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Resumen.

RELACION ENTRE EL CONFINAMIENTO DEBIDO A LA PANDEMIA POR
COVID-19 Y LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN DIFERENTES
NIVELES DE GRAVEDAD EN LA POBLACION DE LA COLONIA GUADALUPE
VICTORIA DE ATLIXCO, PUEBLA

Aristoteles Esteban Salazar Ortiz.

Se realizé una investigacion la cual fue de caracter analitico, censal, y transversal,
donde se aplic una encuesta a 338 personas, los resultados de dicho trabajo fueron los
siguientes: Se encontré que 184 participantes fueran mujeres mientras que 154 fueron
hombres, del total de participantes se encontré que 154(45.56 %) de personas no tienen
depresion, mientras que el 54.44% de los habitantes encuestados tienen algun tipo de

depresién: 97, tiene depresion leve, 81 depresién moderada y, 6 depresion severa.

Por medio de la correlacion de Pearson, se estim6 la relacion entre las variables
confinamiento y depresion, el resultado obtenido fue de 0.1396, que porcentualmente seria
13.96%, por lo que se concluy6 que la hip6tesis nula (HO) es correcta y que el confinamiento
debido a la pandemia por covid-19 no esta relacionado a la presencia de sintomas
depresivos en diferentes niveles de gravedad en la poblacion de la colonia Guadalupe
Victoria de Atlixco, Puebla. los casos encontrados y clasificados en diferentes niveles de

depresion, tienen otros origenes.
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Summary.

RELACION ENTRE EL CONFINAMIENTO DEBIDO A LA PANDEMIA POR
COVID-19 Y LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN DIFERENTES
NIVELES DE GRAVEDAD EN LA POBLACION DE LA COLONIA GUADALUPE
VICTORIA DE ATLIXCO, PUEBLA

Aristoteles Esteban Salazar Ortiz

An investigation was carried out which was of an analytical, census, and cross-
sectional nature, where a survey was applied to 338 people, the results of said work were
the following: It was found that 184 participants were women while 154 were men, of the
total of participants, it was found that 154 (45.56%) of people do not have depression,
while 54.44% of the surveyed inhabitants have some type of depression: 97 have mild

depression, 81 moderate depression and 6 severe depression.

Through Pearson's correlation, the relationship between the confinement and
depression variables was estimated, the result obtained was 0.1396, which would be
13.96% as a percentage, so it was concluded that the null hypothesis (HO) is correct and
that the confinement due to the covid-19 pandemic is not related to the presence of
depressive symptoms at different levels of severity in the population of the Guadalupe
Victoria neighborhood of Atlixco, Puebla. the cases found and classified in different levels

of depression have other origins.
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1.-Introduccion.

El 31 de diciembre de 2019 la Comisién Municipal de Salud de Wuhan provincia de
Hubei, China notifica un grupo de casos de neumonia en la ciudad. Posteriormente se
determina que estan causados por un nuevo coronavirus. El 11 de marzo del 2020 la
organizacién mundial de la salud (OMS) declara estado de alerta mundial dando asi el inicio
de la pandemia y el comienzo del confinamiento obligatorio para todos los paises del
mundo, el aumento de casos en México obligé a las autoridades en turno a establecer
confinamiento necesario, asi como cierre parcial de fabricas y negocios. Las consecuencias
en cuanto a pérdidas (pérdida de la salud, fallecimientos, pérdidas financieras) son
relativamente factibles de dimensionar; sin embargo, el impacto emocional,
especificamente sintomas depresivos, que esta pandemia trae a las personas confinadas
sin estar infectadas, es dificil de estimar.

Los sintomas depresivos constituyen una enfermedad que afecta la vida cotidiana,
el trabajo, el rendimiento escolar y la convivencia familiar, las personas que presentan estos
sintomas se les dificulta poner atencion y tomar decisiones, se les dificulta tener adecuadas
relaciones interpersonales y bajo estas condiciones seguir las medidas preventivas como
las recomendadas para la pandemia actual, resulta una labor ardua. En el presente trabajo
se tratara de establecer la relacién entre el confinamiento debido a la pandemia por covid-
19y la presencia de sintomas depresivos en diferentes niveles de gravedad de la poblacién
de la colonia Guadalupe Victoria del municipio de Atlixco, Puebla, detectados a través de la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D). También se aplicara
un cuestionario planeado para conocer datos sociodemograficos y el seguimiento o no de
la medida preventiva de confinamiento, la estrategia de trabajo consiste en hacer una visita
casa por casa, con las medidas de proteccion debidas (cubre boca, careta, gel antibacterial,
sana distancia) para invitar a los pobladores a contestar la escala, asi como a proporcionar
datos generales solicitados.

Con la obtencion y divulgacion de datos sobre sintomas depresivos debido al
confinamiento por la pandemia, se contribuird a conocer sobre el fendbmeno y saber a
quienes afecta principalmente, con la posibilidad de que a futuro se establezcan protocolos
de ayuda a esta poblacion, ya que la depresiéon puede llevar a otros problemas de salud

como son trastornos de suefio, consumo de alcohol y otras drogas, trastornos de estrés

Pagina 6 de 55



Centro de Estudios Superiores de Tepeaca
Clave de Incorporacion 21MSU1038V

postraumatico, y otros trastornos de ansiedad lo que no solo repercute mas en la salud
mental sino también podria afectar la salud fisica de la poblacion con la consecuente
saturacion de los servicios de salud publica. Por otro lado, no existen estudios del impacto
emocional de la pandemia en nuestra comunidad por lo que el presente trabajo contribuiria
a llenar ese espacio carente de informacion.

Se considera que las limitaciones del presente trabajo es que participd solo
poblacion que, ademas de reunir los criterios de seleccion, aceptaron firmar el
consentimiento informado y que al ser datos autoinformados no se pudo verificar de manera

independiente.
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2.- Antecedentes:

2.1 Antecedentes Generales:

2.1.1 EVENTOS CRONOLOGICOS DE LA PANDEMIA ACTUAL DE COVID-19.

De acuerdo a los datos proporcionados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) sobre los eventos cronoldgicos, estos se dieron de la siguiente manera: el 31 de
diciembre de 2019 se detectd en la ciudad de Wuhan provincia de China un brote de
neumonia de etiologia desconocida el cual fue comunicado a la OMS. Una semana mas
tarde, el 7 de enero de 2020 se aislé de estos pacientes un nuevo coronavirus, designado
inicialmente como 2019-nCoV. El 30 de enero de 2020, la OMS declara que el brote integra
una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). El 11 de febrero de
2020 la OMS establecié el nombre de la enfermedad como COVID-19 (coronavirus disease-
2019) y se designé provisionalmente al coronavirus como SARS-CoV2. En México, los
primeros dos casos confirmados se dieron el 28 de febrero de 2020, uno en la Ciudad de
México y el otro en el Estado de Sinaloa. El 11 de marzo del 2020 debido a los alarmantes
niveles de propagacion de la enfermedad y gravedad de los sintomas, la OMS determina
que el Covid-19 puede caracterizarse como una pandemia (1, 2, 3). Desde 1999 la OMS
definid una serie de fases que establecen los niveles de alerta ante una pandemia. Las
fases se aplican a nivel mundial y funcionan como guia para ayudar a los paises en la
aplicacion de sus Planes de Preparacion y Respuesta (3).

2.1.2 CRONOLOGIA DE LAS FASES EPIDEMIOLOGICAS DE COVID-19 EN MEXICO.

El primer caso, indice o cero de COVID-19 en México se detecto el 27 de febrero de
2020 en la Ciudad de México, se trataba de un mexicano que habia viajado a Italia y tenia
sintomas leves. El 28 de febrero se confirmaron dos casos mas, un italiano de 35 afos
residente de la Ciudad de México, y un ciudadano mexicano del estado de Hidalgo que se
encontraba en el estado de Sinaloa. Los dos habian viajado recientemente a Italia. La fase
1 de COVID-19 comenzo ese dia. El gobierno federal decret6 el 24 de marzo el inicio de la
fase 2 de la pandemia COVID-19 en el pais, tras registrarse las primeras infecciones
locales. A partir del 26 de marzo se suspendieron las actividades no esenciales del gobierno
federal, exceptuando las relacionadas con los servicios de seguridad, salud, energia y
limpieza. Se recomienda el estornudo de etiqueta, el lavado de manos constante y la
desinfeccion continua de &reas de uso publico. El 30 de marzo, se decretd una emergencia

de salud nacional en México, dada la evolucion de casos confirmados y las muertes por la
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enfermedad. Esto condujo al establecimiento de medidas adicionales para su prevencion y

control, cémo la suspension inmediata de actividades no esenciales en todos los sectores

economicos del pais durante un mes. El 21 de abril del 2020 se dio por iniciada la fase 3

por COVID-19 en México, ya que se tenia evidencia de brotes activos y propagacion en el

territorio nacional con mas de mil casos confirmados (1, 3, 4).

Linea cronoldgica de eventos suscitados durante la pandemia de covid-19 en México

y el mundo.

31 de diciembre del
2019.
neumonia desconocida
en Wuhan

7 de enero del 2020.
Nuevo coronavirus,
llamado 2019-nCoV.

30 de enero del 2020.
Emergencia de salud
publica
de importancia
internacional

v

28 de febrero del 2020.
Fase 1 de COVID-19

27 de febrero de 2020.
caso cero CDMX.

11 de febrero del 2020.
Se nombra
COVID-19

WV
11 de marzo del 2020. 14 de marzo de 2020.
COVID-19 Secretaria de Educacion El 18 de marzo 2020.
es caracterizado Publica (SEP) adelanta primera muerte por
pandemia. vacaciones Covid-19
de semana santa.
N7

23 de marzo del 2020.
Jornada Nacional de
Sana Distancia.

