


9

iz o\
W -w IMSS
§ - 4 FACULTAD DE
@Q{Jﬁl@gmﬂﬁ—"’) MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Trabajo de investigacion para obtener el diploma en la especialidad de Medicina
Familiar

“ BIENESTAR PSICOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 QUE CURSARON CON COVID-19 EN UNA UNIDAD DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION”

R —2023 — 2402 - 041

ALUMNA: YOLANDA JASO MUNOZ

DIRECTOR METODOLOGICO
DR FLORIBERTO GOMEZ GARDUNO
Médico familiar

CO- DIRECTOR CLINICO
LICENCIADO EN PSICOLOGIA ISRAEL ROJAS CALVILLO
Maestria en Educacién

CO- DIRECTOR ESTADISTICO
DR. HECTOR GERARDO HERANDEZ RODRIGUEZ
Médico Epidemidlogo

MARZO 2024



[

\D)
- IMSS

FACULTAD DE
MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Trabajo de investigacion para obtener el diploma en la especialidad de Medicina Familiar
“ BIENESTAR PSICOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE CURSARON CON
COVID-19 EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION”
R — 2023 — 2402 - 041

YOLANDA JASO MUNOZ
No. de CVU del CONACYT;1194892, Identificador de ORCID: 0009-0008-8005-993X

CO DIRECTOR CLINICO
LICENCIADO EN PSICOLOGIA ISRAEL ROJAS CALVILLO
Maestria en Educacion
No. de CVU del CONACYT; Identificador de ORCID

DIRECTOR METODOLOGICO
DR FLORIBERTO GOMEZ GARDUNO
Médico familiar
No. de CVU del CONACYT; 567210, Identificador de ORCID: 0000-0002-6903-671X

CO DIRECTOR ESTADISTICO
DR. HECTOR GERARDO HERNANDEZ RODRIGUEZ
Epidemiélogo
ORCID 0000-0001-8285

SINODALES

Dra. Julieta Berenice Rojas Barbosa
Presidente

Dra. Dora Maria Becerra Lépez
Sinodal

Dr. Lorenzo De Jesus Cedillo Orlachia
Sinodal

Dr. Marco Antonio Bejarano Ibafiez
Sinodal suplente

Dra. Maria Esther Jiménez Catafio Dra. Dora Maria Becerra L6pez
Secretario de Investigacion y Postgrado de la Coordinadora de la Especialidad en Medicina
Facultad de Medicina U.A.S.L.P. Familiar, IMSS, UMFM No. 47

MARZO 2024



(o))

- IMSS

FACULTAD Dt

MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AUTORIZACIONES

DRA. MARIA ESTHER JIMENEZ CATANO.
Secretario de Investigacion y Postgrado de la Facultad de Medicina U.A.S.L.P.

DRA. LORRAINE TERRAZAS RODRIGUEZ
Coordinaciéon Auxiliar Médica de Educacién en Salud, I.M.S.S.

DRA. MARIA DEL PILAR ARREDONDO CUELLAR.
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud, Unidad de Medicina
Familiar No. 47, I.M.S.S.

DRA. DORA MARIA BECERRA LOPEZ
Profesor Titular de la Residencia de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar
No. 47, LM.S.S.

Bienestar psicoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que cursaron con COVID-19 en una
unidad de primer nivel de atencion © 2024 Por Yolanda Jaso Mufioz. Se distribuye bajo Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 4.0 International



Resumen

TITULO: “BIENESTAR PSICOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 QUE CURSARON CON COVID-19 EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION”

Jaso Mufioz Y1, Gémez-Gardufio F 2., Rojas-Calvillo | 3., Hernandez-Rodriguez H 4.
Residente de tercer afio de la especialidad en Medicina Familiar, 2Profesor adjunto de la residencia de medicina familiar
No. 47 IMSS. @ jefe de departamento Clinico UMF No. 47. 4 Departamento de Psicologia CSS IMSS SLP.

INTRODUCCION. La COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la humanidad,
tanto desde una perspectiva clinica como emocional, clinicamente la enfermedad ha
sobrecargado los sistemas de salud, exponiendo vulnerabilidades y generando desafios
en la atencién médica, OBJETIVO GENERAL. Evaluar el grado de bienestar psicol6gico
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que cursaron con COVID-19, en la Unidad de
Medicina Familiar no. 47. SUJETOS Y METODOS. Se realizara un estudio de tipo
observacional, descriptivo transversal, en el cual se estudiard a 152 pacientes de 18 a
59 afios con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, que hayan cursado con COVID-19 y
gue cumplan con los criterios de inclusion, aplicAndose la ESCALA BIEPS-A (Adultos).
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: El estudio se realizara en la unidad de Medicina
Familiar No 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, a la cual acuden
276,155 derechohabientes. Los asesores cuentan con la experiencia necesaria para
realizar trabajos de investigacion y publicaciones, y no existe conflicto de intereses.
RESULTADOS: EI 59% de los usuarios presentd un bienestar psicolégico medio,
mientras que el 40.7% presentdé un bienestar psicolégico bajo. CONCLUSIONES:
Analizar el bienestar psicologico es esencial para comprender y mejorar la calidad de
vida de las personas; se pueden identificar areas de fortaleza y aspectos que necesitan
atencion. Como la deteccion precoz de problemas de salud mental, desarrollo de
estrategias de resiliencia y mejorar en la calidad de la atencién médica.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Bienestar psicoldgico, diabetes mellitus.
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Lista de abreviaturas y simbolos

DM2: Diabetes mellitus

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

OMS: Organizacion mundial de la salud

SARS-CoV-2: Sindrome respiratorio agudo severo COV-2
DASS-21: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés

BDI-II: Inventario de la depresion de Beck Il

BAI: Beck Ansiety Inventory

BIEPS-A: Escala de bienestar psicolégico para adultos
BIEPS-J: Escala de bienestar psicolégico para adolescentes

EAR: Escala de autoestima de Rosenverg
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Lista de definiciones

Diabetes Mellitus 2: Enfermedad metabdlica crénica, caracterizada por

deficiencia o poca produccion de insulina, causando hiperglucemia.

SARS-CoV-2: El sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en
inglés) es una forma grave de neumonia. La infeccion con el virus del SARS

provoca una molestia respiratoria aguda y algunas veces la muerte.

