especialmente cuando
la prevalencia del efecto es mayor o igual a 10% o el Odds Ratio (OR) cuando la
prevalencia es baja. Cuando se utiliza el OR como medida de asociacion, la

regresion logistica multiple es el modelo mas comunmente empleado.

Para el analisis estadistico se elabordé una descripcion de toda la informacion
recabada, considerando frecuencias y porcentajes del total de la muestra, con

dichos resultados se elaboro la conclusion y discusion de la informacion.
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Ademas del analisis estadistico para la elaboracién de las conclusiones es
importante tomar en cuenta las ventajas y desventajas; los estudios transversales
al igual que cualquier otro tipo de estudio cuentan con limitaciones (mismas que se
deben mencionar en el apartado correspondiente dentro del trabajo de tesis); cabe
mencionar que entre las ventajas se encuentra que este tipo de estudio permite
obtener resultado de varias variables, se obtienen resultados rapidamente debido a
gue no se hace un seguimiento, cuenta con un costo menor en comparacion a los
estudios experimentales, permite un buen control en la seleccion de la muestra y
los datos permiten realizar un analisis descriptivo; sin embargo entre las desventajas
se encuentra que no se puede determinar la causa, no permite predecir si hay
causalidad entre las variables, no se puede medir objetivamente el riesgo, no
permite realizar un prondstico; por estos motivos los campos donde se pueden
encontrar mas este tipo de estudios en las ciencias de la salud y en las ciencias

sociales.

El presente estudio fue meramente descriptivo, aunque la ocurrencia de exposicion
y evento se mide simultaneamente ante la busqueda de relacion si la sintomatologia
ansiosa presento correlacion con la exposicion y aislamiento ante la pandemia por
covid-19, cuidando de no emitir una conclusion errénea ante la posibilidad de que
habia transcurrido tiempo posiblemente insuficiente para plantear una relacidon

causal.
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3.9. Aspectos bioéticos

La presente investigacion no implica riesgo alguno para la salud e integridad de los
pacientes debido a que el estudio es de tipo documental descriptivo (revision de
expedientes clinicos) considerado este tipo de investigaciéon como “Investigacion sin
riesgo” y no se transgrede ningun precepto estipulado en el "Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud™ en el capitulo |
(vigente), y en apego a su articulo 16 que establece que en las investigaciones en
seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificandolo sdélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice (2014).

En el presente estudio se ha manejado pertinentemente los datos personales del
paciente, siendo solo el investigador principal quien tiene acceso a esa informacion,

misma que esta resguardada en plataforma digital.

El articulo No. 17 establece que la probabilidad de que un sujeto implicado en la
investigacion presente alguna consecuencia o dano al participar en la misma, ya
sea de manera inmediata o posterior al estudio se considera como un riesgo de la
investigacion. Como parte del Reglamento, se cuenta con una clasificacién

categorica:

I. Investigacion sin riesgo: considerado como aquellos estudios que constan de
investigacion retrospectiva documental como revision de expedientes, revistas,
cuestionarios, entre otros y que no se ejerce ninguna intervencion premeditada en
las variables, psicoldgicas, sociales ni fisiolégicas de los participantes que se

integran en el estudio (CONAMED, 2018).
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CAPITULO IV: ANALISISY DISCUSIONDE RESULTADOS

4.1. Analisis de Resultados

Se realiz6 la descripcion de toda la informacién recabada, considerando frecuencias
y porcentajes del total de la muestra, con dichos resultados se elabordé la discusion
y conclusiones. Para el analisis de los resultados, se procesaron los datos
obtenidos para su analisis cuantitativo a través del software SPSS. Se incluyeron
resultados de tipo descriptivo como parte de los datos sociodemograficos de la

muestra.

Se recurrio a los expedientes electronicos seleccionados y registrados de manera
mensual de los pacientes valorados en consulta de los meses de abril del 2020 a
marzo del 2021. La revision de expedientes se corrobord con la agenda de citas,
revisando y recabando informacion de un total de 1,266 expedientes, de los cuales
todos los pacientes solicitaron atencion de primera vez, todos se encontraron
disponibles en el archivo clinico (formato electrénico) para su revision; de estos se
excluyeron 5 expedientes debido a que no cumplieron con los datos
sociodemograficos requeridos, los 5 se encontraron incompletos. En el presente
estudio se encontré que 1,191 pacientes presentaron sintomatologia de ansiedad,
referida directamente durante la entrevista y cuantificada mediante el Inventario

para ansiedad de Beck y la Escala de ansiedad de Hamilton.



Tabla 5.

Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
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Variable f %
Genero
Masculino 501 42
Femenino 690 58
Edad 37.78 £ 13.13
(en afios) 18-591 100
Escolaridad 14.72 + 3.49 100
(en afios) 0-207
Estado civil
Soltero 513 43
Casado 584 43
Soltero por divorcio 9 8
Ocupacion
Hogar 215 18
Obrero 36 3
Empleado 274 23
Comerciante 94 8
Ejerce profesiéon independientemente 167 14
Estudiante 262 22
Desempleado 143 12

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje, *=promedio, *=desviacidn estandar, ™puntuacion

minima y maxima, n=1,191



Tabla 6.
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Descripcion de las caracteristicas clinicas de sintomatologia somatica de ansiedad de la

muestra

item En Leve Moderado Severo
absoluto
f 173 115 697 206
1. Entumecimiento
% 14.5 9.7 58.5 17.3
f 185 151 600 255
2. Acalorado
% 15.5 12.7 50.4 21.4
f 204 206 473 308
3. Con temblor en piernas
% 171 17.3 39.7 25.9
_ f 286 174 529 202
4. Incapaz de relajarse
% 24.0 14.6 44 4 17.2
f 260 254 487 190
5. Con temor a que ocurra lo peor
% 21.8 21.3 40.9 16.0
f 206 205 552 228
6. Mareado, o que se le va la cabeza
% 17.3 17.2 46.3 19.1
7. Con latidos del corazén fuertes y f 256 97 657 181
acelerados % 21.5 8.1 55.2 15.2
f 197 205 614 175
8. Inestable
% 16.5 17.2 51.6 14.7
f 191 170 425 4058
9. Atemorizado o asustado
% 16.0 14.3 35.7 34.0
f 285 160 499 247
10. Nervioso
% 23.9 13.4 41.9 20.7
f 204 126 487 374
11. Con sensacion de bloqueo
% 171 10.6 40.9 314
f 243 172 419 357
12. Con temblores en manos
% 20.4 14.4 35.2 30.0
13. Inquieto, inseguro f 161 144 444 442