20 de marzo del
2020.SEP confirma
suspension de clases

20 de marzo del 2020.
México y E.E.U.U.
Cierran fronteras.

4

24 de marzo del
2020.Fase 2 de
COVID-19

26 de marzo del
2020.Suspension de
actividades no esenciales

30 de marzo del
2020.Se decret6
emergencia de salud
nacional en México
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N7
21 de abril del 2020. Se
decreta la fase 3 de
COVID-19 en México

Fuente: Linea cronoldgica con informacion de las referencias (1, 3, 4).

2.1.3 DEFINICIONES OPERACIONALES SEGUN EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y
REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS “DR. MANUEL MARTINEZ BAEZ” (InDRE).

El caso indice o paciente cero es una persona que da positivo a Covid-19, con la
fecha de inicio mas temprana en un entorno concreto. Los casos confirmados en los
primeros reportes de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), estaban divididos en
tres tipos:

Fase 1.- casos importados.

Es una persona que ha viajado a un area afectada fuera del pais en los 14 dias
previos al inicio de la enfermedad. En esta fase, los casos de infeccion son importados del
extranjero y no hay casos de contagio local. El nimero de personas infectadas con el virus
es limitado y no hay medidas estrictas de salud, excepto acciones con el objetivo de difundir
las acciones preventivas (3, 5).

Fase 2.- Contacto importado.

Es la persona infectada por contacto directo con un caso importado. En esta
fase se suspenden principalmente ciertas actividades econémicas, se restringen
las congregaciones masivas y se recomienda permanecer en el domicilio a la
poblacién en general, especialmente a los mayores de 60 afios y a las personas con
diagnéstico de hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiaca o pulmonar,
inmunosupresion inducida o adquirida y a las mujeres que se encuentren en estado
de embarazo o puerperio inmediato

Fase 3.- Transmision local o contagio epidémico.

El nimero de casos aumenta a miles, los brotes son regionales y la
dispersion de  la enfermedad es a nivel nacional. Las medidas tomadas en esta
fase fueron la suspension de actividades no esenciales del sector publico, privado y
social, asi como la extension de la Jornada Nacional de Sana Distancia hasta el 30

de mayo.
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2.1.4 CARACTERISTICAS GENERALES Y MORFOLOGICAS DEL SARS-COV2.
CARACTERISTICAS GENERALES.

El SARS-CoV-2 es un nuevo virus que pertenece a la subfamilia Orthocoronavirinae,
género Coronavirus y al subgénero Sarbecovirus (beta-coronavirus), tienen forma esférica
o irregular, con un diametro aproximado de 125 nm. Cuentan con una envoltura lipidica con
tres proteinas ancladas en ella, denominadas (E) envoltura, (M) membrana y (S) espicula,

la cual le da al virién la apariencia de una corona (6).

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

El genoma del SARS-CoV-2 esta formado por un ARN de una sola cadena de unos
30.000 nucledtidos y 6 ORF (Open Reading Frames), idénticos al resto de coronavirus, y
varios genes adicionales (6). Los mecanismos de transmision de virus se ilustran en la

tabla 1, a continuacién (7):

Tabla 1.- Mecanismos de transmision del SARS-CoV-2.

Via de trasmisién Mecanismo de trasmision

Diseminacién por gotas de mas de 5
micras producidas de la persona fuente (al
hablar o toser) y que se ponen en contacto
con mucosa nasal, oral o conjuntiva

de un hospedero susceptible.

Las gotas alcanzan hasta un metro de
distancia al hablar y cuatro metros al toser
0 estornudar

Diseminacion en aerosoles de menos de 5
micras de diametro

Via aérea

Contacto Contacto directo con el paciente o indirecto

con superficies contaminadas.

Fuente:(10).
El SARS-CoV-2 infecta y se replica de forma eficiente en los neumocitos,

macroéfagos y células dendriticas de las partes mas profundas del parénquima pulmonar en
las que reside el receptor celular ACE-2. Luego de su entrada a la célula, mediante la
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formacion de un endosoma, el virus es desenvuelto y el RNA viral es liberado al citoplasma,
para iniciarse la replicacion del genoma viral (8).
CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19).

Actualmente conocemos con el acronimo de Covid-19 a la infeccién por SARS-COV-
2. El curso del COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintomatica hasta la neumonia
grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La forma asintomatica y
las presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescentes y adultos jovenes, en
tanto que las formas graves se observan mas en los mayores de 30 A 79 afios, en personas
con condiciones crénicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular e hipertensién, entre otras (8).
2.1.5 SINTOMAS COMUNES DE COVID-19.

En la mayoria de los pacientes estan presentes, fiebre (87.9%) y tos seca (67.7%),
pero no en todos los casos. La fiebre puede ser alta y prolongada, lo que se asocia a
desenlace desfavorable. La tos puede ser seca o productiva con igual frecuencia, y a veces
se acomparfia de hemoptisis, la fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el
10% y 20% de los casos. La disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde
8% hasta mas del 60%, dependiendo de los criterios de inclusién de cada estudio; la disnea
puede aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias, y dicha aparicién
tardia parece asociarse a desenlaces mas graves. Otros sintomas de afectacion del tracto
respiratorio alto, como dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea se presentan en
menos del 15% de los casos. Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas,
vomito, malestar abdominal y diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de
los pacientes. La anorexia se manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente
a partir de la segunda semana de la enfermedad. Estos sintomas digestivos se
correlacionan con mayor frecuencia de deteccién y mayor carga viral en materia fecal. Las
alteraciones de los sentidos del gusto (ageustia) y del olfato (anosmia) también son
frecuentes. El compromiso de multiples érganos se expresa por la alteracion de las pruebas
bioquimicas, como la elevacibn de las aminotransferasas, deshidrogenasa lactica,
creatinina, troponinas, proteina C reactiva y procalcitonina (6, 9). Entre las complicaciones
més comunes del COVID-19 se menciona la neumonia, presente virtualmente en todos los
casos graves, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA), la miocarditis, el
dafo renal agudo y las sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente en la forma de

choque séptico. En la tabla 2 se presentan los sintomas de afeccién por Covid-19 (10).

Pagina 12 de 55



Centro de Estudios Superiores de Tepeaca
Clave de Incorporacion 21MSU1038V

Tabla 2.- Sintomas de afeccién por Covid-19.
e Fiebre mayor de 38c con o sin tos, no disnea ni jadeo
e Sin comorbilidades
e No hay evidencia de hallazgos radioldgicos en parénquima pulmonar por los
métodos de imagen
o Disnea
e Fiebre alta menor de 38c
¢ Sintomas gastrointestinales: nauseas, vomito, diarrea
e Con o sin comorbilidades, existen hallazgos radiolégicos de proceso heumonico

e Sin cambios en el estado mental (confusion, letargo)

Sintomas clinicos severos

e Frecuencia respiratoria menor de 30/min
¢ Qsofa puntaje dos o mas

e Spo2 mayor o igual al 93% (en reposo)
o Pa02/Fi02 mayor 300 mmHg

e Confusion, agitacion, inquietud

¢ Compromiso parenquimatosa bilateral menor 50% en 24-48 hrs.

Sintomas clinicos criticos

o Falla respiratoria / ARDS (Acute respiratory distress syndrome)
e Shock séptico
¢ Sindrome de disfuncién multiorganica

Fuente:(10).

2.1.6 TRATAMIENTO PARA COVID-19.

Actualmente no existe un tratamiento eficaz o especifico para tratar el covid-19, por
lo que solo se mencionaran medicamentos y tratamientos que han dado mayor eficacia a
su sintomatologia. Entre los medicamentos utilizados estan los antivirales, inhibidores de la

respuesta inflamatoria y hemoderivados resumidos tabla 3 (11).
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Tabla 3.- medicamentos utilizados en el tratamiento de covid-19.

Antivirales para uso en covid-19

Nombre del farmaco.

Mecanismo de

accion.

Indicaciones y posologia.

Hidroxicloroquina (HQ).

La HQ actuaria
impidiendo la
unién del sars cov-
2 a los receptores

ace2.

Afectacion pulmonar
moderado-grave dosis de
carga: 6,5 mg/kg/ dosis cada
12 horas (max. 400
mg/dosis) tratamiento de la
malaria.

Lopinavir / ritonavir.

Intervienen en la
replicacion del
RNA para impedir
la formacion los

nuevos viriones

Afectacion pulmonar
moderada-grave>40 kg:400
mg/100 mg/12 h

Remdesivir.

Impide la
replicacion del
ARN viral.

Se usa en pediatria <40kg;
dosis de carga 1° dia

enfermedad por virus ébola.

Inhibidores de la respuesta inflamatoria

Metilprednisolona.

Potente agente

antiinflamatorio.

Dexametasona.

En dosis bajas
podrian inhibir la
activacion de la
cascada de
citoquinas
responsables de la
inflamacion
pulmonar y
gravedad de la

infeccion por Sars.

Ambos podrian indicarse en
deterioro respiratorio grave en
fase Il de la enfermedad, y en
pacientes que ya utilizasen
corticoides por presentar
patologia respiratoria de base,
a dosis bajas y tiempo limitado.
metilprednisolona dosis de 0.5-
1 mg/kg/iv 3-6 dias o dosis
equivalente de dexametasona.
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Hemoderivados

Ac mono y policlonales Estéan orientados a inhibir la entrada viral a las

neutralizantes. . . . : .
células del epitelio respiratorio mediante el bloqueo

directo del receptor celular ace2.