COVID-19: Es un virus que forma parte de la familia de virus “Coronavirus”,
que reciben su nombre por su forma en “corona”. Es el mas reciente de los

coronavirus, identificado en el 2019.
Bienestar Psicoldgico: esfuerzo para que el ser humano se perfeccione y

cumpla con su potencial, lo cual tiene que ver con tener un propésito de vida

gue ayude a darle significado.
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Antecedentes

La pandemia ha tenido un impacto gradual en la salud mental de las personas,
manifestandose a lo largo del tiempo. Desde el inicio, se observaron aumentos en el
estrés, la ansiedad y la depresién debido a factores como el temor a la enfermedad, el
aislamiento social y las preocupaciones econdémicas. A medida que la pandemia
evoluciono, se documentaron estudios y testimonios que destacan la creciente carga
psicoldgica. La comunidad cientifica y de salud ha estado documentando la relacién entre
la pandemia y la salud mental mediante investigaciones, encuestas y andlisis de datos
para comprender mejor los efectos y desarrollar estrategias de apoyo. La atencion a la
salud mental se ha vuelto fundamental en la gestion de la crisis, con un énfasis creciente
en la importancia de abordar este aspecto en conjunto con la respuesta general a la

pandemia.

Panorama internacional

Jessica Abigail Velasco Tipanquiza realizé un estudio para determinar el bienestar
psicosocial de adultos mayores en el municipio de Patutan, Provincia de Cotopaxi,
Ecuador, durante la pandemia de COVID-19. La investigacion se realiz6 entre enero y
julio de 2021 mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra
de 58 adultos mayores. Se utilizé la Escala de Bienestar Psicologico para Adultos de
Casullo (BIEPS-A), instrumento validado con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,8.
Esta escala se centra en determinar el nivel de bienestar psicosocial e incluye 13 items.
Los resultados mostraron que el 57% de los participantes tenia un nivel medio de
bienestar psicologico, seguido del 29% con un nivel bajo y el 14% restante con un nivel
alto de bienestar psicosocial. En resumen, se observo que el COVID-19 tuvo un impacto
en la salud mental y el bienestar psicosocial de la poblacién adulta mayor,
manifestandose en problemas como estrés, falta de vinculos familiares, sentimientos de
aislamiento y sin sentido en la vida. (12)
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Las altas tasas de enfermedad y mortalidad del COVID-19 han tenido un impacto
significativo en la poblacion mundial. La investigacién se ha centrado en definir la
presentacion clinica de la enfermedad durante la fase aguda, pero informes recientes
también describen sintomas persistentes que persisten después de la fase inicial.
Ademés de los problemas respiratorios, se ha observado que los resultados negativos
tienen un impacto en varios sistemas, como el cardiovascular, neuroldgico o

inmunoldégico, asi como en la piel, el sistema gastrointestinal y los rifiones.(1)

Mariela Andrades-Tobar y E. Garcia Felipe realizaron un estudio llamado "Predictores de
sintomas de ansiedad, depresion y estrés a partir del brote epidémico de COVID-19 de
la Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia” con el objetivo de
identificar factores predictivos de depresion, ansiedad y estrés en personas afectadas
por la propagacion del COVID-19. La muestra incluy6 a 2,376 personas mayores de 18
afios, 79.6% de las cuales eran mujeres. Los participantes respondieron a la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), asi como en otras escalas que evaluaban
datos sobre la severidad subjetiva, la basqueda de apoyo social y el COVID-19.

Se encontraron predictores importantes, como la juventud, los problemas para conciliar
el suefio, la sensacion de soledad, la reticencia al expresar temores y la gravedad
subjetiva. La conclusién destaca la existencia de grupos demograficos con mayor riesgo
de sufrir depresion, ansiedad y estrés. Esto pone de manifiesto la urgente necesidad de
poner en practica medidas de prevencion e intervencion para reducir los efectos

psicolégicos de la pandemia. (2)

En Guantdnamo, Cuba, T.J. Yvette y Niursy B.H 2020. Realizaron una revision de
literatura narrativa sobre "Aspectos psicosociales relacionados con la pandemia de
COVID-19" en el Policlinico Universitario "Omar Ranedo Pubillones". Se realiz6 una
bldsqueda sistematica en las bases de datos Pubmed, Infomed y SciELO para esta
revision. Su estudio encontré6 que la pandemia de COVID-19 causa trastornos
psicosociales en pacientes confirmados o sospechosos, personal médico que los atiende

y la poblacién en general. Se destaca la necesidad de fortalecer la resiliencia, fomentar
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el desarrollo humano y brindar atencion contextualizada a los grupos vulnerables para
reducir los efectos psicosociales, a pesar de que todavia hay incognitas sobre los efectos

en la salud mental. (3)

Andrés Palomera-Chavez y Marta Herrero el 2 de agosto de 2021 tienen como objetivo
de estudio comparar el impacto psicoldgico del COVID-19 en varios paises
latinoamericanos. Se obtuvo una muestra de 1184 participantes de México, Cuba, Chile,
Colombia y Guatemala; cuya edad oscil6 entre 18 y 83 afios (M = 38.78, DT = 13.81). Se
aplic6 una encuesta sobre sintomas médicos asociados al COVID-19 con tres
instrumentos para evaluar: sintomas de depresioén, ansiedad y estrés, impacto del evento
y resiliencia, Los hallazgos mostraron que las personas mas jovenes, con mayor cantidad
de sintomas médicos y puntajes de impacto del evento mas altos, tienden a experimentar
una mayor cantidad de sintomas depresivos, ansiosos y de estrés, siendo el impacto del
evento el predictor mas importante. Se descubrié que la resiliencia protegia contra la

depresion, la ansiedad y el estrés.(4)

Jocelyne Chiquito, Sara Loor y Johan Merelo realizaron en 2020 un estudio descriptivo
en la Universidad Técnica de Manabi, Ecuador, que se centrd en estudiar en detalle los
efectos de la pandemia en los trastornos mentales y su relacion con las enfermedades
cardiovasculares. El objetivo principal era estudiar el impacto de los dafios causados por
la pandemia de COVID-19 en la salud mental y cardiovascular. Este estudio detall6 las
condiciones de salud mental que se han generalizado en la poblacién como resultado de
la pandemia y su asociacion con las enfermedades cardiovasculares. Se ha observado
que ciertos cambios psicoldgicos como el estrés, el nerviosismo, el miedo y la depresion
pueden ejercer su influencia aumentando la actividad simpatica y las catecolaminas a
través de mecanismos fisiopatologicos bien conocidos. Estos procesos culminan en

cambios en las funciones del sistema cardiovascular. (5)