14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes

%

%

%

%

%

%

%

%

%

13.5
254
21.3
226
19.1
198
16.6
171
14.4
161
13.5
159
13.4
70
5.9
311
26.1

12.1
105
8.8
116
9.7
180
15.1
138
11.6
271
22.8
236
19.8
269
22.6
132
11.1

37.3
495
41.6
388
32.6
509
42.7
527
44.2
548
46.0
451

37.9
432
36.3
608
51.0

100

37.1
337
28.3
461
38.7
304
255
355
20.8
205
17.2
339
28.5
414
3.8
140
11.8

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=1,191.

Tabla 7.

Procesamiento de resultados de la “Escala de Ansiedad de Hamilton”

Item Ninguno Leve Moderada Grave Incapacitante
1. Estado de animo f 160 159 594 250 28
ansioso % 134 134 499 21.0 2.4
f 169 204 470 303 45
2. Tension % 142 171 395 25.4 3.8
f 216 250 488 194 43
3 Miedos % 1831 210 410 163 3.6



4. Insomnio

5. Intelectual (cognitivo)

6. Humor depresivo

7. Somatico (muscular)

8. Somatico (sensorial)

9. Sintomas

cardiovasculares

10. Sintomas respiratorios

11. Sintomas
gastrointestinales
12. Sintomas

genitourinarios
13.Sintomas auténomos

14. Comportamiento

durante la entrevista

%

180
15.1

163
13.7

266
22.3

183
15.4
210
17.6
207
17.4

180
15.1
156
13.1
138
11.6
130
10.9

62
5.2

205
17.2

168
141

163
13.7

128
10.7
172
14.4
116
9.7

180
15.1
138
11.6
266
22.3
231

19.4

262
22.0

549
46.1

425
35.7

494
415

481
40.4
421
35.3
384
32.2

505
42.4
525
44.1
547
45.9
446
37.4

431
36.2

226
19.0

402
33.8

247
20.7

366
30.7
354
20.7
460
38.6

302
254
350
294
206
17.3
336
28.2

409
34.3

31
2.6

33
2.8

21
1.8

33
2.8
34
2.9
24
2.0

24
2.0
22
1.8
34
2.9
48
4.0

27
2.3

101

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=1,191.



Tabla 8.

Descripcion del diagnéstico de la muestra
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Variable f %

Trastorno de ansiedad generalizada 417 34.98
Trastorno mixto ansioso-depresivo 167 14.01
Ataque de panico 328 27.51
Fobia especifica 24 2.01
Esquizofrenia 6 0.50
Trastorno Bipolar 16 1.34
Trastorno / Episodio depresivo 96 8.05
Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de

multiples sustancias 36 3.02
Trastorno mental y del comportamiento debido a lesién o

disfuncion cerebral 13 1.09
Trastorno Psicoticos Agudos y Transitorios 14 1.17
Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de 24 2.01
alcohol 2 0.16
Discapacidad intelectual leve/moderada 36 3.02
Trastorno de personalidad 6 0.50
Trastorno de ideas delirantes persistentes 7 0.58

Epilepsia

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=1,191.
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Tabla 9.

Pacientes que acudieron a atencion a servicio de urgencia (hospital general) por motivo

de sintomatologia ansiosa

Variable f %
Si 414 34.76
No 777 65.24

Nota: = frecuencia, %= porcentaje, n=1,191.

Tabla 10.

Pacientes con sintomatologia somatica de ansiedad que refirieron como factor detonante

la pandemia por COVID-19

Variable F %
Si 548 46.01
No 643 53.99

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=1,191.
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4.2. Discusion

En 2018, los trastornos mentales afectaron a 15 millones de mexicanos,
aproximadamente 25% de las personas entre 18 y 65 afos presentaron algun
problema de salud mentaly 3% de este porcentaje buscé atencidn

médica (Secretaria de Salud, 2018).

Antes de la pandemia por COVID-19, la prevalencia de cualquier trastorno de
ansiedad en la poblacién mexicana se estimo en 14.3% (ENEP, 2002) sin contar
con cifras de la prevalencia de trastornos de ansiedad generalizada previos a la
pandemia que sean recientes para tomarlos como referente. Los resultados de la
ENCOVID-19, misma que muestra una prevalencia entre 31% y un 33% nos alerta
sobre un indiscutible incremento durante el periodo de pandemia, coincidiendo con
los resultados que arroja el presente estudio, siendo mayor en este ultimo ya que
tanto la Encuesta Nacional de Epidemiologia como el estudio de Ojeda, et al.,
(2019). En Jalisco, México se cuenta con un unico estudio de prevalencia de
ansiedad (Ojeda, et. al., 2010) que se integré con una muestra de 1,819 sujetos
elegidos aleatoriamente a quienes se les aplicd el Cuestionario en Red para la
Deteccion de Trastornos Mentales Comunes (CRD) en las 12 regiones econémicas
de Jalisco; el 23.9 % de la poblacién del Estado de Jalisco presenté algun trastorno
mental de los evaluados. Los trastornos mentales mas frecuentes fueron: la
ansiedad (16%), depresion (4.4%) y el alcoholismo (3.2 %) de la poblacion. Se
encontré que la prevalencia de los trastornos mentales en Jalisco es similar al resto
del pais y a otros paises. Existen diferencias entre sus diferentes regiones

econdmicas. Los trastornos mas prevalentes son ansiedad, depresién y adicciones
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(Ojeda et al., 2010), lo que coincide con el Instituto Jalisciense de Salud Mental
(SALME. 2021) en el afo 2018, atendié 57 mil 373 casos de personas que
padecieron alguna enfermedad mental, las principales enfermedades tratadas
fueron los trastornos de ansiedad (10.73%) (SALME, 2018), cifra menor a lo
identificado en este estudio donde los tres diagnosticos mas prevalentes fueron el
trastorno de ansiedad generalizada (34.98%), ataques de panico (27.51%) y
trastorno mixto ansioso-depresivo (14.01%); mismos que representan el 76.5% del

total de padecimientos identificados en los 1,191 expedientes revisados.