Plasma. Proviene de pacientes convalecientes de covid19
Proporciona inmunidad inmediata, mediante la

neutralizacién del virus.

Fuente:(11).

2.1.7 METODOS DE CONTENCION DE LA INFECCION PARA SAR-COV-2.

Estos métodos consisten en todas la posibles barreras que el personal de salud y
las areas especializadas pudieron proporcionar con la finalidad de contener la enfermedad
y la propagacion del virus disminuir la mortandad de las personas entre las que se incluyen,

medidas higiénico — dietéticas y aislamiento social.

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS
Las medidas higiénico-dietéticas son las siguientes:
1) Lavado de manos.
2) Uso de cubre bocas
3) Uso de mascarilla
4) Uso de gel antibacterial después de tocar cualquier superficie.
5) Evitar estar en areas concurridas o cerradas.
6) Desinfectar zonas de uso comun.
7) Filtros sanitarios en la entrada de inmuebles.
8) Alimentarse con frutas y verduras ricas en vitamina C y A.

9) Altoser o estornudar cubrirse la boca y nariz con la parte interna del codo.

AISLAMIENTO SOCIAL /CONFINAMIENTO / CUARENTENA.

Al no ser eficaces todas las medidas proporcionas por las autoridades sanitarias y
al no existir medicamentos especificos y encontrarse la vacuna en desarrollo todavia; no
hay mas alternativa que establecer un tiempo de confinamiento o cuarentena para evitar

gue la enfermedad siga diseminandose e infectando a mas personas haciendo que la
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mortandad aumente en todo el planeta, Se considerara el siguiente articulo, para establecer
los beneficios de la cuarentena.

La cuarentena nacié en 1374, con el edicto de Reggio, ciudad de Mddena, Italia,
durante las primeras pandemias ya se habia observado que el riesgo de enfermar
aumentaba al aproximarse a los enfermos o que los enfermos irradiaban el mal; asi se dio
el concepto del contagio aéreo. Avicena, el famoso médico del siglo XI, habia observado
gque antes del inicio de la peste negra, las ratas comenzaban a morir en las calles, pero ni
él ni nadie en muchos siglos encontré una explicacion. Mas tarde se observo que las ropas
usadas por quienes habian fallecido también podian trasmitir la enfermedad. Estas
observaciones fueron confirmadas ampliamente durante la peste negra, dada su duracién
y extensién. Los resultados fueron dos conceptos profilacticos: el aislamiento (huida) y el
acordonamiento (cuarentena, proteccion de fronteras). En realidad, fue un cordén sanitario,
pues el término cuarentena derivd en términos maritimos, aplicAndose un periodo de
aislamiento a los buques que llegaban de puertos con mala fama médica. Este periodo de
cuarentena llevaba la idea del periodo de incubacion. El primer puerto en que se decretd
cuarentena fue Ragusa, Bosnia-Herzegovina, en 1377 que en realidad solo duro 30 dias,
fue seis afos después cuando Marsella aumenté el plazo a los cuarenta dias. En épocas
mas recientes se comienza a hacer evidente el uso de la cuarentena, como el caso de
Espafia que aplicé por primera vez el uso de la cuarentena contra la Fiebre Amarilla en
1821, en 1823 y 1824 las investigaciones de los sanitarios ingleses dieron origen al Decreto
de Parlamento por el cual se imponia a la Fiebre Amarilla una cuarentena igual que la
Peste(12).

2.1.8 SINTOMAS DEPRESIVOS (DEPRESION)

DEFINICION DE DEPRESION.

La depresion es: una alteracion patoldgica del estado de animo con descenso del
humor en el que predominan los sintomas afectivos, es decir sentimientos de dolor
profundo, sentimientos de culpa, sentimientos de soledad, decaimiento y tristeza patoldgica;
existe también irritabilidad, desesperanza, sensacion subjetiva de malestar e impotencia
frente a las exigencias de la vida (13).

Durante un episodio depresivo o depresion, el paciente sufre un decaimiento del
estado de animo, con reduccién de su energia y disminucion de su actividad. Se deterioran

la capacidad de disfrutar actividades placenteras, el interés y la capacidad de
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concentracion; es frecuente un cansancio importante incluso después de la realizacion de
esfuerzos minimos. Componentes fisiolégicos como el suefio y el apetito se hallan
alterados. Es frecuente que decaiga la autoestima y la confianza en si mismo, y a menudo
aparecen ideas de culpa inapropiada o excesiva y la sensacién de ser indtil, incluso en los
grados leves del episodio depresivo. El decaimiento del &nimo varia poco de un dia al
siguiente, estando presente la mayor parte del dia y no tiene relacién con las circunstancias

presentes (14).

En la siguiente tabla se muestran los criterios diagndsticos para depresion.

Tabla 4.- Criterios diagnosticos de la CIE-10.
CRITERIO A

% Duracion, al menos dos semanas.
++ No es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas
CRITERIO B

+» El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

«» Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto presente.
durante la mayor parte del dia y casi todos los dias, que se modifica muy poco
por circunstancias ambientales y que persiste durante al menos dos semanas.

% Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de las actividades
gue anteriormente eran placenteras.

+ Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

CRITERIO C

% Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de inferioridad.

% Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesiva
e inadecuada.

+ Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualquier conducta suicida.

% Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar acompafiadas
de falta de decisiones y vacilaciones.

«+ Cambios de actividad psicomotriz con agitacion o inhibicion.

+ Alteraciones del suefio de cualquier tipo.

« Cambios del apetito (disminucién o aumento) con la correspondiente modificacion

del peso.
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CRITERIO D

«» Pérdida importante del interés o de la capacidad de disfrutar actividades que
previamente eran placenteras (Anhedonia).

+ Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente
provocan una respuesta.

« Despertarse por la mafiana dos o méas horas antes de la hora habitual.

«» Empeoramiento matutino del humor depresivo.

+ Presencia de enlentecimiento motor o agitacion.

« Pérdida marcada del apetito.

+ Pérdida de peso del al menos 5% en el Gltimo mes.

@,

< Notable disminucion del interés sexual.

CLASIFICACION

Episodio depresivo Leve: presencia de 2 a 3 sintomas del criterio B, la persona puede

mantener sus actividades cotidianas.

Episodio depresivo Moderado: estan presentes al menos 2 sintomas del criterio B y
sintomas del criterio C hasta sumar al menos 6 sintomas. La persona probablemente

tenga dificultad para mantener sus actividades cotidianas.

Episodio depresivo Grave: deben estar presentes los 3 sintomas del criterio B 'y
sintomas del criterio C con un minimo de 8 sintomas. Las personas presentan sintomas
marcados y angustiantes, principalmente la pérdida de autoestima y los sentimientos de
culpa e inutilidad. Son frecuentes los pensamientos y acciones suicidas.

Fuente:(13).

2.1.9 HERRAMIENTAS DE DETECCION Y CLASIFICACION DE LA DEPRESION.

El diagnéstico de depresion se establece a través de la entrevista clinica sin
embargo existen un gran niumero de cuestionarios y entrevistas diagnosticas auxiliares
disponibles para evaluar los sintomas depresivos. A continuacion, se analizaran algunos de
ellos.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

Es una escala de autoevaluacion que valora principalmente sintomas clinicos de
melancolia (tristeza) y alteraciones de pensamiento presentes en la depresion. Elinventario
de depresion de Beck ha sufrido modificaciones para representar mejor los criterios
diagndsticos de los trastornos depresivos, recopilados en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM) y de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), es la que mayor porcentaje de sintomas cognitivos presenta,
destacando ademas la ausencia de sintomas motores y de ansiedad. Este instrumento
permite evaluar la gravedad de los sintomas depresivos en personas mayores de 13 afios.
Consta de 21 items, con una escala de respuesta organizada de menor a mayor severidad
0 a 3 puntos; esta version se basa en las descripciones del paciente sobre diferentes items:
animo, pesimismo, sensaciéon de fracaso, insatisfaccion, culpa, irritabilidad, ideas suicidas,
llanto, aislamiento social, indecision, cambios en el aspecto fisico, dificultad en el trabajo,
insomnio, fatigabilidad, pérdida de apetito, pérdida de peso, preocupaciébn somatica y
perdida de la libido (15).

ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON.

Fue disefiada para evaluar la intensidad o gravedad de la depresién por clinicos,
siendo una de las mas empleadas para monitorizar la evolucion de los sintomas depresivos,
tanto en la practica clinica como en la investigacion. EI marco temporal de la evaluacién se
corresponde con el momento en el que se aplica, excepto para algunos items, como los del
suefio, que se refieren a los dos dias previos.

% Solo se usa en adultos
% Se le critica el hecho de que esta contaminada por sintomas somaticos y de

ansiedad.
% Esta escala es de dificil aplicacién por el excesivo peso de los sintomas de

ansiedad y sintomas somaticos.

X3

%

Es una escala, disefiada para ser utilizada en pacientes diagnosticados
previamente de depresion, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la

gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente deprimido (16).
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ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG

La escala autoaplicada de depresion de Zung, es una escala que se basa en los
sintomas de base empirica y deriva en cierto modo de la escala de depresion de Hamilton,
ya que al igual que ella da mayor peso al componente soméatico-conductual del trastorno
depresivo.

e La prueba original fue disefiada para poblacién adulta.

e Da resultados limitados en poblacion adolescente.

¢ Hay diferencias en los niveles de consistencia interna.

e Eltiempo de los sintomas no se manifiesta determinadamente.

e La escala permite identificar sintomas de depresion, pero no la intensidad de estos.

e Sirve para evaluar el nivel de depresion en pacientes ya diagnosticados con

depresion (16).