Felipe E. Garcia, Mariela Andrades y Pedro Salinas de la Universidad de Concepcién en
Chile realizaron un estudio en junio de 2021 con el objetivo de desarrollar un instrumento

para medir la ansiedad asociada al desconfinamiento y evaluar sus propiedades
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psicométricas. La Escala de Ansiedad por Desconfinamiento se administré en linea a
417 personas mayores de 18 afios, hombres y mujeres, residentes en Chile. Mediante
un andlisis factorial exploratorio se identificaron dos dimensiones: evitacion de
infecciones y malestar emocional. La escala mostré6 una asociacion positiva con el
malestar general y una asociacion negativa con la satisfaccion con la vida. La escala en
su conjunto demostré consistencia interna con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,92
y sus subfactores explicaron el 51,24% de la varianza del constructo. Estos resultados
representan una herramienta valida y confiable para evaluar la ansiedad durante el
desconfinamiento, que puede ser Util para identificar a personas vulnerables a problemas

de salud mental durante o después de salir de la pandemia. (6)

José Caballero-Alvarado, Edith Camacho-Vargas y Pedro Rojas-Sanchez realizaron una
revision de la literatura en Perd en 2021 con el objetivo de estudiar las manifestaciones
neurolégicas a largo plazo después del COVID-19, particularmente el sindrome
neurolégico post-COVID-19. Se recogieron un total de 713 articulos de diversas fuentes,
principalmente estudios observacionales. Estos documentos fueron procesados en la
plataforma Rayyan, donde se seleccionaron aquellos que resultaron mas relevantes e
innovadores para el propésito de la investigacion. Se descartaron 460 articulos cuyo
disefio no cumpli6 con el objetivo. Finalmente se identificaron 20 articulos que
representaron la bibliografia relacionada al sindrome neurolégico post-COVID-19 en esta
investigacion. Segun los resultados, hay evidencia de que existen nuevas enfermedades,
llamadas sindrome neurolégico post-COVID-19, como resultado de la infeccién primaria
por SARS-CoV-2. En este sindrome las manifestaciones neurolégicas y psiquiatricas
persisten durante mas de tres meses. Estos hallazgos abren nuevas lineas de
investigacion para ampliar nuestro conocimiento sobre esta entidad emergente y resaltar
la importancia de una mayor vigilancia y deteccion por parte de la comunidad médica en
atencion primaria, ya que estas manifestaciones requieren un diagnéstico y tratamiento

oportuno. (7)

Yordany Arias Molina y Yosvany Herrero Solano realizaron un estudio observacional

descriptivo transversal en el consultorio médico de la familia 16-A, perteneciente al
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Policlinico Docente “Jimmy Hirtzel” Bayamo de La Habana, durante abril de 2020. El
estudio se centré en variables como ansiedad, depresion , estrés e ideacion suicida,
evaluados a través de pruebas psicoldgicas. Los resultados mostraron que la ansiedad
dominé la situacion, con niveles altos (30,96%) y moderados (26,90%). La depresion se
manifesté como estado en niveles moderado (36,54%) y alto (13,70%), y como rasgo en
12,20%. El 66,49% de las personas presenté cambios en los niveles de estrés, mientras
gue el 98,47% no presentd pensamientos suicidas. No se encontro relacion significativa
entre estrés, ansiedad (p= 0,90) y rasgos y estados depresivos (p= 0,97). En conclusion,
considerando la situacion epidemioldgica creada por la COVID-19, las personas
estudiadas mostraron cambios psicolégicos, especialmente en estados de ansiedad y
depresion, altos niveles de estrés y baja prevalencia de ideacion suicida. (8)

En 2021, Delli Maria Loro Ortega realiz6 un estudio sobre la percepcion de riesgo y el
impacto psicologico del COVID-19 durante el periodo de cuarentena en la poblacién
boliviana. El objetivo principal era analizar como perciben las personas el riesgo asociado
al coronavirus y el impacto psicoldgico que tiene sobre ellas. El estudio utilizé un disefio
transversal utilizando un cuestionario especifico para evaluar las percepciones de riesgo
respecto a la COVID-19, el BDI-1l para medir la depresion y el BAl para medir la ansiedad.
La encuesta, realizada de manera virtual, incluy6 a 244 participantes con edades entre
18 y 70 afios, 68,90% mujeres y 31,10% hombres, de diferentes departamentos de
Bolivia. Los resultados mostraron que las principales preocupaciones de las personas
eran el miedo a infectar a su familia (59,4%), la preocupacién por el impacto econémico
(45,5%) y la preocupacion por la infeccion personal (46,7%). Ademas, se observd que
los individuos tenian sintomas de ansiedad moderados (68,9%), asi como sintomas
depresivos leves (45,9%) y moderados (43,4%). (9).

Marcelo Rodriguez-Ceberio de la Universidad de Manizales en Colombia dirigié un
estudio titulado “Psicélogos de primera linea: atencion durante la crisis de Covid-19”. De
las emociones tdxicas a la salud mental”. El principal objetivo de este trabajo fue recopilar

las principales intervenciones, denominadas “facilitadoras”, realizadas por psicélogos
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clinicos durante el periodo de cuarentena. La investigacion adopté un enfoque cualitativo
y selecciond una muestra de 30 psicologos psicoterapéuticos de ambos sexos de la
Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires con 10 a 30 afios de experiencia clinica y diversas
afiliaciones terapéuticas. El muestreo se realizé de forma no probabilistica e intencional,
basandose en el conocimiento que tiene el investigador de la poblacion de profesionales
estudiados. Se priorizo la experiencia clinica, la edad, el género y el modelo de terapia.
A los participantes se les hizo una pregunta especifica sobre los procedimientos clave
realizados en sus pacientes después de cuatro meses de cuarentena (del 20 al 30 de
julio de 2020) y se les pidi6 que enumeraran y explicaran al menos cinco (cinco). Los
resultados se agruparon en categorias basadas en similitudes de intervencién y
contenido explicativo, seleccionando 15 de las 150 intervenciones que resultaron de
combinar diferentes intervenciones y descartando replicaciones.
Las conclusiones enfatizan que las intervenciones combinan una filosofia de vida
reflexiva con medidas concretas para lograr cambios. Se destacan puntos comunes
como la perspectiva de atribuir significado positivo a cosas, personas o situaciones,
promover el empoderamiento y la seguridad, evitar entornos bélicos, crear e implementar
proyectos a futuro, mejorar las relaciones con el entorno inmediato y reducir la

incertidumbre, la agresion, el duelo y el miedo. (10)

En su articulo “Salud mental, factores de riesgo e intervenciones psicolégicas en la
pandemia de COVID-19”, Citlalli Gamboa, Aida Esteves, Juana Ortega Cambranis,
Isabel Maza Navarro y Stange Espinola en Perd, examinan como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconoce la relevancia de la salud mental. la salud como
parte esencial de la respuesta al COVID-19. Se estima que el nimero de personas que
padecen trastornos emocionales, conductuales y psiquiatricos relacionados con esta
pandemia supera el nimero de personas directamente afectadas por el COVID-19, lo
que sugiere la existencia de una “pandemia de miedo”. Después de mas de un afio de
pandemia, hay un aumento de casos de estrés, ansiedad, miedo y depresién en todo el
mundo. Si bien aun se estan consolidando los resultados de encuestas y herramientas

para evaluar el impacto de la “coronafobia”, se reconoce que diversos factores de riesgo
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e indicadores de problemas de salud mental afectan negativamente los sintomas de la

COVID-19y la vida de los pacientes y trabajadores de la salud. (11).