Medina-Mora et. al. (2007) indicaron que los trastornos de ansiedad son los
padecimientos mentales mas comunes en Meéxico; en la poblacion mexicana
alrededor de 14-15% de los individuos presentaba algun trastorno de ansiedad”
(Medina-Mora et al., 2007); encontrando una frecuencia de 61.5 a 62.5%, mientras
que el resultando del presente estudio reportd una frecuencia de 76.5%, de igual
manera, en la presente investigacion se observo que de los pacientes que acudieron
a consulta, el 54% refiri6 como factor detonante de la ansiedad a la pandemia por
COVID-19, se observd que este numero de solicitud de atenciéon en la consulta
privada de psiquiatria, resulté elevado debido a que la mayoria de los pacientes
llegan a consulta en un momento critico del trastorno, es decir, cuando su
funcionalidad cotidiana ya se encontraba afectada por la sintomatologia;
caracteristica que coincide con las elevadas puntuaciones de la Escala de Hamilton
para Ansiedad (HARS) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (UNAM, 2018) y
con los principales diagnosticos de registrados y encontrados en esta investigacion.

En el ano 2020 el Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria A.C.



106

(México), refirié que “se cuenta con datos De acuerdo con la ONU, las mujeres son
mas propensas que los hombres a sufrir depresion y ansiedad (2020). En México,
de 2013 a 2019, las mujeres que asistieron a buscar atencion psiquiatrica fueron en
promedio, 19.8% mas que los hombres a consultas de primera vez relacionadas a
salud mental y 5.3% veces mas a consultas “subsecuentes”; en el presente estudio
se encontrd que la solicitud de atencidn por primera ocasion en hombres fue de 42%
vs un 58% en mujeres, lo que representa un 16% versus un 19.8% reportado entre
los afios 2013 al 2019, aumentando un 3.8% la busqueda de atencién en el sexo
masculino durante el primer afio de pandemia por COVID-19 y la edad entre las que
se solicitd la atencion fue entre los 18 y 59 afos, con una media de 37.78 £ 13.13

afos, con estado civil igual entre solteros y casados, con minoria de divorciados.

El presente estudio se centra en el analisis de la prevalencia y caracteristicas
clinicas de la sintomatologia ansiosa, como principal padecimiento por el cual se
solicita atencidén de urgencia en los servicios publicos en general y de salud mental.
Respecto al objetivo general, se encontr6 que la prevalencia de ansiedad de
pacientes que solicitaron atencion de primera vez en la consulta psiquiatrica en el
medio privado durante el primer afio de pandemia (marzo 2020-abril 2021) fue de
94.44% (1,191 pacientes de un total de 1261 valorados); mientras que la incidencia
fue del 34.76% (414 pacientes de 1,191) el 94.52% de los pacientes que solicitaron
atencion de primera vez, present6 sintomatologia ansiosa de componente somatico,
el 54% de los pacientes refiri6 de manera directa durante la entrevista clinica
relacion entre el inicio y/o exacerbacion de la sintomatologia ansiosa relacionada

con la pandemia por COVID-19; el 34.76% de los pacientes, antes de solicitar
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atencion en psiquiatria solicitaron atencion en un servicio de urgencias (en hospital
general) especialmente consulta al servicio de cardiologia por motivo de
sintomatologia de ansiedad, siendo descartada patologia cardiaca, previo a
realizarse el diagnostico correcto (ansiedad). Estos resultados son similares a lo
observado durante la pandemia como en Bangladesh, donde de la misma manera
se cuantificaron sintomas del trastorno de ansiedad generalizada. (Hamadani et al.,

2020).

Otro estudio mexicano tomado como referente es de Galindo (2020) donde se
analiz6 una encuesta en linea distribuida durante tres semanas mediante muestreo
no probabilistico, empleando el Cuestionario sobre la Salud del Paciente PHQ-9, la
Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7 y la Escala analoga visual
de conductas de autocuidado. Se realizaron analisis descriptivos y de comparacion
entre los grupos con ansiedad y depresion. Se observé mayor numero de individuos
con sintomas de ansiedad y depresion moderadas a graves que en oftras
pandemias, y como consecuencia los efectos psicolégicos de la pandemia de

COVID-19 se consideraron un problema de salud mental publica emergente.

Los instrumentos para la cuantificacion de la sintomatologia ansiosa fueron
seleccionados posterior a su revision y al ser escalas psicométricas validadas y
estandarizadas en diversos paises (Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de
Hamilton para Ansiedad); aplicables también a la poblacion de estudio; para su

interpretacion es importante considerar que el Inventario de Ansiedad de Beck se
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limita a aplicar sus items a la ultima semana y los items con mayor puntuacion
fueron rubor facial, inquietud, sensacion de ahogo, miedo y sentirse
atemorizado/asustado; la Escala de Hamilton para Ansiedad no se considera un
instrumento diagnostico, sino que es de utilidad para cuantificar la ansiedad
previamente y en los resultados se encontré que un comportamiento ansioso
durante la entrevista, sintomatologia cognitiva, presencia de sintomas cardiacos,
gastrointestinales y autonomos (Fernandez, et al., 2012) el presente estudio en el
procesamiento de la “Escala de Ansiedad de Hamilton” por orden de frecuencia
encontrd: humor depresivo (22.3%), miedos (18.31%), alteracién somatico sensorial
(17.6%), sintomas cardiovasculares (17.4%) y sintomas respiratorios (15.1%);
coincidiendo ambas escalas con la presencia de comportamiento identificado por la
Escala de Hamilton que coincide con los items de ansioso con rubor facial,
inquietud cuantificados por el Inventario de ansiedad de Beck; siendo mas frecuente
el presentar “sudores frios o calientes”, sensacion de “incapacidad para relajarse”,
sentirse “nervioso”, taquicardia (latidos del corazon fuertes y acelerados), temor a

perder el control y los sintomas mas prevalentes.