ESCALA PARA DEPRESION DEL CENTRO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
(CES-D)

Es una escala de autoreporte de sintomas depresivos y desde su creacion
es de las escalas mas utilizadas tanto en clinica como en investigacién en el mundo
por lo que ha sido traducida y adaptada a varios idiomas (espafiol, japonés,
mandarin, francés, italiano, ruso) (17,18).

Es una medida de exploracion para detectar en poblacién general,
personas con alto riesgo de tener depresion, ha sido probada tanto en
poblacion adolescente como en adultos y adultos geriatricos. Contiene 20
reactivos faciles de contestar con 4 opciones de respuesta con valor de 0-1-
2 y 3 de acuerdo a la frecuencia con que se presento el sintoma en la ultima
semana. (Rara vez o ninguna vez/menos de un dia, hasta la mayor parte del
tiempo/ 5 o mas dias). Con un puntaje de 0 a 60 maximo, se considera que
no hay depresion si el puntaje es menor a 16, igual a 16 y hasta 23 es una

depresion leve, igual a 24 y por arriba es depresion moderada a severa.
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2.2 Antecedentes Especificos:

El impacto emocional que conlleva la pandemia y el confinamiento ha comenzado a
ser documentado como se muestra en este apartado.

En China durante el brote del COVID 19, se realiz6 un estudio transversal,
descriptivo en las primeras dos semanas posteriores al brote del COVID 19; el estudio
abarcé a 1210 personas de 194 ciudades a quienes les fue enviado via correo electrénico
un cuestionario para evaluar sintomas de ansiedad, depresién y estrés. La mayoria de
participantes fueron del sexo femenino (67.3%) la mayoria entre 21 a 38 afios (53.1%),
casados (76.4%), que vivian con 3-5 personas (80.7%), con hijos (67.4%) buena educacién
bachillerato o superior (87.9%); un 16.5% de participantes tuvieron sintomas depresivos
moderados a severos, un 28.8% sintomas de ansiedad moderados a severos y un 8.1%
niveles de estrés moderados a severos. El 84.7% de personas encuestadas permanecian
en casa de 20-24 horas, el 75.2% se encontraban preocupados por la posibilidad de que
un miembro de su familia se infecte de COVID-19 y un 75.1% estaban satisfechos por la
cantidad de informacion de salud disponible. Los factores asociados a los sintomas
depresivos fueron: el sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos inespecificos
como mialgia, mareos, coriza y una percepcion pobre de la propia salud (19).

En Espafia se realiz6 un trabajo de investigacion sobre las consecuencias
psicolégicas del confinamiento por Covid-19. Se enviaron16,205 invitaciones para realizar
una entrevista mediante llamada telefénica convencional o video llamada mediante la
aplicacion WhatsApp, acordando dia y hora; a la entrevista accedieron un total de 10,059
(62%) participantes y finalmente respondieron de manera completa la entrevista un total de
6,789 participantes de los cuales el 51% fueron mujeres. El 36% de los hombres y el 48%
de mujeres informaron haber experimentado un aumento de sentimientos depresivos. Estos
sintomas presentaron una relacién inversa con la edad: 49% entre los jovenes de 18-34
afos, 43% entre los 35y 60 afios, y 36% a partir de los 60 afios. Las diferencias segun los
niveles socioecondmicos no fueron relevantes; no habia grandes diferencias en funcion de
la mayor o menor incidencia de la enfermedad en la zona de residencia. Se sentian méas
afectados los que habian perdido su trabajo temporalmente (53.9%), los que lo habian
perdido definitivamente (52.7%) y en menor proporcién quienes lo conservaban (40%). Se
produjo un empeoramiento en las personas que vivian solas (47%) en comparacion con la

convivencia en pareja (38.2%). En resumen, se encontré que los dos factores que mas
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afectan el bienestar fisico y psicolégico son la pérdida de habitos y rutinas y el estrés
psicosocial. Las principales variables implicadas en el impacto psicologico encontradas
fueron: el miedo a la infeccién por virus y enfermedades, la manifestacion de sentimientos
de frustracion y aburrimiento, el no poder cubrir las necesidades basicas y no disponer de
informacidn certera y por consiguiente no tener pautas de actuacién claras (20).

También en Esparia, evaluaron a través de un cuestionario de Google Forms, en
plataforma virtual, la presencia de sintomas de depresion, ansiedad y Estrés secundarias a
la pandemia por covid-19. Se enviaron un total de 2400 encuestas, de las cuales se realiz6
el andlisis en 976 encuestas completamente contestadas. “Un 81,1% = 792, de los
encuestados fueron mujeres y un 18.9% = 184, hombres. Un 56.5% = 551 eran participantes
de entre 18 y 25 afios, un 35.6% = 347 eran personas de entre 26 y 60 afios y, por ultimo,
un 8% = 78 personas de 61 afios en adelante. De los participantes un 14.9% = 145 persona
reporto tener alguna enfermedad crénica. Se encontré depresién leve en 8.7% de hombres
y 8.6% de mujeres; moderada en 4.0% de hombres y 7.1% de mujeres, severa en 2.9% de
hombresy 2.3 de mujeres, y extremadamente severa en 1.7 de hombres y 3.0% de mujeres.
En cuanto a ansiedad se reporté ansiedad leve en 4.0% hombres, 7.0% mujeres, moderada
en 5.2% hombres, 12.0% mujeres, severa en 1.2% hombres, 3.3% mujeres y
extremadamente severa en 3.8% hombres y 4.1% mujeres. En cuanto niveles de estrés
presentaron estrés leve 9.2% de hombre 8.9% mujeres, moderado 5.2% hombres, 3.1%
mujeres, severo 2.9% hombres, 3.1% mujeres y extremadamente severo 0.6% hombres y
1.2% mujeres” (21).

En otro estudio de tipo transversal, no experimental, se realiz6 un muestreo de
residentes en El Salvador, de 18 afios 0 mas, quienes respondieron un cuestionario en linea
mientras permanecia vigente el estado de excepcion y la cuarentena domiciliar debido a la
pandemia de COVID-19 en el pais. La muestra final se compone de 339 participantes de
ambos géneros 62% mujeres y 38% hombres. Mas de la mitad de la muestra 52.8% report6
dedicarse a su trabajo, 20.4% trabaja y estudia, 18% estudia y el restante 8.8% reportd
dedicarse a otras cosas. El 26% de los evaluados asegura que el ingreso econémico en el
hogar alcanza y le permite ahorrar, 51.6% que el ingreso alcanza y no enfrenta grandes
dificultades, mientras que a 22.4% de los participantes el ingreso mensual en el hogar no
le alcanza y cada mes experimentan algin grado de dificultad. Encontraron que el 79% de
entrevistados presentaban depresién leve, 13.3% depresion moderada, 2.7% depresion

severay 9.1% depresion extremadamente severa. En los datos de ansiedad obtuvieron que
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el 73.2% de entrevistados presentaron ansiedad leve, 8.6% moderada, 5.6% severa y
12.7% extremadamente severa. En cuanto al estrés obtuvieron que el 77.9% presentaba
estrés leve, 8.3% moderado, 10.0% severo y 3.8% extremadamente severo” (22).

En México en la segunda semana de abril se levant6 una encuesta via telefénica en
donde se estimé la prevalencia de ansiedad y depresion en poblacion mayor de 18 afos.
Se encontro que el 32.4% de los entrevistados presentaron sintomas severos de depresion
la mayoria mujeres y adultos entre 65 y 81 afios. Encontraron depresion en 27.6% de sus
entrevistados, la mayoria mujeres en el grupo de edad entre 65y 81 afios. Entre los factores
asociados a estos sintomas estan el miedo al contagio propio, el miedo a que se contagie
algun familiar, la frustracion por las restricciones de salidas el aislamiento y distanciamiento
social de personas queridas, la informacion parcial, el abastecimiento inadecuado y la
incertidumbre por el futuro (23).

También en México, se realizé un estudio observacional transversal a través de una
encuesta distribuida y aplicada en linea utilizando la aplicacién Google drive, distribuida en
la Universidad Auténoma de Nayarit, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla y la
Universidad Auténoma del Estado de Morelos mediante las plataformas: Facebook, Whats
app y Teams, para evaluar los niveles de ansiedad, depresion, estrés y percepcion del
estado de salud en estudiantes universitarios. La encuesta estuvo disponible en un periodo
de 7 semanas. La muestra se conformo por 644 participantes (276 mujeres y 368 hombres)
con edad promedio de 21 afios. El 65.5% de los participantes son estudiantes y el 34.5%
ademas de ser estudiantes, cuentan con una actividad laboral. El lugar de residencia
referido por los participantes durante el confinamiento por la pandemia de Covid-19 se
distribuy6 de la siguiente manera,4.4% en la Ciudad de México y Estado de México, 9.3%
en el Estado de Guerrero, 57.5% en Morelos, 6.1% en Nayarit; 9.5% en Nuevo Lebn y
13.4% en Puebla. Encontraron que el 16.3% de mujeres y el 16.3% de hombres tenian alta
sintomatologia de ansiedad e insomnio, 3.3% de mujeres y 1.6% de hombres presentaban
alta sintomatologia depresiva. El 14.0% de mujeres y el 10.6% de varones presentaban
altos niveles de estrés, mientras que, sobre el estado de salud percibido, el 4.5% de mujeres

y el 1.4% de varones presentaron un alto nivel de sintomas sométicos (24).
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3. Planteamiento del problema.

En enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara el brote de
la enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 COVID-19. En marzo del 2020, tras una
evaluacién minuciosa la OMS decret6 pandemia por COVID -19 por lo que las autoridades
de salud publica de todo el mundo con el objetivo de contener el brote epidemiolégico de
COVID-19, establecieron necesario un periodo de cuarentena el cual, si se acataba al pie
de la letra, duraria un aproximado de seis semanas. Sin embargo, el desapego a las
medidas de salud y la poca cooperacion de la poblacion provocd que ese periodo se
extendiera varios meses, situacion que contindia en diciembre del 2020. Este escenario ha
provocado que en México se encienda una alarma econémica, social y de salud lo que ha
inducido a su vez que la poblacion desarrolle problemas emocionales tales como estrés,
ansiedad y depresién situaciones que se ven agravadas conforme pasan los meses y
aumenta la incertidumbre, a medida entonces, que han ido cambiando las rutinas cotidianas
para restringir los contagios por Covid-19, la Organizacién Mundial de la Salud hace énfasis
en el cuidado de la Salud mental, emitiendo a nivel mundial una serie de recomendaciones
y consejos para mantenerla, entre ellos el hacer ejercicio, realizar actividades placenteras,
mantener un contacto regular por via telefénica con las personas proximas, ofrecer ayuda
a los demas y ser amable con las personas que les rodean (25). Sin embargo, una persona
gue tiene depresion se ve afectada en su vida cotidiana, su eficiencia en el trabajo, o
rendimiento escolar y la convivencia familiar por lo que le es dificil seguir estas
recomendaciones, perpetuando o agravando los sintomas, por lo que es importante
detectarlos para conocer el contexto y ofrecer alternativas adecuadas.

Esta problematica abarca a todo México afectando a sus Estados y Municipios
dentro de los cuales se encuentra Puebla y el Municipio de Atlixco; siendo este, el quinto
municipio mas grande del Estado. El motivo de que se eligiera para el presente trabajo el
municipio de Atlixco y especificamente la colonia Guadalupe Victoria, es por la facilidad de
acceso y cercania personal con la poblacién; es, ademas, una de las colonias méas pobladas
de Atlixco.

Teniendo este escenario se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué
relacion existe entre el confinamiento debido a la pandemia de covid-19, y la presencia de
sintomas depresivos en diferentes niveles de gravedad en la poblacién de la colonia

Guadalupe Victoria de Atlixco, Puebla?
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4. Justificacion.

La restriccion del movimiento causado por la cuarentena es una medida necesaria
para mitigar el contagio, sin embargo, también tiene consecuencias negativas para la salud
mental. Las consecuencias negativas para la poblacién en general, provienen de mdltiples
fuentes: depresion por la presencia generalizada de un virus contagioso; preocupacion por
la salud fisica a causa del COVID19; tanto por la propia como por la de familiares, amigos
y colegas; frustracion por la restriccion a la libertad, el aislamiento social y el distanciamiento
de personas queridas; informacién parcial e inadecuada sobre la situacién, abastecimiento
inadecuado de productos y servicios basicos; incertidumbre por el futuro, el final de la
pandemia y la situacion laboral. Todo ello afecta a la poblacién mundial y a todo el
continente americano incluyendo a todo México.

Atlixco es uno de los municipios mas cercanos a la ciudad de Puebla, capital del
Estado del mismo nombre, a una distancia aproximada de 25 kilbmetros, el presente estudio
tiene la finalidad de evaluar a una muestra de la poblacion de la cabecera del municipio de
Atlixco, especificamente de la colonia Guadalupe Victoria, que se encuentra en
confinamiento debido a la pandemia por covid-19, para determinar si tiene depresion y cual
es la gravedad de sus sintomas; para ello se utilizara la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CES-D) como se explicard mas adelante.

Con los resultados obtenidos se buscara un beneficio a la poblacion en estudio ya
que se pretende informar de dichos resultados a la Autoridad Municipal correspondiente,
de este modo las autoridades tendran conocimiento del posible problema y podran buscar
una solucién acercando los servicios de salud correspondientes a la poblacion afectada
para realizar un diagnostico preciso y dar un tratamiento adecuado.

Por otro lado, no existen estudios del impacto emocional de la pandemia en esta
comunidad por lo que el presente trabajo contribuiria a llenar ese espacio carente de

informacion.
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5. Hipotesis de trabajo.

5.1 Hipoétesis nula (HO).

El confinamiento debido a la pandemia por covid-19, no esta relacionada a la
presencia de sintomas depresivos en diferentes niveles de gravedad en la poblacion de la

colonia Guadalupe Victoria de Atlixco, Puebla.

5.2 Hipoétesis alternativa (H1).

El confinamiento debido a la pandemia de covid-19, si esta relacionado con la
presencia de sintomas depresivos en diferentes niveles de gravedad en la poblacion de la

colonia Guadalupe Victoria de Atlixco, Puebla.

6. Objetivos.

6.1 Objetivo General.

Se determind la relacion existente entre el confinamiento debido a la pandemia de
covid-19 y la presencia de sintomas depresivos en diferentes niveles de gravedad a través
de la Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D), en la poblacion

de la colonia Guadalupe Victoria perteneciente a la region de Atlixco, Puebla.

6.2 Objetivos Especificos.

1. Se clasifico de acuerdo a género y edad a la poblacién de la colonia Guadalupe
Victoria de Atlixco, Puebla. con y sin depresién de acuerdo con la Escala de

Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D).

2. Se describi6 las caracteristicas sociodemograficas (Estado civil, nivel de
escolaridad, Situacion laboral) de la poblacion de la colonia Guadalupe Victoria de
Atlixco, Puebla con y sin depresion de acuerdo con la Escala de Depresion del

Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D).
3. Se ldentifico el cumplimiento a la medida de prevencion (confinamiento) para evitar

contagios por covid-19 de la poblacion de la colonia Guadalupe Victoria de Atlixco
Puebla.
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Se determiné la frecuencia de sintomas depresivos de acuerdo a la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D) en la poblacion de la
colonia Guadalupe Victoria de Atlixco, Puebla.

Se determiné el nivel de gravedad de sintomas depresivos de acuerdo a la Escala

de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D) en la poblacién de
la colonia Guadalupe Victoria de Atlixco, Puebla.
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7. Material y métodos.

7.1 Diseno del estudio.
Se trata de un estudio con las siguientes caracteristicas.

Por el tipo de investigacion: Descriptivo, analitico
Por la maniobra a realizar: Censal

Obtencion de informacion: Prospectivo
Evolucion del fenémeno: Transversal

Por el tipo de poblacion a analizar: Homodémico

Por el numero de centro de estudio: Unicéntrico
7.2 Ubicacion espacio temporal:

El presente trabajo se realizé en la cabecera municipal de Atlixco, Puebla.
Especificamente en la colonia Guadalupe Victoria con codigo postal 74280, que abarca un
area cercana a 21 hectéareas, esta conformada por 8 calles las cuales llevan por nombre
calle (21 Pte.) (J.0. de Dominguez.) (J. MA. Morelos) (I. Zaragoza.) (Benito Juarez) (19
Pte.) (Ferrocarril de Matamoros) (AV. Justo Sierra). Se llevé a cabo en un periodo de 120

dias, que abarca del 30 de abril al 30 de agosto del 2021.

7.3 Estrategia de trabajo:

Para el presente estudio se aplico la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiol6gicos (CES-D) a una muestra de la poblacion de la Colonia Guadalupe Victoria
en la cabecera municipal de Atlixco, Puebla que cumplieron con los criterios de inclusion,
asi como un cuestionario planeado para conocer datos sociodemogréficos y el seguimiento
0 no de la medida preventiva de confinamiento. Se hizo una visita casa por casa, con las
medidas de proteccion debidas (cubreboca, careta, gel antibacterial, sana distancia) y se
invitd a los pobladores a contestar la escala, asi como a proporcionar datos generales
solicitados, los cuales fueron preguntados por el entrevistador con la finalidad de aclarar
dudas, previamente se les hubo informado sobre el objetivo del estudio y el participante

firmé el consentimiento informado.
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7.4 Definicion de la unidad de poblacion:

De acuerdo a los datos del INEGI 2010 (26) y SEDESOL (27, 28, 29) en la cabecera
municipal de Atlixco, Puebla hay una poblacién total de 86,690 personas entre hombres y
mujeres. En la colonia Guadalupe Victoria habitan alrededor de 2,780 personas en 729
hogares. Se registran 1,283 personas por km2, con una edad promedio de 31 afios y una
escolaridad promedio de 9 afios cursados. La distribucion en grupos de edad en la colonia
es aproximadamente de la siguiente manera: 800 son menores de 14 afios y 800 tienen
entre 15y 29 afos. 1,000 personas con edades de entre 30 y 59 afios, y 290 individuos de
mas de 60 afos. Para el presente estudio se evaluaran personas mayores de 18 afios.

7.4.1 Muestra

La muestra es probabilistica, por muestreo aleatorio por conglomerados (areas) de
los pobladores de la colonia Guadalupe Victoria de la cabecera del Municipio de Atlixco,
Puebla que cumplan con los criterios de inclusion y que acepten participar en el estudio.

Ademas de gue hayan respetado o0 no el confinamiento.

7.4.2 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo

7.4.2.1 Criterios de inclusion.

¢ Habitantes de la colonia Guadalupe Victoria de la cabecera del Municipio de
Atlixco, Puebla.
e Hombresy mujeres.

e Mayores de 18 afios.

7.4.2.2 Criterios de exclusion.

e Personas que tengan algun padecimiento psiquiatrico diagnosticado (antes de la
pandemia por Covid-19).

e Personas que estén bajo tratamiento psiquiatrico (desde antes de la pandemia por
Covid-19).

e Personas que tengan alguna discapacidad para entender y contestar la escala.
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7.4.2.3 Criterios de eliminacion.