Panorama Nacional

Ledn Ricardi, César Augusto; Garcia Méndez, Myrna; Rivera Aragén, Sofia, realizé un
estudio en 2019 para desarrollar y validar una escala de bienestar psicolégico para
adultos mayores en la Ciudad de México. La muestra intencionalmente no probabilistica
estuvo compuesta por 200 participantes de entre 60 y 90 afios (edad media = 67,9,
desviacién estandar = 7,2). El analisis factorial result6 en 16 items distribuidos en cuatro
factores evaluados: control personal, seguridad personal, relaciones sociales y
autonomia. La escala explicé el 54,8% de la varianza con un alfa de Cronbach global de
0,71. La escala desarrollada cumple con criterios psicométricos para medir el bienestar

psicoldgico de los adultos mayores de la Ciudad de México. (13)

David Luna, Rosa Paola Figuerola-Escoto y José Contreras-Ramirez realizaron un
estudio en la Ciudad de México en junio de 2020 para evaluar las propiedades
psicométricas de la Escala de Bienestar Psicol6gico del Adolescente (BIEPS-J) en una
muestra de adolescentes tardios mexicanos y obtener evidencia de su validez
convergente y de criterio. La escala BIEPS-J y la escala de autoestima de Rosenberg
(EAR) fueron utilizadas por 271 estudiantes de ambos sexos con edades entre 16 y 18
afios. Los andlisis paralelos revelaron dos factores en el BIEPS-J identificados mediante
andlisis factorial exploratorio (componentes principales, rotacion oblicua) que explicaron
el 54% de la varianza. Estos factores fueron: 1) Relaciones consigo mismo y con
terceros, satisfaccion con las relaciones sociales y autoaceptacion; 2) Planes personales
y control de recursos, sensacion de dominio del entorno, competencia y metas en la vida.
El BIEPS-J demostro validez convergente con el EAR (r = 0,44), y se encontrd que los
niveles de bienestar psicoldgico estaban asociados positivamente con los niveles de
autoestima (p 0,05). Estos resultados indican que la BIEPS-J es un instrumento valido y
confiable para evaluar el bienestar psicol6gico de adolescentes mexicanos de 16 a 18
afos. (14)
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Sergio Dominguez-Lara y Yolanda Campos-Uscaga realizaron un estudio en 2021 con
el objetivo de examinar las propiedades psicométricas de la Escala de Bienestar
Psicoldgico para Adultos (BIEPS-A) en estudiantes mexicanos de enfermeria. Este
estudio instrumental se centré en evaluar las propiedades psicométricas, la validez y la
confiabilidad del BIEPS-A. La muestra incluyé a 228 estudiantes de licenciatura en
enfermeria de una universidad publica de Oaxaca, México.

Se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio mediante el programa EQS 6.2 con el método
robusto de maxima verosimilitud. El modelo oblicuo se evalu6 mediante los indices de
ajuste, teniendo en cuenta la validez interna convergente y discriminante. La confiabilidad
del constructo se estim@ utilizando los coeficientes w y H. Después de eliminar dos items
debido a la baja carga factorial, la estructura interna del BIEPS-A demostré un ajuste
adecuado. La mayoria de los factores mostraron una notable varianza promedio extraida
(> 0,50) y una correcta discriminacién entre factores, permitiendo la interpretacion
independiente de cada uno. En cuanto a la confiabilidad del constructo, los primeros
cuatro factores alcanzaron valores aceptables (> 0,70), mientras que los dos ultimos
fueron altos (> 0,80). En conclusion, el BIEPS-A tiene propiedades psicométricas
adecuadas y podria usarse en evaluaciones masivas de estudiantes para evaluar los
niveles de bienestar autoinformado. (16)

René Jiménez-Blas y Elina Alvarado-Toledo realizaron un estudio en México para
identificar los efectos fisicos y psicoldgicos del COVID-19 en personas que previamente
realizaron actividad fisica entre enero y mayo de 2021. Los resultados mostraron una
marcada reduccion en aspectos asociados a la actividad fisica como tipo, frecuencia,
intensidad y duracion. Ademés, predominaron los trastornos psicolégicos, entre ellos el
estrés, la depresion, la ansiedad y el miedo. En cuanto a los efectos fisicos, la pérdida
de pesoy la fatiga fueron notables en el 100% de los participantes, seguidas de la caida
del cabello (80%). Asi, la disminucién de la actividad fisica estuvo directamente
relacionada con la enfermedad, mientras que los efectos psicolégicos estuvieron

asociados con la incertidumbre que genera la propia enfermedad. (17)
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En 2021, Rosa Paola Figuerola Escoto, David Luna, Miguel Angel Lezana Fernandez,
Fernando Meneses Gonzéalez realizaron una evaluacion de las propiedades
psicométricas de la Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos (BIEPS-A) en una
muestra mexicana. La aplicacién de la escala BIEPS-A y la Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR) se realizé a 188 estudiantes y 94 participantes del pablico general.

Mediante analisis paralelo se identificd un factor en la escala BIEPS-A, construida
mediante andlisis factorial exploratorio (componentes principales, rotacion oblicua) que
retuvo 9 items y explicé el 54% de la varianza. La consistencia interna de la escala fue
de aceptable (a de Cronbach = 0,78) a alta (alfa ordinal = 0,90). El analisis de la curva
ROC identifico un punto de corte equivalente a la mediana (AUC = 0,72, p &lt; 0,01) y
otro punto de corte equivalente al percentil 75 (AUC = 0,80, p &lt; 0,01). Ademas, ser
mujer, tener entre 18 y 25 afios y niveles bajos o leves de autoestima se identificaron
como predictores de bajos niveles de bienestar psicoldgico. La escala BIEPS-A demostro

validez concurrente (r = 0,57) y validez predictiva con la EAR (8 = 0,63).

Escala de Bienestar Psicolégico para Adultos (BIEPS-A; Castro Solano et al., 2002).
Este instrumento fue construido para medir el bienestar psicoldgico partiendo del trabajo
de Ryffy Keyes (1995), el cual se basa en el enfoque eudaiménico de bienestar.