Los diagnésticos de las valoraciones corresponden a la clasificacion CIE-10/DSM-
5, se encontro que el diagndstico mas frecuente en el presente estudio es el
“trastorno de ansiedad generalizada”, seguido por “ataques de panico” y por el
“trastorno mixto ansioso-depresivo”, en el cuarto lugar se encontro trastorno del
afecto ("trastorno/episodio depresivo™) y en quinto lugar los “trastornos mentales y

del comportamiento debido al consumo de multiples sustancias.
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Respecto a estudios referentes al primer afio de pandemia en nuestro pais, el
reporte descriptivo que consta de datos que se recolectaron durante el primer mes
de pandemia (entre el 30 de marzo de 2020 al 30 de abril al 2020), retomando como
antecedente el “Proyecto COVIDISTRESS”, (n=6,424) se respondieron en México,
donde la participacion mayoritaria fue en la Ciudad de México (n = 1,739), seguido
de Veracruz (n = 1,349), Estado de México (n = 606), Jalisco (n = 345) y Nuevo
Leon (n = 243), los cuales representaron el 66.65% de los participantes de la
encuesta, obteniendo como resultados que la edad media fue de 38 afos (DE =
13.82), siendo el grupo de edad entre los 21 a los 31 afos los que presentaron una
mayor participacion en la encuesta, resultado muy similar al de la presente

investigacion donde la edad media fue de 37.78 afos (DE = 13.13).

La situacién laboral de los participantes en el “Proyecto COVIDISTRESS” fue que el
41% eran empleados que laboraban de tiempo completo, de los cuales 20%
laboraban por cuenta propia, 16% eran estudiantes y 10% desempleados; mientras
que en el presente estudio quienes laboran de tiempo completo (empleados) fue del
23%, laboraban por cuenta propia el 22% (comerciantes 8% y ejercer su profesion
independientemente 14%); el 22% eran estudiantes y 12% se encontraba
desempleado al momento de solicitar la atencidn, encontrando un ligero aumento

en la tasa de desempleo y una mayor proporcién de estudiantes que laboran.

Se realizé comparativo y se tomd como referencia a la Encuesta “COVIDISTRESS
global survey”, fue realizada en México y su objetivo fue detectar cualquier tipo de
trastorno de ansiedad, por lo cual comparte similitudes con el presente trabajo de

investigacion; ambas investigaciones integran muestras representativas con
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participantes mayores de 18 afos, los resultados de la Encovid-19 demostraron una
prevalencia de entre 31% y 33% que alerta un fuerte incremento durante el periodo
de crisis, resultando mayor la cifra obtenida del analisis de los resultados de
pacientes que solicitaron atencion por la presencia de sintomatologia ansiosa
(incapacitante) que fue del 77%, y quienes identificaron y refirieron que la pandemia

por COVID-19 fue detonante de la ansiedad fue del 54%.

La Encuesta “COVIDISTRESS global survey” evidencié que el trastorno de
ansiedad generalizada afecta desproporcionalmente a ciertos grupos: quienes
habitan en hogares con menores de edad y, destacadamente las mujeres, reportan
mayor ansiedad y en el ambito laboral, la ansiedad la padecen en mayor proporcién
personas desempleadas y de nivel socioecondmico bajo, concluyendo que la crisis
econdmica y sanitaria ha hecho que estas personas se vean fuertemente afectadas.
Esta distribucion de trastornos de ansiedad demuestra que los padecimientos de
salud mental estan sujetos a los determinantes sociales de salud. La causa de
consulta de mujeres que presentan discapacidad emocional y/o mental fue, en
31.3% de los casos, por violencia, mientras para los hombres, la misma causa

representa 2.8% de las consultas (OMS, 2020).

Las principales limitantes del estudio consideradas son la revision manual de los
expedientes clinicos para la extraccion y procesamiento de la informacién y el
muestreo por conveniencia (debido a que la muestra no es seleccionada mediante
un criterio estadistico especifico), ademas de un faltante de estudios Mexicanos
recientes que se centren en el tema de la presente investigacion y compartan la

misma linea de poblacion y de patologia ansiosa con los cuales se pueda llevar a
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cabo un comparativo y es importante tener en cuenta que los comparativos de este
apartado sobre las caracteristicas sociodemograficas y de las caracteristicas
clinicas de la ansiedad se toma como referente los datos sociodemograficos
descritos en estudios realizados en poblacion general que solicitaron atencion en
instituciones publicas de salud, mientras que el presente estudio fue desarrollado

en pacientes que acudieron a atencion psiquiatrica en sector privado.

RECOMENDACIONES

Se considera importante la estandarizacidn y aplicacion rutinaria de clinimetria que
permita cuantificar de manera mas precisa la sintomatologia que integra el principal
diagnostico tratado en la consulta en atencion a la salud mental, tanto en el ejercicio
privado como publico, mismos que permitan obtener informacion que permita el
desarrollo de estudios, ya que el area de salud mental, posterior a la revision de la
literatura para el desarrollo del presente trabajo se ha encontrado que la informacién
estadistica y clinica disponible es minima en comparacion con la de otras
especialidades médicas; y a través de esa informaciéon generar estudios que
propicien el desarrollo de politicas que representen un mayor impacto en la atencién
a la salud metal, ante su creciente incremento en los ultimos afos y el estigma
persistente en torno a este tema, ademas de la asignacién baja de recursos, siendo
mas significativos durante y posterior a los gastos inesperados que se generaron

posterior a la pandemia por COVID-19.
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CAPIiTULO V: CONCLUSIONES

La ansiedad se compone por multiple sintomatologia, la cual es importante conocer
para identificarla y tratarla de una manera oportuna, mejorando la funcionalidad de

quienes la presentan.