¢ Encuestas incompletas

7.4.3 Calculo del tamaio de la muestra probabilistica~-

7.4.4 Tamano de la muestra.

Para el presente estudio se utiliz6 la siguiente férmula para el célculo del tamafio de
la muestra:
Z?N
n = Pq
Z?%2 pqg+ (N —-1)e?
En donde:

n = Tamano de la muestra

Z = Nivel de confianza. El 95% siempre es equivalente a 1.96

p = Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito). (0.5 constante)

e = Error maximo tolerable. El mas utilizado es 5% se divide entre cien para sacar su valor
en decimas que seria 0.05.

N = Tamafio de la poblacién

g = Proporcién de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso)

Zy e = son valores que elige el investigador

Considerando que la poblacion de la Colonia Guadalupe Victoria de la cabecera del
municipio de Atlixco es de alrededor de 2,780 habitantes; aplicaremos la formula antes

mencionada para el calculo de la muestra desglosandola de la siguiente manera:

. 1.96%(2780) (0.5)(0.5)
N =162 (0.5)(0.5) + (2780 — 1) 0.052

Z=1.96
N =2780
P=05

Para calcular (q) utilizaremos la formula g =1 —p. Asiq =1- 0.5=0.5
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Error maximo tolerable (e) también se transforma a decimales 5% = 5/100 = 0.05

~ (3.8416)(2780) (0.5)(0.5)
"= (38416) (0.5)(0.5) + (2780 — 1) (0.0025)

_ (10679.648)(0.25)
" =09604) + (6.9475)

2669912
=TT 9079 0 0A T

El tamarfio de la muestra a encuestar es de 338 personas.

7.5 Definicion de las variables y escalas de medicion:

Las variables necesarias para alcanzar los objetivos son las variables edad y

género, las sociodemograficas (estado civil, nivel educativo, situacion laboral) la variable de

seguimiento de medida de prevencion (confinamiento) y la variable sintomas depresivos

(presencia y grado de severidad) detalladas a continuacion:

N° de variable | Nombre de la Tipo de Escala de Unidad de
variable variable medicion medida
(cuantitativa o Nominal,
cualitativa) ordinal,
continua,
discreta,
dicotomica
1 Género Cualitativa Nominal Masculino
Femenino
2 Edad Cuantitativa Discreta Afos
cumplidos
3 Estado civil Cualitativa Nominal Soltero
Casado / union
libre
Viudo
4 Nivel de Cualitativa Ordinal Ninguno
Escolaridad Primaria
Secundaria
Bachillerato
/preparatoria
Profesional
5 Situacion Cualitativa Nominal Trabajo con
laboral salario fijo
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Trabajo sin
salario fijo

Sin empleo
Estudiante

6 **Confinamiento | Cualitativa Dicotébmica Si

No

7 Sintomas Cualitativa Ordinal Escala CES-D:
depresivos Sin depresion
Depresion leve
Depresion
moderada
/severa.

Para la variable confinamiento ademas de obtener la respuesta de si / no del
entrevistado y para evitar en lo posible un sesgo de obsequiosidad, “que es propio de
entrevistados que responden lo que creen que quiere escuchar el entrevistador” (30), antes
de aplicar el instrumento se realizaron las siguientes preguntas en una entrevista inicial para
inferir el cumplimiento del confinamiento:
¢ Trabaja fuera de casa?
¢, Toma trasporte publico?
¢, Cuanto tiempo pasa fuera de casa?
¢, Ha estado en reuniones familiares?
¢, Con cuantas personas ha pasado el confinamiento?
¢,Ha tomado vacaciones durante esta pandemia?

En esta misma entrevista inicial, se preguntdé sobre los datos necesarios para los
criterios de exclusion.

Antes de la pandemia por Covid-19 ¢ ha sido diagnosticado o ha tenido que tomar

medicamento para un padecimiento psiquiatrico?

7.6 Métodos de recoleccion de datos:
La recoleccién de datos se hizo a través de dos encuestas, la primera planeada para
conocer sobre las variables sociodemograficas y el seguimiento de la medida preventiva

(confinamiento), y la segunda la Escala de depresion del Centro de Estudios

Epidemiol6gicos (CES-D). Los datos asi obtenidos fueron vaciados en una hoja Excel.
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7.7 Técnicas y procedimientos:

Para la aplicacién de la Escala, al entrevistado se le dio una instruccion sencilla
como la siguiente: Las frases que diré a continuacion describen como usted podria haberse
sentido o comportado en la dltima semana. Por favor digame con qué frecuencia se ha
sentido de esta manera. La Escala de depresidon del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D), la cual se muestra completa en el apartado de anexos, contiene 20 reactivos
(items) que examina la presencia o ausencia de sintomas depresivos. La respuesta se
registra en una escala tipo Likert, en un listado del 0 al 3. En orden creciente O (rara vez o
ninguna vez al dia —menos de un dia), 1 (Algunas o pocas veces -1-2 dias-), 2
(Ocasionalmente -3-4 dias-) y 3 (La mayor parte o todo el tiempo -5 dias o0 més dias-), a
excepcion de las preguntas de afecto positivo cuyas repuestas son inversas 3, 2, 1y 0.
(items: 4, 8, 12y 16). Se califica de acuerdo con las respuestas del entrevistado obteniendo
una puntuacioén global sumando las puntuaciones de los items, las cuales pueden ser una
calificacion minima de 0 hasta una calificacibn maxima de 60. El punto de corte para
considerar depresién es de 16, por lo que un puntaje igual 0 menor de 16, no hay
sintomatologia depresiva, por arriba de 17 puntos y hasta 23, si hay depresién de
sintomatologia leve, por arriba de un puntaje de 24 a 41 existe depresion moderada y de

42 a 60 depresion severa (31).

7.8 Analisis estadistico de datos:

Los datos recabados fueron capturados en Excel y posteriormente se analizaron los
resultados en dos niveles:
1) Analisis de variables, a través de estadisticos descriptivos (tendencia central, medidas
de dispersién, medidas de distribucién y percentiles);
2) Estadistica aplicada, a través de correlaciones de Pearson para comprobar la hipotesis
y analizar los hallazgos.

Los resultados asi obtenidos seran mostrados en tablas.

Pagina 33 de 55



Centro de Estudios Superiores de Tepeaca
Clave de Incorporacion 21MSU1038V

8. Resultados:

En el presente trabajo se conto6 con la participacion de 338 personas, habitantes de
la colonia Guadalupe Victoria de la cabecera del Municipio de Atlixco, Puebla; de las cuales
184 (54.43%) fueron mujeres. El grupo etario con mas porcentaje de personas evaluadas
fue entre los 30 y 64 afios con 242 (71.5%). Estas variables pueden observarlas en la tabla
1.

Tabla 1.- Género y edad de habitantes encuestados de la colonia Guadalupe Victoria

de la cabecera del Municipio de Atlixco, Puebla.

Variable n %
) Hombres 154 45.6%
Geénero :
Mujeres 184 60.4%
18-29 91 27.0%
Edad 30-64 242 71.5%
65 y mas 5 1.5%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se tuvo que, en cuanto al estado
civil un mayor porcentaje estaban casados /unién libre: 206 (61.0%). El mayor porcentaje
de personas tuvieron un nivel de escolaridad de bachillerato/preparatoria 144 (42.6%). En
cuanto a la situacion laboral el nimero de personas con empleo fue de 208, pero de ellos

110 (32.5% del total) no tenian un salario fijo. Datos que se observan en la tabla 2.
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Tabla 2.- Caracteristicas sociodemogréaficas de los habitantes encuestados de la

colonia Guadalupe Victoria de la cabecera del Municipio de Atlixco, Puebla.

Estado civil Soltero 107 31.7%
Casado /union libre 206 61.0%
Viudo 25 7.3%

Escolaridad Ninguno 2 0.6%
Primaria 50 14.8%
Secundaria 53 15.7%
Bachillerato/preparatoria | 144 42.6%
Profesional 89 26.3%

Situacion laboral | Trabajo con salario fijo 98 29.0%
Trabajo sin salario fijo 110 32.5%
Sin empleo 108 32.0%
Estudiante 22 6.5%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

En cuanto al confinamiento, el 70% de los habitantes encuestados afirmaron cumplir con la

medida de prevencion (confinamiento).

Tabla 3.- Numero total y porcentual de personas encuestada que realizo el

cumplimiento ala medida de prevencion (confinamiento).

Confinamiento n %
Si 237 (95 hombres /142 mujeres) | 70.0%
No 101 (59 hombres / 42 mujeres) 30.0%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.
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De los 338 Habitantes encuestados de la colonia Guadalupe Victoria de la cabecera

del Municipio de Atlixco, Puebla, la frecuencia de sintomas depresivos, evaluados a través

de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D), se encontrd

gue se presentd en 184 personas, es decir en una frecuencia del 54.4%, de las cuales, 108

fueron mujeres, como se puede observar en la tabla 4.

Tabla 4.- Frecuencia de depresion en Habitantes encuestados de acuerdo a los

resultados del CES-D.

Depresion Hombres (n) | Mujeres (n) | Total (n /%)

Si 76 108 184/54.4
No 78 76 154/ 45.6
Total 154 184 338/100.0

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.

En la siguiente tabla se muestra especificamente cuales son los niveles depresivos por

gravedad que afectan mas a la poblacién encuestada, en este caso tenemos a la

depresién leve que es la mas sobresaliente con el 52.7%, seguida de depresion

moderada con el 44.0% y por ultimo la severa que afecta al 3.3% de los participantes.

Tabla 4.- Nivel de gravedad de sintomas depresivos en Habitantes encuestados de

acuerdo a los resultados del CES-D.