El instrumento bienestar psicolégico BIEPS-A, fue creado por Maria Casullo (2002) en
Argentina, teniendo como objetivo evaluar el bienestar psicoldgico en adultos, validada
para poblacion adulta mexicana.

El cuestionario posee 13 items, con 4 dimensiones (aceptacién/control, autonomia,
vinculos y proyectos) es de tipo ordinal con tres tipos de respuestas, estoy de acuerdo
(3), ni de acuerdo/ ni en desacuerdo (2), estoy en desacuerdo. Con respecto a la
aplicacion del instrumento es individual y colectiva, con un tiempo de administracion de
10 a 15 minutos. La calificacion es de puntuacion directa. A partir del puntaje total, el
nivel de BP se interpreta como bajo (28-32 puntos), medio (33-38 puntos) y alto (39
puntos). Se establecié que la escala posee una confiabilidad total de 0,70. (15)
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Justificaciéon

En el contexto epidemiol6gico actual, donde la prevalencia de la COVID-19 esta
interrelacionada con otras epidemias contemporaneas, a saber, las enfermedades
cronicas no transmisibles, la diabetes mellitus tipo 2 es un importante factor de riesgo
tanto para la transmisién como para la propagacion de la enfermedad y desarrollo de
complicaciones graves. La presencia de infecciones concurrentes en pacientes con DM2
aumenta la probabilidad de sufrir complicaciones agudas, como cetoacidosis o
hipoglucemia, aumentando asi el riesgo de muerte. Este riesgo se ve exacerbado por la
tendencia de los pacientes con diabetes a ser mayores o tener diversas comorbilidades,
como obesidad y enfermedades cardiovasculares, lo que afiade complejidad y riesgo a
su salud. (19)

La enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 y la pandemia resultante han
provocado un importante estrés psicosocial, que repercute negativamente en el bienestar
emocional de las personas. Estos impactos van mas alla del estrés psicolégico asociado
con los acontecimientos cotidianos, ya que han alterado significativamente las rutinas y
actividades cotidianas como el trabajo, la educacién, las compras y las interacciones
sociales. La investigacion sobre el bienestar psicologico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que cursaron con COVID-19 surge como una hecesidad imperativa dada
la compleja interaccion entre la salud mental y la gestion efectiva de esta enfermedad
cronica. La diabetes, con sus demandas de autocuidado constante, puede ejercer un
impacto significativo en el estado emocional de los individuos, y comprender esto se
vuelve crucial.

Existe una relacion bidireccional entre la diabetes y la salud mental. El estrés, la ansiedad
y la depresion pueden afectar negativamente el control glucémico y la adherencia al
tratamiento, mientras que el manejo inadecuado de la diabetes puede contribuir a

problemas emocionales.
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El bienestar psicolégico esta intrinsecamente vinculado a la calidad de vida. Comprender
como la diabetes impacta puede mejorar las intervenciones y tratamientos,
contribuyendo a una mejora global en la calidad de vida de los pacientes.

El diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 a menudo implica ajustes sustanciales en el
estilo de vida, como cambios en la dieta, la actividad fisica y la toma de medicamentos.
Evaluar el bienestar psicoldgico facilita la adaptacién a estos cambios, mejorando la
efectividad de las estrategias de autocuidado. Problemas de salud mental no tratados
pueden llevar a complicaciones adicionales. Abordar el bienestar psicolégico no solo
mejora la salud mental, sino que también puede prevenir complicaciones fisicas
asociadas a la diabetes.

Integrar la atencién de la salud mental con el manejo de la diabetes resulta en un enfoque
mas integral y eficiente. Considerar el bienestar psicolégico puede contribuir a

estrategias de atencién mas efectivas y personalizadas. (18)

Planteamiento del problema

Las medidas de aislamiento social y cuarentena, como el distanciamiento fisico,
conducen a comportamientos que generan estrés psicosocial, lo que impacta
negativamente en el bienestar psicoldgico. Este riesgo es mayor en personas mayores,
personas que han estado en cuarentena anteriormente, han experimentado trastornos
psicoldgicos, percepciones de riesgo distorsionadas, problemas de abuso de drogas,
falta de conexiéon emocional, condiciones econdmicas dificiles y viven en entornos de

riesgo, por nombrar algunos. otros factores. (3)

Se observa una variedad de cambios psicoldgicos asociados, que van desde sintomas
aislados hasta trastornos mas complejos, con una marcada disminucion del

funcionamiento general. Estos trastornos incluyen problemas como el insomnio, la
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ansiedad, la depresion y el trastorno de estrés postraumatico. Ademas, existen
consecuencias en diversos aspectos de la vida, como el ambito familiar, laboral, social,
personal y médico. En este contexto, es fundamental que los servicios de salud mental
implementen estrategias habiles para apoyar tanto al personal de salud como a la
poblacion afectada con el fin de mitigar el impacto psicolégico y los sintomas
psiquiatricos. (20)

A pesar de la creciente conciencia sobre la relacion entre la diabetes y la salud mental,
existe una brecha en la comprension integral del impacto psicoldgico de la enfermedad.
Se busca explorar el bienestar de los pacientes con DM 2 que cursaron con COVID-19.
La argumentacion para este estudio radica en la necesidad de proporcionar una atencion
mas holistica a los pacientes con diabetes, reconociendo que el bienestar psicolégico
desempenfia un papel crucial en su experiencia global de la enfermedad. Comprender
coémo estos factores emocionales interactian con la gestion de la diabetes no solo
mejorara la calidad de la atencion médica, sino que también contribuira a estrategias méas
efectivas de apoyo psicosocial.

Este estudio también busca identificar posibles intervenciones y practicas que puedan
mejorar el bienestar psicoldgico de los pacientes diabéticos, promoviendo asi una gestion
mas efectiva de la enfermedad y una mejora en la calidad de vida en general. La
delimitacion temporal y espacial se centrara en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 que

cursaron con COVID-19 durante la pandemia.

Con base en lo redactado y conociendo la importancia que representa la salud mental

en este grupo poblacional surge la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta de investigacién.

¢Cudl es el grado de bienestar psicologico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que

cursaron con COVID-19 en usuarios de la Unidad de Medicina Familiar no 47?
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Hipotesis

Debido a que es un estudio descriptivo no requiere hipotesis.

Objetivo

5.1 Objetivo general

= Evaluar el bienestar psicolégico pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que cursaron con
COVID-19, con la ESCALA BIEPS-A (Adultos) en la Unidad de Medicina Familiar no.
47.