La Organizaciéon Mundial de la Salud a través de un informe establecid que la
prevalencia mundial de la ansiedad y la depresion aumenté un 25% en el primer
afo de pandemia, destacando quiénes fueron los mas afectados y describiendo los
efectos de la pandemia en la disponibilidad de servicios de salud mental y las
afecciones sobre el personal de salud; organizaciones mundiales han mostrado
preocupacion por el aumento de las afecciones mentales; el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS hizo una llamada de atencion
a todos los paises para que presten mas atencion a la salud mental y hagan un
mejor trabajo de apoyo a la salud mental de sus poblaciones (OMS, 2022), refirid
que en el 90% de los paises encuestados se incluia la salud mental, sin dejar de
lado la importancia el apoyo psicosocial en todo plan de respuesta a la COVID-19,
a pesar de ello, persisten preocupaciones ante la falta de recursos para una

atencion satisfactoria.

5.1. Hallazgos

La situacién por la pandemia COVID-19 se consideré una emergencia de salud
publica internacional; es importante investigar el impacto psicolégico que permita
desarrollar estrategias que minimicen su impacto. El presente estudio se enfoco en

establecer las caracteristicas clinicas de la ansiedad en aquellos pacientes que
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acudieron a solicitar atencion en la consulta privada, debido a la insuficiencia para
recibir atencion en instituciones publicas ante la crisis de salud mental ocasionada
por la pandemia COVID-19. Se planted, si mediante la revision de expedientes
clinicos, integrado por médico psiquiatra (en consulta particular) si la sintomatologia
ansiosa que presentan los pacientes tenia relacion con la pandemia por COVID-19,
encontrando  cuantitativamente las caracteristicas clinicas de clinicas
sintomatologia ansiosa que representaron el motivo de atencion en consulta del

sector salud privado por patologia mental (Argibay, 2009).

Los pacientes que acudieron solicitando atencion a servicio de urgencias a un
hospital general por motivo de sintomatologia de ansiosa, previo a realizarse el
diagnostico fue del 77%, sintomas considerados como incapacitantes y fue un 54%
quienes identificaron y refirieron que la pandemia por COVID-19 fue detonante de

dicho padecimiento.

Como hallazgo incidental se encontré que del 77% los pacientes que solicitaron
atencion en servicio de urgencias de hospital general, un 21% ya habian acudido
en mas de 1 ocasién por el mismo motivo sin ser referidos al servicio de psiquiatria,
como hallazgo incidental inesperado se encontré que el 18% de los pacientes que
acudieron a solicitar atencion al servicio de urgencias, acudieron acompafados por
un familiar y que la instancia en el servicio de urgencias fue con manejo ambulatorio,
es decir, no requirieron hospitalizacion y egresaron del servicio de urgencias en
unas horas, y en todos ellos se les aplicé una dosis unica de farmaco en su mayoria
no especificado, el 11% de ellos si refirid el manejo descrito como “un calmante o

tranquilizante” y de ellos el 9% mencion6 entre esos farmacos benzodiacepinas



115

como “Tafil” (alprazolam), “diazepam” o “Rivotril” (clonazepam). Otro de los
hallazgos inesperados, fue que posterior a acudir al servicio de urgencias,
aproximadamente el 8% de los pacientes se automedicaron para el manejo de
ansiedad, y el 6% lo hizo con farmacos controlados, es decir benzodiacepinas que
les fue proporcionada directamente por algun familiar o conocido, y el resto por

farmacos no controlados de tipo “naturista u homeopatico”.

Otros hallazgos no esperados, encontrados durante la revision de los expedientes
clinicos, fue que, de los pacientes, entre los principales detonantes de la
sintomatologia ansiosa fue el presentarse como desempleados en un promedio
entre los 3 a 6 meses posterior al inicio de la pandemia, la mayoria de ellos tenian
como fuente de empleo u negocio propio, predominando aquellos negocios

particulares con historial entre 2 a 6 afios de antigiedad.

Entre los hallazgos inesperados, y a partir del examen mental realizado durante
todas las valoraciones como parte de la valoracion integral psiquiatrica, se identifico
que la higiene y el alifio de los pacientes al momento de la primera evaluacion
psiquiatrica fue menor en aquellos pacientes que en las escalas de ansiedad
aplicadas que arrojaron una puntuacién mas alta; es decir, se encontrd una relacion
directa entre los pacientes que presentaron un nivel de ansiedad menor cuantificado
mediante la clinimetria tuvieron un menor grado de desesperanza, una mayor
planeacién a futuro y un mejor estado de animo que de manera basica se muestra
en la higiene y alilo como parte de la motivacion y de la funcionalidad para realizar
actividades basicas, sin encontrarse diferencia entre sexo, escolaridad ni estado

civil.
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5.2. Recomendaciones

Se considera importante la estandarizacién y aplicacion rutinaria de clinimetria que
permita cuantificar de manera mas precisa la sintomatologia que integra el principal
diagndstico tratado en la consulta en atencién a la salud mental, tanto en el ejercicio
privado como publico, mismos que permitan obtener informacion que permita el
desarrollo de estudios, ya que el area de salud mental, posterior a la revision de la
literatura para el desarrollo del presente trabajo se ha encontrado que la informacién
estadistica y clinica disponible es minima en comparacién con la de otras
especialidades médicas; y a través de esa informaciéon generar estudios que
propicien el desarrollo de politicas que representen un mayor impacto en la atencién
a la salud metal, ante su creciente incremento en los ultimos afos y el estigma
persistente en torno a este tema, ademas de la asignacién baja de recursos, siendo
mas significativos durante y posterior a los gastos inesperados que se generaron

posterior a la pandemia por COVID-19.