Depresion n %
Leve 97 52.7
Moderada 81 44.0
Severa 6 3.3
Total 184 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.
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En cuanto a la relacién entre el confinamiento debido a la pandemia de covid-19, y
la presencia de sintomas depresivos en diferentes niveles de gravedad, de los 237
habitantes encuestados que afirmaron seguir las medidas de confinamiento (reportados al
inicio de la tabla 3), encontramos que 140 (59.0%) presento algun grado de depresion de
acuerdo a la escala CES-D; de los cuales 69 (49.3%) present6 depresién leve, 68 (48.6%)

depresiéon moderada, y 3 (2.1%) depresion severa como podemos observar en la tabla 5.

Tabla 5.- Presencia de sintomas depresivos en diferentes niveles de gravedad
encontrada en los habitantes encuestados que afirmaron seguir el confinamiento

debido ala pandemia de covid-19.

Mujeres Hombres Total n/ (%)
Depresion leve 43 26 69 (49.3)
Depresion moderada | 43 25 68 (48.6)
Depresion severa 1 2 3(2.1)
Total 87 53 140 (100)

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.

En la siguiente tabla muestra el sesgo de obsequiosidad, que es propio de
entrevistados que responden lo que creen que quiere escuchar el entrevistador, esto con la
finalidad de que los participantes den respuestas concretas. Con respecto a las preguntas
de control se puede observar que, 157(46.4%) de personas, continuaron trabajando fuera
de casa. 234 (69.2%) de personas tomaron trasporte publico. La mayoria 241 (71.3%)
pasaron fuera de casa entre 1y 8 horas al dia. Un total de 140 habitantes encuestados (el
41.3%), estuvieron en reuniones familiares. 230 (el 68%) ha pasado el confinamiento entre
1 a 4 personas. Un total de 44 (13.0%) de personas ha tomado vacaciones durante el

confinamiento. Datos que se observan en la tabla 6.
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Tabla 6.- Sesgo de obsequiosidad

¢ Trabaja fuera de casa? Si No Si No
Mujeres 71 113

Hombres 86 68

Total 157 181 46.4% | 53.6%
Toma transporte | Si No Si No
publico?

Mujeres 134 50

Hombres 100 54

Total 234 104 69.2% 30.8%

¢Cuanto tiempo pasa

fuera de casa?

0 horas 34 10.0%
1-8 horas 241 71.3%
9-16 horas 60 17.7%
Mas de 17 horas 3 1.0%

¢;Ha estado en reuniones

familiares?
Si 140 41.3%
No 198 58.7%

¢Con cuantas personas
ha pasado el

confinamiento?

Ninguna 2 0.6%
1-4 230 68.0%
Mas de 5 106 31.4%
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¢Ha tomado vacaciones | Si No Si No

durante esta pandemia?

Mujeres 20 164
Hombres 24 130
Total 44 294 13.0% | 87.0%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.

La siguiente informacién muestra las medidas de tendencia central acomodadas y que son
necesarias para establecer las medidas de dispersion es decir hacia donde se mueve la
muestra o si hay correlaciéon entre dicho trabajo y lo que se quiere comprobar. Datos que

se muestran en la tabla 7.

Tabla 7.-Medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

Media o promedio: Es el promedio de la depresion | 18.40
se encuentra dentro del, el rango de depresion

leve.

Mediana: Es el valor central de todos los datos | 18

acomodados dando un rango de depresion leve

Moda: Es el nUmero que mas se repite en este | 22
caso se vuelve a confirmar que la depresion leve

es la mas frecuenté.

Desviacion estandar: Es la medida de dispersion | 8.91
mas comun, que indica qué tan dispersos estan

los datos con respecto a la media.

Varianza de la muestra. 79.4351834 =(8.91)

Coeficiente de correlacién de Pearson. 0.1396 (13.96%)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.
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En la siguiente tabla se plasman los resultados especificos, individuales y

correspondientes a cada item de las encuestas realizadas donde solo se manifiestan los

porcentajes con mayor depresion de cada uno de ellos.

Tabla 7.-ltems con mayor porcentaje de depresion.

Frecuencia con mas rango.

Con depresion
54.44%

Gravedad de los sintomas depresivos.

Depresion leve 49.3%

Grupo etario méas afectado.

De 18 a 29

Genero mas afectado.

Mujeres (184)

Trabajo fuera de casa (si)(no).

Mujeres que no trabajan fuera de casa 21.01%

Utiliza transporte publico (si)(no).

Mujeres que si utilizan transporte publico
25.44%

Tiempo que pasa fuera de casa.

15 horas fuera de casa

Estado civil.

Viudos con un 64%

Con cuantas personas ha pasado el
confinamiento.

7 personas con el 75 %

Ha estado en reuniones familiares (si)(no).

Las personas que si asistieron a reuniones
familiares (55.71%)

Ha tomado vacaciones durante esta
pandemia(si)(no).

Mujeres que si tomaron vacaciones con 65%

Situacion laboral.

Personas sin empleo 64.81%

Nivel de escolaridad.

Secundaria 62.2%

Personas que respetaron el confinamiento

(si)(no).

Mujeres que si estuvieron confinadas

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.
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9. Discusion:

En el siguiente apartado se utilizaron los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas en el municipio de Atlixco. Posteriormente se compararon los datos
simultdneamente con los articulos recabados de China y Espafia.

En el estudio con China, los resultados fueron los siguientes. El estudio abarcé a
1210 personas, la mayoria fue del sexo femenino (67.3%) entre 21 a 38 afios (53.1%),
casados (76.4%), que vivian con 3-5 personas (80.7%), con hijos (67.4%) buena educacion
bachillerato o superior (87.9%); un 16.5% de participantes tuvieron sintomas depresivos
moderados a severos.

El 84.7% de personas encuestadas permanecian en casa de 20-24 horas. Los
factores asociados a los sintomas depresivos fueron: ser del sexo femenino, ser estudiante,
tener sintomas fisicos inespecificos como mialgia, mareos, coriza y una percepcion pobre
de la propia salud.

En el caso de Espafia se obtuvo el siguiente resultado, se realizdé un trabajo de
investigacion sobre las consecuencias psicoldgicas del confinamiento por Covid-19.
participaron un total de 6,789 participantes de los cuales el 51% fueron mujeres. El 36%
hombres, el 48% de mujeres informaron haber experimentado un aumento de sentimientos
depresivos. Estos sintomas presentaron una relacion inversa con la edad: 49% entre los
jévenes de 18-34 afos, 43% entre los 35 y 60 afios, y 36% a partir de los 60 afios. Las
diferencias segun los niveles socioeconémicos no fueron relevantes. Se sentian mas
afectados los que habian perdido su trabajo temporalmente (53.9%), los que lo habian
perdido definitivamente (52.7%) y en menor proporcion quienes lo conservaban (40%).

El presente trabajo se aplicé a 338 personas, los resultados de dicho trabajo fueron
los siguientes. Se encontré que 184 participantes fueron mujeres mientras que 154 fueron
hombres, del total de participantes se encontré que 154 (45.56%) personas no tienen
depresion, mientras que un 54.44% si tiene algun tipo de depresion: 97 tiene depresion
leve, 81 depresion moderada y, 6 depresion severa. De toda esta informacion podemos
analizar lo siguiente. Viendo todos estos datos se puede correlacionar el hecho de que hay
muchas similitudes de importancia entre los datos obtenidos de los diferentes paises los

cuales los analizaremos con forme a los objetivos como, por ejemplo:
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1.-Genero y edad, se establece que las mujeres fueron las que mas participaron en
las encuestas realizadas, siendo estas las mas afectadas en los diferentes niveles de
depresion, también la poblacién joven de edades de entre 18 a 38 afios de edad fueron los
mas agraviados,

2.- Estado civil, hay diferencias en el estado civil entre China Espafia y Atlixco
donde los més vulnerables fueron personas casadas para China y Espafia, mientras que
para México fueron los viudos.

3.- Escolaridad, China reporto que las personas con bachillerato o superior con un
87.9% presentaron depresion, Espafia reporto que el nivel educativo no fue relevante y en
Atlixco los mas afectados fueron personas con secundaria con 62.2%.

4.-Situacion laboral, en cuanto a la situacion laboral en China, registré6 que las
personas que tienen bachillerato o superior fue del 87.9%, en Espafia se registrd pérdida
temporal del empleo, mientras que en Atlixco se registré a las personas sin empleo con
64.81%,

5.-Cumplimiento a la medida de prevencion (confinamiento), con respecto a el
confinamiento se observa que China reporto un 84.7%, de personas que permanecian en
casa de 20 a 24 horas, en Espafia reportaron 83% de personas que solo salian por razén
necesaria, mientras que en Atlixco los mas afectados fueron los que permanecian mas de
15 horas fuera de casa.

6.-Frecuencia, y nivel de gravedad de los sintomas depresivos, China reporto
sintomas depresivos moderados a severos, con un 16.5%, en el caso de Espafia reporto
gue la mayoria de su poblacion tenia sintomatologia depresiva sin especificar con una
frecuencia del 56.2% mientas que en Atlixco la depresion leve fue la mas predominante con
un 49.3% de sintomas depresivos leves.

7.- NUmero de personas con las que ha pasado el confinamiento, con respecto al
namero de personas con las que pasaron el confinamiento, los mas agraviados para China
fueron de 3 a 5 personas, en Espafa solo con la pareja, y Atlixco fue estar solo con 1

persona o 7 personas, viviendo en la misma casa.