5.2 Objetivos especificos
= |dentificar las variables sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
= |dentificar a los pacientes con Diabetes Mellitus y Covid-19 usuarios de la UMF No. 47
= |dentificar las dimensiones (aceptacion/control, autonomia, vinculos y proyectos) del

bienestar psicolégico en los pacientes con Diabetes Mellitus y Covid-19 usuarios de la
UMF No. 47.

Sujetos y métodos

6.1 Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo, observacional y transversal

Cuadro 1.

Ejes arquitecténicos de Feinstein

Intervencién del investigador Observacional
Tipo de asignacion No aleatoria
Grupo control No aplica
Tipo de control histérico
Seguimiento Transversal
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Direccion del seguimiento Retrospectivo
Medicién de las variables Abierta
Fuente de los datos Retrolectivo

Poblacién, lugar y tiempo de estudio:

- Universo de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P.

- Poblacién de estudio: Pacientes de 18 a 59 afios que acuden al servicio de
la UMF No. 47 con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il que hayan cursado
con COVID-19.

- Espacio de estudio: UMF No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
San Luis Potosi, SLP.

- -Tiempo de estudio: 6 meses.

6.3 Tipo de muestra y tamafio de la muestra

Se ejecutod el célculo de tamafio de muestra para poblacién de la UMF 47, de sexo
indistinto, de peso indistinto, con diabetes. De acuerdo con la plataforma SINOLAVE que
tiene el registro de 328 pacientes derechohabientes dentro del rango de edad de 18 a 59
afios que padecieron COVID-19-19 durante la pandemia y que tienen diabetes mellitus

tipo 2, obteniendo una muestra de 152 participantes.

Tamafio de la muestra

Se estima la muestra bajo la formula de proporciones finitas, con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%. Ya que no existen antecedentes sobre la
investigacion se dejara una maxima variabilidad en estos casos se establece un valor

estandar de p=g=0.5. Obteniendo un tamafio de muestra de 152 derechohabientes.
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Donde: NZ2 pq

e?(N-1)+Z?pq
n = Tamafio de la muestra = 152

P= poblacién a estudiar -variabilidad positiva = 0.61
g= probabilidad en contra, no cumple requisitos =0.39
Z=nivel de confianza= 95% = 1.96

N= Tamafio de la poblacién =328

e = margen de error deseado = 5%= 0,05%

Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia, con casos consecutivos hasta

completar el tamafio de la muestra.

6.4 criterios de seleccion:
Inclusién

e Pacientes con diagndstico de DM2 que acuda a control en la UMF No.47 que
hayan sido diagnosticado con COVID-19 con prueba rapida, que acepten
participar en el estudio y que firmen el consentimiento informado.

e Edad entre 18 a 59 afios.

e Ambos sexos.

Exclusién

e Pacientes que tengan comorbilidades como hipertension arterial, dislipidemia o
Enfermedad renal crénica, complicaciones de DM.

e Pacientes embarazadas

e Pacientes que no sepan leer y escribir ya que el instrumento es autoaplicable.

e Pacientes que tengan alguna discapacidad que les impida llenar el cuestionario.

28



Eliminacién

e Pacientes que no contesten correctamente el cuestionario.
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VARIABLES

Cuadro 2.
NOMBRE DEFINICION Definicion CATEGORIZACION | ESTADISTICO | TRATAMIENTO | FUENTTE DE
CONCEPTUAL Operacional INFORMACION
Bienestar Constructo que | Estado en el cual cada | Alta: 39 pts Descriptivo Frecuencias y | Escalade BIEPS- A
psicologico | expresa el sentir | individuo desarrolla su | Media:33-38 pts porcentajes Puntuacién
positivo y el pensar | potencial, puede | Baja:28-32 pts.
constructivo del ser | afrontar las tensiones
humano acercadesi | de la vida, puede
mismo. trabajar de forma
productiva y puede
afrontar algo a su
comunidad. A través del
instrumento BIEPS-A y
se categorizara:
Puntuacion alta, media
o baja
Variables de Control
Edad Tiempo que ha | Tiempo que transcurre | 1- 18-30 afios Media, Frecuencia Escala de BIEPS- A
vivido una persona | lavida de un ser vivo 2- 31-40 afios desviacion tabla
contando desde su 3- 41-59 afios estandar,

nacimiento.

coeficientes
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NOMBRE DEFINICION Definicion CATEGORIZACION | ESTADISTICO | TRATAMIENTO | FUENTTE DE
CONCEPTUAL Operacional INFORMACION
de la
correlacion
mediante
histogramas
Genero Caracteristicas y | Caracteristicas 1)Hombre Frecuencias y | Frecuencia Escala de BIEPS- A
oportunidades biolégicas y fisioldgicas | 2)Mujer porcentajes grafica de
definidos por la | que definen a hombres barras
sociedad que se |y mujeres.
consideran
apropiados para los
hombres y mujeres.
Ocupacion | Clase o tipo de | Actividad con sentido | DESEMPLEADO Frecuencias y | Frecuencia Escala de BIEPS- A
trabajo en la que la persona | EMPLEADO porcentajes tabla
desarrollado. participa AMA DE CASA
cotidianamente y que | EMPRENDEDOR
puede ser nombrada | ESTUDIANTES
por la cultura
Escolaridad | Periodo de tiempo | Tiempo durante el que | Escala de | Frecuencias y | Frecuencia Escala de BIEPS- A
en que una persona | un alumno asiste a la | medicion: porcentajes tabla
asiste a la escuela | escuela o cualquier | Ninguno
para estudiar y | centro de ensefianza. Primaria
aprender, Secundaria

especialmente el

tiempo que dura la

Preparatoria

Técnico
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NOMBRE DEFINICION Definicion CATEGORIZACION | ESTADISTICO | TRATAMIENTO | FUENTTE DE
CONCEPTUAL Operacional INFORMACION
ensefianza Licenciatura
obligatoria. Posgrado
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7.2 Método o procedimiento para captar la informacion

Solicitud de carta
de no
inconvenientes

Planeacion de Busqueda de Elaboracion de
protocolo de articulos protocolo de

estudio relacionados estudio. en area de

direccién de la
UMF 47

Verificar que el
derechohabiente ol
cumplan con ampliamente al cicr)]?gr(mg(rjrgednélo
criterios de axd Jderechohabiente =g e P
inclusién en la el protocolo de
consulta externa estudio
y prevenimss

Firma del

Explicar

Impresioén de
encuestas y
consentimientos

informados gue acepte

participar

Identificar
pacientes con Aplicacion de
DM2 que hayan el cuestionario de
cursado con BIEPS-A
COVID-19

Calcular los

puntos parala
valoracion de las S

respuestas.