5.3. Investigaciones Futuras

Se considera importante el estudio de la ansiedad en afos posteriores a la
pandemia por COVID-19 que permita hacer un comparativo de la prevalencia de
ansiedad previo, durante y posterior a la pandemia, las caracteristicas clinicas
mismas que pueden ser muy variables, incluir aspectos que se salen del alcance de
la presente investigacion como lo son la comorbilidad con consumo de sustancias
licitas e ilicitas, comorbilidad con otras patologias mentales y médicas y sobre todo,

un seguimiento de aquellos pacientes en quienes se inicié tratamiento, a fin de
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describir la respuesta terapéutica, descripcién de farmacos utilizados y continuidad

de manejo y exacerbaciones a lo largo del manejo.

La busqueda exhaustiva de informacién mostré que no se cuenta con precedente
de informacidon de pacientes con sintomatologia ansiosa que acuden a consulta
privada, por tanto es complicado realizar un comparativo exhaustivo a nivel
nacional; sin embargo, se cuenta con la prevalencia de ansiedad en la poblacién
general estimada en 14.3% y también se cuenta con los datos de la Encuesta
“‘COVIDISTRESS global survey” realizado en el 2020, en México y en otros paises,

estudio que comparte similitudes con la presente investigacion.

De las posibles lineas de investigacion referidas previamente, se ha encontrado que
el referente a consumo de sustancias ilicitas es quiza, el area de salud mental con
la que se encuentra informacion mas basta y reciente en nuestro pais debido a los

recursos que se han asignado al manejo de adicciones.

5.4. Limitaciones

La presente investigacion identifica como limitacion que el estudio se realizd solo
durante el primer afio de la pandemia pro COVIL-19 (abril 2020 a marzo 2021),
tiempo en el cual, se vivid el cierres masivo establecidos por las autoridades
municipales y estatales como medida para evitar la propagacion del contagio,
siendo diferentes las medidas tomadas en cada municipio y estados de los cuales
son provenientes los pacientes que solicitaron la atencidon médica del presente

estudio; la muestra del presente estudio es considerada como heterogénea, otra
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de de las limitantes consideradas para que el presente estudio se enfoque solo a
pacientes que solicitan atencion de primera vez y no a usuarios subsecuentes, la
falta de un apego farmacologico adecuado por parte del paciente y la desercion de
la atencion para dar un seguimiento adecuado y que permita incluir en el presente
estudio la aplicacién de escala psicométrica para evaluar la evolucion clinica del
paciente, ademas de que la escala utilizada para la evaluacién en el presente
estudio no solo establece la ansiedad derivada de los trastornos de ansiedad, sino

también la que se presenta como comorbilidad con sintomatologia depresiva.

Otra delimitacién es que el presente estudio se realiza sobre una poblacion que
acude a solicitar atencién a la practica médica privada y no en poblacion que acude
a institucién publica, lo cual puede representar significancia en el nivel econdmico y

escolar de la poblacién de estudio.

En cuanto a la identificacidn y cuantificacién de la sintomatologia somatica generada
por ansiedad, el alcance del presente estudio se delimita a la aplicacion de dos
escalas psicométricas: el Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de Hamilton
para Ansiedad como herramientas para valorar los sintomas somaticos
de ansiedad, tanto en los propios diagndsticos especificos de ansiedad como la
ansiedad que puede presentarse en cuadros depresivos: el Inventario de Ansiedad
de Beck se limita a aplicar sus items a la ultima semana, mientras que la Escala
de Hamilton para Ansiedad no se considera un instrumento diagnostico, sino que

es de utilidad para cuantificar la ansiedad previamente diagnosticada.
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Es indiscutible el aumento de ansiedad en la pandemia por COVID-19, en las
fuentes bibliograficas consultadas se encontr6 una asociacion directa de un
aumento considerable de la ansiedad durante el primer afio de la pandemia por
COVID-19, a pesar de ello, no se cuenta con suficiente bibliografia referente,
lamentablemente la Salud Mental es una de las areas médicas que recibe un menor
presupuesto, comparado con otras enfermedades cronicodegenerativas. El
presente estudio mostré que la ansiedad es la patologia mas prevalente en nuestro
medio, y nos muestra las caracteristicas de su sintomatologia con la cual puede

presentarse clinicamente.

5.5. Validez de la Investigacion

La validez del presente estudio, se establece a partir de instrumentos fiables
mediante los cuales se cuantificé la sintomatologia, escalas psicométricas validadas
y estandarizadas no solamente en la poblacién de estudio, sino en multiples paises
(Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de Hamilton para Ansiedad); para su
interpretacion es importante considerar que el Inventario de Ansiedad de Beck se
limita a aplicar sus items a la ultima semana, mientras que la Escala de Hamilton
para Ansiedad no se considera un instrumento diagndstico, sino que es de utilidad
para cuantificar la ansiedad previamente. Se considera que la estrategia de
investigacion fue uniforme con cada uno de los pacientes, con una concordancia
interna adecuada, ya que la valoracion de cada paciente se realiz6 de manera
sistematizada, siendo la clinimetria y valoracion clinica realizada por solo una
persona. La planificacion fue detallada al igual que la recoleccion de la muestra, las

variables se encuentran completamente relacionadas, mismas que fueron
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explicitamente descritas, recabadas y cuantificadas una a una, y aquellos
expedientes clinicos que no cumplieron con solo una de las variables o informacion
incompleta fueron excluidos y reportados como parte de los resultados. Las
conclusiones se emiten con sustento en la literatura referente obtenida de fuentes
confiables, haciendo referencia y tomando como principal fuente de informacion se
considero a la Organizacion Mundial de la Salud, siendo a la mayor instancia a nivel
mundial; se considera que los objetivos se lograron y que la muestra con la que se

realizo el estudio supero a los 1,000 participantes.

5.6. Conclusion General y Reflexiones Personales

En conclusion, la situacion por la pandemia COVID-19 se considerd una emergencia
de salud publica internacional; entendiendo la ansiedad como una respuesta de
enfermedad mental, que requiere una prevencion, diagndéstico y atencidén oportuna,
de igual manera es importante investigar la carga psicolégica que genera para poder
desarrollar estrategias que aminoren su impacto; Es imprescindible la disminucion
en estigma, que permita mas oportunidades de atencion en la poblacion general ya
que al atender la patologia se logra una mayor funcionalidad en las areas

interpersonales, familiares y laborales.
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Apéndice A. Inventario de Ansiedad de Beck
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En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad- Lea cada

cuanto uno de los items atentamente, e indique le ha afectado en la ultima

semana incluyendo hoy.