Se considera que lo més importante de esta investigacion fue el hecho de percatarse
gue la poblaciobn en general, sufre de depresion en diferentes niveles de gravedad,
independientemente de la situacion del confinamiento lo que requiere la atencion de esta

enfermedad, que puede hacerse crénica e incapacitante.
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Lo que més ayudo a realizar esta investigacion fue el haber realizado las encuestas
de manera personal porque cuando alguno de los participantes tenia alguna duda se
proporcionaba la ayuda adecuada lo que llevé a datos mas fidedignos, y mayor certeza en
los resultados obtenidos, ademés de que el trato de manera personal y respetuosa causaba
mas confianza en los entrevistados para que hubiese un ambiente de confianza.

Lo mas dificil de esta investigacion fue el hecho de haber realizado un nimero considerable
de encuestas, para un solo entrevistador y el tratar de convencer a la poblacién de dar sus

datos personales y apoyar este proyecto Unico en su tipo.
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10. Conclusiones:

En el presente trabajo y de acuerdo a los objetivos se pudo concluir lo siguiente:
1.- Se encuestaron a 338 habitantes de la colonia Guadalupe Victoria de Atlixco, Puebla,
que aceptaron participar en el estudio mediante un consentimiento informado; de los cuales
en su mayoria fueron mujeres siendo estas las mas afectadas, en el caso del grupo etario
el més vulnerable fue de 18 a 29 afios.
2.- Con respecto a la situacion socio demogréfica de cada uno de ellos, donde se observo
con mayor porcentaje de depresion, empezando por estado civil, donde las personas viudas
fueron las més afectadas, en el nivel de escolaridad los participantes con secundaria fueron
los mas perjudicados, y en situacion laboral las personas sin empleo.
3.- EI 70% de los habitantes encuestados afirm6 cumplir con las medidas de confinamiento.
es decir, de aislamiento social.
4.- La mayoria de la poblacién encuestada presenta sintomas de depresion leve.
5.- Con base en los resultados de coeficiente de correlacion de Pearson se acepta la

hipétesis nula ya que no se encontré una correlacion significativa.

11. Recomendaciones.

Por ultimo, se considera la posibilidad que la poblacién médica esté al tanto de esta
grave situacion que le ocurre a nuestra comunidad para que pudiesen realizar una encuesta
sencilla sobre depresion en su consulta general y en caso de detectar algin padecimiento
depresivo referirlo al area correspondiente ya que una poblacién con salud mental es una

poblacion fuerte en todos sus ambitos.
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12. AneXxos.

12.1 Formatos de captura de datos.

Entrevista inicial
Pregunta Respuesta

¢ Trabaja fuera de casa?

¢ Utiliza trasporte publico?

¢,Cuanto tiempo pasa fuera de casa?

¢ Ha estado en reuniones familiares?

;Con cuantas personas ha pasado el

confinamiento?

Ha tomado vacaciones durante esta
pandemia?

¢ ha sido diagnosticado o ha tenido que
tomar medicamento para un padecimiento
psiquiatrico?

Datos sociodemogréficas y confinamiento

Género Masculino
Femenino

Edad Afos cumplidos
Estado civil Soltero

Casado / unién libre
Viudo

Nivel educativo Ninguno

Primaria
Secundaria
Bachillerato /preparatoria

Profesional

Situacién laboral Trabajo con salario fijo
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Trabajo sin salario fijo

Sin empleo

Estudiante

Confinamiento

Si

No

Escala de depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos CES-D

Instrucciones. Las frases que diré a continuacién describen como usted podria haberse
sentido o comportado en la dltima semana. Por favor digame con qué frecuencia se ha

sentido de esta manera.

Rara vez o
ninguna vez
(Menos de un
dia)

Algunas o
pocas
veces
(1-2 dias)

Ocasionalmente
(3-4 dias)

La mayor
parte o todo
el tiempo

(5 0 mas dias)

1. Me
molestaron
cosas que
usualmente no
me molestan

2. No me senti
con ganas de
comer; tenia
mal apetito

3. Senti que no
podia quitarme
de encima la
tristeza ni con
ayuda de su
familia o
amigos

4. Senti que

era tan buena
persona como
cualquier otra

5. Tenia
dificultad para
mantener mi
mente en lo
gue estaba
haciendo

6. Me senti
deprimido (a)

7. Senti que
todo lo que
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hacia era un
esfuerzo

8. Me senti
optimista sobre
el futuro

9. Pensé que
mi vida habia
sido un fracaso

10. Me senti
con miedo

11. Mi suefio
era inquieto

12. Estaba
contento (a)

13. Hablé
menos de lo
usual

14. Me senti
solo (a)

15. Senti que la
gente no era
amigable

16. Disfruté de
la vida

17. Pasé ratos
llorando

18. Me senti
triste

19. Senti que
no le caia bien
a la gente

20. No tenia
ganas de hacer
nada

Pagina 52 de 55



Centro de Estudios Superiores de Tepeaca
Clave de Incorporacion 21MSU1038V

12.2 Formatos de consentimiento informado.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE
INVESTIGACION EN HUMANOS
Yo de afios de

edad, con fecha de nacimiento . Manifiesto que en pleno

uso de mis facultades mentales y sin presion alguna, AUTORIZO que el C. Aristételes
Esteban Salazar Ortiz con nivel de estudios actual en LICENCIATURA (PROCESO DE
TITULACION) y que actualmente pertenece al Centro de Estudios Superiores de Tepeaca,
realice las investigaciones convenientes para llevar a cabo el protocolo de estudio titulado
“RELACION ENTRE EL CONFINAMIENTO DEBIDO A LA PANDEMIA POR
COVID-19 Y LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN DIFERENTES
NIVELES DE GRAVEDAD EN POBLACION DE LA COLONIA GUADALUPE VICTORIA
DE ATLIXCO PUEBLA”

Entendiendo que el objetivo del estudio es determinar la frecuencia y gravedad de sintomas
depresivos por medio de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D), en la colonia Guadalupe Victoria, debido a la pandemia de covid-19 de la region
de Atlixco, Puebla del periodo diciembre 2020 — junio 2021.

Asi mismo se me ha explicado los beneficios que se obtendran con esta investigacion y
teniendo como riesgos potenciales: NINGUNO.

Se me ha asegurado la privacidad y confidencialidad de la informacién proporcionada, asi
mismo se me informa que los resultados de la investigacion estaran disponibles en un lapso
aproximado de 1 ANO y seran usados Gnicamente con fines estadisticos con derecho a
conocerlos.

Estoy informado (a) que no recibiré pago alguno a cambio de participar en este estudio y al

momento de aceptar no tengo duda alguna respecto al procedimiento.

ACEPTO

Nombre y firma

Testigo 1 Testigo 2

Pagina 53 de 55



Centro de Estudios Superiores de Tepeaca
Clave de Incorporacion 21MSU1038V

12.3 Dictamenes de aceptacion por parte del Comité de

Investigacion y del Comité de Bioética.

Centro de Estudios Superiores de Tepeaca

Comité de Investigacion

TEPEACA DE NEGRETE A 19 DE ABRIL DE 2021

SEMESTRE “B” 2020 - 2021

OFICIO NUM CI/91

ASUNTO: DICTAMEN FINAL DEL COMITE DE INVESTIGACION.

ACEPTADO

Cdédigo asignado: MCP134

SALAZAR ORTI{Z ESTEBAN ARISTOTELES

ALUMNO DE LA LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO Y PARTERO
CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE TEPEACA

PRESENTE

Mediante la presente le notificamos que después de presentar la Gltima versién del
protocolo titulado: “RELACION ENTRE EL CONFINAMIENTO DEBIDO A LA PANDEMIA POR COVID -19 y
LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN DIFERENTES NIVELES DE GRAVEDAD EN LA POBLACION DE
LA COLONIA GUADALUPE VICTORIA DE ATLIXCO, PUEBLA “ en la cual han sido tomadas en cuenta las
modificaciones sugeridas por los integrantes del comité de investigacién, se extiende el presente
VEREDICTO FINAL DE ACEPTACION de su protocolo de investigacion propuesto para la realizacién

de su tesis, por lo que usted puede dar inicio con el desarrollo del protocolo antes mencionado.
Sin mas por el momento me despido de usted, reiterdndole nuestro apoyo y consideracién
a cualquier duda o comentario.

ATENTAMENTE S, o
“POR EL FOMENTO A LA CIENCIA Y LA CULTURA"

D.enC. Anggv'ca Osorio Espinoza: |
Presidenta del Comité de Investigacién |

CEST.FOR.INV.009.VO
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Centro de Estudios Superiores de Tepeaca

Comité de Bioética

TEPEACA DE NEGRETE A 05 DE ABRIL DE 2021

: SEMESTRE “B” 2021-2022

OFICIO NUM CB/073

ASUNTO: DICTAMEN FINAL DEL COMITE DE BIOETICA

ACEPTADO

Cédigo asignado: MCP134

C. SALAZAR ORTIZ ARISTOTELES ESTEBAN

ALUMNO DE LA LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO Y PARTERO
CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE TEPEACA
PRESENTE

Mediante la presente le enviamos un cordial saludo, al mismo tiempo que le notificamos que el
protocolo titulado: “RELACION ENTRE EL CONFINAMIENTO DEBIDO A LA PANDEMIA POR COVID-19 Y
LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN DIFERENTES NIVELES DE GRAVEDAD EN LA POBLACION
DE LA COLONIA GUADALUPE VICTORIA DE ATLIXCO, PUEBLA ” ha sido ACEPTADO por el COMITE DE
BIOETICA.

Sin méas por el momento me despido de usted, reiterandole nuestro apoyo y consideracion a
cualquier duda o comentario.

ATENTAMENTE
“POR EL FOMENTO A LA CIENCIAY| LA CULTURA? -

DRA. IDALIA PLIEGO PLIEGQ
Presidente del Comité de Bioética
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