Identificar
puntuaciones

alta, medias o
bajas

Recoleccion de
datos para la

elaboracién de
graficos y
conclusiones
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Analisis estadistico

La informacion recopilada seré registrada en los cuestionarios para su posterior andlisis.
Se utilizaran estadisticas descriptivas y analiticas, que incluirdn medidas de tendencia
central que son estadisticas que representan el centro o la ubicacién tipica de un conjunto
de datos. Las tres medidas de tendencia central mas comunes son la media, la mediana

y la moda. Los resultados se representaran mediante gréaficos de pastel y barras.

Normas éticas y regulatorias

Este estudio sera presentado para su aprobacion ante el Comité Local de Investigacion
y el Comité de Etica en Investigacion, ambos pertenecientes al Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se ajustara a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, con su Ultima modificacién en la 642 Asamblea General en Fortaleza, Brasil, en
octubre de 2013. Esto incluye consideraciones sobre principios generales, riesgos,
costos, beneficios, requisitos cientificos, protocolos de investigacion, comités de
investigacion, privacidad, confidencialidad y consentimiento informado. (21)

Ademas, se seguiran los principios éticos béasicos del Informe Belmont (1979): respeto
por las personas, beneficencia y justicia. Se tomaran en cuenta los aspectos establecidos
en la Ley General de Salud de México, en su Titulo quinto sobre Investigacion para la
Salud, que aborda el desarrollo de acciones relacionadas con la investigacion en seres

humanos. (22)

Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley General de Salud
(7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion
para la salud, Capitulo Gnico: desarrollo de acciones que comprende al investigacion para
la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacién
en seres humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes que se hara acreedor
quien realice investigacion en seres humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley
(articulo 101). (23)
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Este estudio también toma en cuenta el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-
2014), especificamente en el Titulo segundo, que aborda los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos. En el Capitulo | (Disposiciones comunes), se destaca
el respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y el bienestar de los individuos
gue participan como sujetos de estudio (Articulo 13). Ademas, se consideran las bases
que deben regir la investigacion en seres humanos (Articulo 14) y se hace hincapié en la

proteccion de la privacidad del individuo en las investigaciones en seres humanos. (24)

Con relacion al riesgo de la investigacion (segun el articulo 17), este estudio se clasifica
en la categoria de "Investigacion con riesgo minimo", que implica estudios retrospectivos
gue recopilan datos mediante procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicolégicos de diagnostico o tratamiento rutinarios. En cuanto al consentimiento
informado, este estudio sigue lo establecido en los articulos 20, 21, 22 y 24. Se
proporcionara a los participantes una copia escrita del consentimiento informado. En
cuanto a la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a la salud, el
investigador principal, de acuerdo con el articulo 113, dirigira la investigacion conforme
a un protocolo (articulo 115). Se encargara de la direccion técnica del estudio,
seleccionara a los investigadores asociados (articulo 117) y al personal técnico y de
apoyo (articulo 118). Al término de la investigacion, presentard un informe técnico al
comité de investigacion de la institucién de atencion a la salud (articulo 119) y podra
publicar informes parciales y finales del estudio (articulo 120). Este protocolo cumple con
los Lineamientos de la Buena Préctica Clinica. Los datos obtenidos se mantendran bajo

resguardo del propio investigador, asegurando la confidencialidad en todo momento. (25)

El principio de maleficencia, que establece que cualquier acto médico debe evitar causar
dafio directo o indirecto, se cumple plenamente, ya que se velara en todo momento por
la salud e integridad de los usuarios que participen en el estudio. El principio de
beneficencia, que sostiene que los actos médicos deben buscar beneficiar a la persona

a la que se realizan, también se cumple, ya que se busca promover la prevencion de la
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salud, beneficiando a los usuarios a largo plazo. El principio de autonomia, que otorga al
paciente el derecho de decidir sobre los actos que afectaran su cuerpo, salud e
integridad, se cumple mediante la obtencién del consentimiento informado.

Este documento solo se firmara si el usuario estd de acuerdo, autorizando su
participacién en el protocolo de investigacion, y se garantiza la privacidad del paciente
en la elaboracién de la encuesta y la toma de medidas antropométricas en consultorios.
En cuanto al principio de justicia, que exige tratar a cada paciente conforme a su
condicidn sin discriminaciones, se cumple desde el principio al tratar a los usuarios con

respeto e igualdad. (26)

Recursos, financiamiento y factibilidad

Este estudio se lleva a cabo de manera observacional a través de la administracion de
un cuestionario autoaplicable. No se necesitaran recursos financieros adicionales, ya que
cuenta con la autorizacion previa. La implementacion del proyecto se basara
principalmente en recursos humanos, como investigadores y asesores en investigacion
clinica, estadistica y metodolégica. Los recursos proporcionados por el IMSS, que
incluyen las instalaciones del Servicio de Ensefianza, y los recursos a cargo del
Investigador Principal son el equipo de computo personal y programas estadisticos.

Resultados

El proyecto de investigacion ha sido aprobado por el comité de Investigacion y ética con
el numero de registro R-2023-2402-041. Posteriormente, se imprimieron los
consentimientos informados y las hojas de recoleccion de datos. La muestra se recopil6
de 152 usuarios, a quienes se les explicé detalladamente el proyecto de investigacion.
Después de aceptar participar, se llevd a cabo la recoleccion de datos, que
posteriormente fueron evaluados y registrados en una base de datos en Excel. Estos

datos se utilizaron para realizar los resultados del estudio.
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Se llevo a cabo el andlisis de la recopilacién de datos de 152 usuarios con edades
comprendidas entre los 18 y 59 afios, diagnosticados previamente con DM2 y que han
experimentado COVID-19, en la UMF No. 47, SLP. Se recabd la informacion de todos
los pacientes el cual nos reveld que el 59.3 % presentan un nivel de bienestar
psicolégico medio y que el 40.7% de los pacientes presenta un nivel de bienestar
psicoldgico bajo. Se observé una frecuencia mas alta en usuarios mujeres, con una edad
promedio de 47.03 afios, un valor minimo de 35 afios y un valor méximo de 59 afios. El
59% de los usuarios presenté un bienestar psicolégico medio, mientras que el 40.7%

presenté un bienestar psicologico bajo.
En el rubro de Bienestar Psicolégico se encontré que 90 (59.21%) pacientes se

encontraron con un nivel medio, 62 (40.79%) nivel bajo y ninguno en un nivel alto. (ver
tabla 3)

Tabla 3.- Nivel de Bienestar Psicoldgico de los

pacientes
Nivel de Bienestar Frecuencia Porcentaje
Psicolégico
Bajo 62 40.79
Medio 90 59.21
Alto 0 0.00