Estas respuestas tienen valores asignados que van desde 0 a 3

Nada en absoluto:0, levemente:1, moderadamente:2 o severamente:3.

item

En absoluto

Levemente

Moderada

Mente

Severament

e

1. Entumecimiento

2. Acalorado

3. Con temblor en piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo
peor

6. Mareado, o que se le va la
cabeza

7. Con latidos del corazén
fuertes y acelerados

8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso
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11. Con sensacion de bloqueo
12. Con temblores en manos
13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el
control

15. Con sensacién de ahogo
16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos
19. Con desvanecimientos
20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o

calientes

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (UNAM, 2018).

-Puntuacién entre 0 a 17: Ansiedad leve.
-Puntuacién entre 18 a 24: Ansiedad moderada.

-Puntuacioén entre 24 a 30: Ansiedad severa.



Apéndice B. Escala de Ansiedad de Hamilton

Nombre del paciente

Edad: Fecha
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Instrucciones: lea la lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la evaluacion del

grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patolégica. Por favor anote la puntuacion

adecuada.
0: Ninguno 1: leve 2: moderada 3: Grave 4: Muy incapacitante
Elemento Sintomas Puntos
1.
Estado de animo Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
ansioso (anticipacion temerosa), irritabilidad.
2. Sensacién de tensién, imposibilidad de relajarse,
Tension reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.
3. Temor a la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse
Miedos solo, a los animales grandes, al trafico, a las
multitudes.)
4, Dificultad para dormirse, suefo interrumpido, suefo
Insomnio insatisfactorio y cansancio al despertar.
5.
Intelectual Dificultad para concentrarse, mala memoria.
(cognitivo)
Estado de animo deprimido, pérdida de interés,
6 insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar

Humor depresivo

7.
Somatico (muscular)

8.
Somatico (sensorial)

9.
Sintomas
cardiovasculares

prematuro, cambios de humor durante el dia.

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

Zumbidos de oidos, visibn borrosa, sofocos vy
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.
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10.
Sintomas
respiratorios

11.
Sintomas
gastrointestinales

12.
Sintomas
genitourinarios

13.
Sintomas
auténomos

14.
Comportamiento
durante la entrevista

Presion o constriccion en el pecho, sensacién de
ahogo, suspiros, disnea)

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estdmago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion
de estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefimiento.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, apariciéon de la frigidez, eyaculacién
precoz, ausencia de ereccion, impotencia)

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion.

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial. Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por
encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos,
sudor, tics en los parpados.
Puntuacién Total:
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Apéndice C. Areas de la Entrevista Clinica

Area a evaluar

Sintoma

Estado de animo
ansioso

Tensioén

Miedos

Insomnio

Intelectual (cognitivo)

Humor depresivo

Somatico (muscular)

Somatico (sensorial)

Sintomas
cardiovasculares

Sintomas respiratorios
Sintomas

gastrointestinales

Sintomas
genitourinarios

Preocupaciones, anticipacién de lo peor, aprension (anticipacion
temerosa), irritabilidad.

Sensacién de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud.

Temor a la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales
grandes, al trafico, a las multitudes.)

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y
cansancio al despertar.

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

Estado de animo deprimido, pérdida de interés, insatisfacciéon en las
diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante
el dia.

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de hormigueo.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares,
sensacion de desmayo, extrasistole.

Presién o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo, suspiros, disnea)

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer,
sensacion de ardor, sensacién de estdmago lleno, vomitos acuosos,
vomitos, sensacién de estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos
(ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefimiento.

Miccién frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de
la frigidez, eyaculacion

precoz, ausencia de ereccion, impotencia)
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Sintomas auténomos

Comportamiento
durante la entrevista

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de
tension, piloereccion.

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados,
tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefo fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros,
palidez facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones,
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos, sudor, tics en los parpados.
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Variable

Definiciéon conceptual

Definicion
Operacional

Nivel de medicion

Género

Edad

Escolaridad

Estado civil

Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos,
y hacen posible una
reproduccibn que se
caracteriza por una
diversificacion genética.

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de
un individuo.

Periodo de tiempo que un
nifo o un joven asiste a la
escuela para estudiar y
aprender, especialmente
el tiempo que dura la
ensefianza obligatoria.

Condicion de una
persona segun el registro
civil en funcion de si tiene
0 No pareja y su situacion
legal respecto a esto.

Conjunto de las
circunstancias
personales que

determinan los derechos
y obligaciones de las
personas.

Masculino/
Femenino

En afos vividos.

En anos.

1.soltero,

2.casado,

3.soltero por
divorcio.

Variable nominal y
cualitativa

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,

cuantitativa.

Variable nominal,
cualitativa.
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Ocupacion

Diagndstico

Término que proviene del
latin occupatio y que esta
vinculado al verbo
ocupar. El concepto se
utiliza como sinénimo de
trabajo, labor o quehacer.
Se refiere al trabajo
asalariado, al servicio de
un empleador.

Diagndstico realizado
durante la  (primera)
valoracion.

1. hogar
2.obrero
3.empleado
4.comerciante
5.estudiante

6.desempleado
7. otro

De acuerdo al CIE
10 o DSM-5.
1.Trastorno de
ansiedad
generalizada

2. Trastorno mixto
ansioso-depresivo.
3.Ataque de panico.
4.Fobia especifica.
5.Esquizofrenia
6.Tx Bipolar

7. Tx/Episodio
depresivo

8.Tx mental y del
comportamiento
debido al consumo
de multiples
sustancias.

9.Tx mental y del
comportamiento
debido a lesion o
disfuncion cerebral.

10.Tx Psicaéticos
Agudos y
Transitorios.

11.Tx

Esquizoafectivo.
12.Tx mental y del
comportamiento
debido al consumo
de alcohol.

13.Retraso  Mental
Leve/ Moderado.
14.Tx de
Personalidad.
15.Tx de ideas
delirantes

persistentes.

Variable nominal y
cualitativa.

Variable nominal y
cualitativa.
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16.Epilepsia.
17.0tros.
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Apéndice E. Procesamiento de resultados del “Inventario de ansiedad de

Beck"

Numero de item

Definicion

Puntuacion

Nivel de medicion

10

11

12

Entumecimiento

Acalorado

Con tembilor en piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor

Mareado, o que se le va la
cabeza

Con latidos del corazon fuertes y
acelerados

Inestable

Atemorizado o asustado
Nervioso

Con sensacién de bloqueo

Con temblores en manos

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.
Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.
Variable intervalar,
cuantitativa.
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

Inquieto, inseguro

Con miedo a perder el control

Con sensacién de ahogo

Con temor a morir

Con miedo

Con problemas digestivos

Con desvanecimientos

Con rubor facial

Con sudores, frios o calientes

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.
Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.
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Apéndice F. Procesamiento de resultados de la “Escala de Ansiedad de

Hamilton”

Numero de item

Definicion

Puntuacion
(de 0a4)

Nivel de medicion

1.
Estado de animo
ansioso

2.
Tension

Miedos

4.
Insomnio

5.
Intelectual
(cognitivo)

6.
Humor depresivo

7.
Somatico
(muscular)

Preocupaciones, anticipacion

de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa),
irritabilidad.

Sensacion de tension,
imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto,
llanto facil, temblores,

sensacion de inquietud.

Temor a la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse
solo, a los animales grandes, al
trafico, a las multitudes.)

Dificultad para dormirse, suefio
interrumpido, suefno
insatisfactorio y cansancio al
despertar.

Dificultad para concentrarse,
mala memoria.

Estado de animo deprimido,

pérdida de interés,
insatisfaccion en las
diversiones, depresion,

despertar prematuro, cambios
de humor durante el dia.

Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares,
sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,

cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,

cuantitativa.

Variable intervalar,

cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.
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8.
Somatico
(sensorial)

9.
Sintomas
cardiovasculares

10.
Sintomas
respiratorios

11.
Sintomas
gastrointestinales

12.
Sintomas
genitourinarios

13.
Sintomas
auténomos

14.
Comportamiento
durante la
entrevista

Zumbidos de oidos, Vvision
borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad,
sensacion de hormigueo.

Taquicardia, palpitaciones,
dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistole.

Presion o constriccion en el
pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea)

Dificultad para tragar, gases,
dispepsia: dolor antes vy
después de comer, sensacion
de ardor, sensacion de
estdmago lleno, vomitos
acuosos, vomitos, sensacion
de estomago vacio, digestion
lenta, borborigmos  (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estrefimiento.

Miccion frecuente, miccion
urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la
frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion,
impotencia)

Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension,
piloereccion.

Tenso, no relajado, agitacién
nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro,
temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento
del tono muscular, suspiros,

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.

Variable intervalar,
cuantitativa.
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palidez facial. Tragar saliva,
eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria  por
encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos, sudor,
tics en los parpados.

Lobo A, Camorro L, Luque A et al. Validacion de las versiones en espanol de la
Montgomery Anxiety Rating Scale para la evaluacién de la depresion y de la
ansiedad. Medicina clinica.

Recuperado de: escala de ansiedad_de_Hamilton (2).pdf
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Apéndice G. Solicitud de Aceptacién para Realizar la Investigaciéon

Tepic, Nayarit a 01 de Mayo de 2022

COMITE DE ETICA

INSTITUTO SUPERIOR DE ESTUDIOS DE OCCIDENTE

PRESENTE

Reciba un cordial saludo, por medio del presente solicito su autorizacion como
meédico especialista en psiquiatria que ejerce en consultorio médico particular en la
ciudad de Guadalajara, Jalisco; quien cuenta con cédula de especialidad profesional
y debidamente certificado por el Concejo Mexicano de Psiquiatria para ejercer la
especialidad médica en apego a lo establecido por las ley, en calidad de unico
investigador del proyecto de tesis denominado “Analisis de la prevalencia de
sintomas somaticos de ansiedad durante el primer afo de la pandemia por covid-
19, en pacientes que solicitaron consulta psiquiatrica de primera vez”, me permito
solicitar su autorizacion para poder desarrollar la presente investigacion misma que
sera de tipo cuantitativo transversal y restrospectivo a partir de la revision de
expedientes clinicos, lo cual no implica riesgo para la integridad de pacientes. Cabe
mencionar que su servidora tendra presente en todo momento el lineamiento de la
Norma Oficial Mexicana 004—SSA3-2012 del Expediente Clinico, la informacién
sobre los pacientes contenida en los expedientes clinicos, se manejara con sigilo y

responsabilidad.
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Sin mas por el momento, dejo a su consideracion la presente solicitud.

Atentamente

C_arman )_e}ckia Aranda Go‘mcz,

Dra. Carmen Leticia Aranda Gémez

Médico Psiquiatria
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Originaria de Ocotlan, Jalisco, México, Carmen Leticia Aranda Gomez realiz6
estudios profesionales en area de especialidad en Psiquiatria en el Instituto
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documento para aspirar al grado de Doctorado en Salud Mental.
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Psiquiatria desde hace ocho afios.

Asi mismo ha participado en iniciativas como en la Coordinacién de Psiquiatria en
la Red Estatal de Salud Mental, Instituto Jalisciense de Salud Mental; como
profesora de asignatura en “Psiquiatria”, en el Centro Universitario de los Altos,
Universidad de Guadalajara; Coordinadora de Servicio Social de Odontologia y
Medicina en Secretaria de Salud Jalisco; exdirectora General del Consejo Estatal
de Salud Mental y Adicciones en la Secretaria de Salud Jalisco, y como médico
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Protocolo de Tesis actualizado al 26 de febrero del 2025
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