Con relacion a datos demograficos, se observé un predominio en las mujeres con
90 (59.2%), y 62 (40.7%) hombres. (ver figura 1)
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\Figura 1‘ Comentado [S1]: unificar los textos, se ve demasiado grande los
porcentajes, como desproporcionados

Genero de los pacientes

MUJER

HOMBRE

= TOTAL PACIENTES

n=137
Fuente hoja de recoleccion de datos

De acuerdo con la edad se puede identificar una media de 47 afios, con un valor minimo

de 36 afios y un valor maximo de 59 afios. En la seccién de rangos de edad se encontré

con mayor frecuencia de entre 41 a 59 afios un total de 120 personas (78.9%) (ver figura

2)
Figura 2.- Edad de los pacientes
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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En cuanto a la escolaridad de los pacientes encuestados en gran mayoria cuentan con

escolaridad preparatoria 73 (48%). (ver figura 3)

Figura 3. Escolaridad

2.632.63

M Maestria

M Licenciatura

 Preparatoria
Secundaria

W Primaria

n=152
Fuente: hoja de recoleccion de datos

En cuanto a las ocupaciones de los pacientes encuestados la moda es empleado y la de

menor frecuencia ingeniero (0.65%) y directora (1.31). (ver figura 4)
Figura 4. Ocupacion

m Albaiiil

B Ama de casa
® Campesino
M Carpintero
M Cerrajero

M Chofer

M Cocinera

m Comerciante
H Contratista

W Directora

n =152
Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Discusién

En los resultados de este estudio, se observo que el 40.7% (62) de los participantes tiene
un bajo nivel de bienestar psicoldgico, mientras que solo el 59% (90) presenta un nivel

medio.

Esto se compara con una investigacion realizada por Jessica Abigail Velasco Tipanquiza
en el municipio de Patutan, Provincia de Cotopaxi, Ecuador, donde se encontré que el
57% de los participantes tenia un nivel medio de bienestar psicoldgico, seguido por el
29% con un nivel bajo y el 14% restante con un nivel alto de bienestar psicosocial,

mostrando resultados similares.

Figuerola-Escoto, R., Luna, D., Lezana-Fernandez Evaluaron las propiedades
psicométricas de la Escala de Bienestar Psicologico para Adultos (BIEPS-A) en una
muestra mexicana junto con Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) demostrando
gue tener entre 18 y 25 afios y bajo o leve nivel de autoestima es un predictor de bajo
nivel de bienestar psicolégico, en comparacion con nuestra investigacion que revelo
menor bienestar psicolégico en pacientes con edad mas avanzada que tienen DM 2 y
que cursaron con COVID-19.

Sergio Dominguez-Laral, Yolanda Campos-Uscanga exploraron las propiedades
psicométricas de la escala BIEPS-A en estudiantes mexicanos de pregrado concluyendo
que se carece de instrumentos que permitan su medicion de forma vdlida y fiable en
estudiantes de enfermeria, quienes enfrentan retos académico y laborales que requieren
el desarrollo de recursos internos para afrontarlos en comparativa con nuestra
investigacion que reporta un bienestar psicologico bajo en 40% de los participantes que

teniendo DM 2 cursaron con CVID-19.
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Limitaciones y sugerencias

e La poblacion que se encuentra en el rango de edad de 18-30 afios no acuden de
forme frecuente, y solo acuden cuando ya tienen alguna complicacion de su salud.

e Este estudio proporciona informacion valiosa para desarrollar intervenciones y
politicas destinadas a promover la salud mental, la resiliencia y el florecimiento
humano.

e Al identificar los factores que afectan el bienestar psicolégico, contribuye al

conocimiento cientifico sobre posibles implicaciones significativas para la psicologia,
la salud publica y la toma de decisiones a nivel individual y social.
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Conclusiones

Analizar el bienestar psicoldgico es esencial para comprender y mejorar la calidad
de vida de las personas; se pueden identificar areas de fortaleza y aspectos que
necesitan atencién. Como la deteccion precoz de problemas de salud mental,
desarrollo de estrategias de resiliencia y mejorar en la calidad de la atencion
médica.

La crisis de la pandemia de COVID-19 ha tenido impactos negativos significativos

disminuyendo el bienestar psicosocial de la poblacion.

El estudio del bienestar psicolégico es esencial para abordar la salud de manera
integral, promover una mejor calidad de vida, prevenir enfermedades y fomentar

sociedades mas saludables y resilientes.

42



Bibliografia

. ALvarez FPP. Secuelas medicas de la COVID-19. Facultad de Medicina,
Universidad de Granada, Granada, Espa™na. 2021 febrero.

. Mariela Andrades-Tobarl FEG. Predictores de sintomas de ansiedad, depresién y
estrés a partir del. Journal of Psychopathology and Clinical Psychology / Revista de
Psicopatologia y Psicologia Clinica, Vol. 26 (1), 13-22. 2021; Vol. 26 (1),( 13-22).

. Terry-Jordan Y. Aspectos psicosociales asociados a la pandemia por COVID-19.
Revista Informacion Cientifica. 2020 noviembre-diciembre; Volumen 99(No. 6).

. Andrés Palomera-Chéavez a MH. Impacto psicoldgico de la pandemia COVID-19.

Revista Latinoamericana. 2021 2 de agosto.

. Chiquito Jocelyne LSMJ. TRASTORNOS DE LA SALUD MENTAL EN EPOCA DE.
Universidad tecnica de Manabi. 2020.

. Felipe E. Garcia MAyPS. Construccion y Validacion de la Escala de Ansiedad ante
el Desconfinamiento en personas expuestas a la pandemia de COVID-19. Revista
Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion — e Avaliagao Psicoldgica. RIDEP -.
2021; Vol.3 -(N°60 - 145-156 ).

. José Caballero-Alvarado ECV,PRS. Efecto a largo plazo de la infeccién por SARS-
CoV-2: Sindrome neurolégico post-Covid-19. REVISTA DEL CUERPO MEDICO
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, chiclayo, peru. 2021; 14
©)2

. Yordany Arias Molina YHS. Manifestaciones psicoldgicas frente a la situacion
epidemioldgica causada por la COVID-19. Revista habanera de Ciencias médicas.
2020 mayo.

43



9. Loro Ortega DM. PERCEPCION DE RIESGO E IMPACTO PSICOLOGICO DEL
COVID-19 DURANTE EL PERIODO DE CUARENTENA EN POBLACION
BOLIVIANA. Revista Cientifica Ciencia Médica. 2021; vol. 24,(1, P 52-58).

10 Rodriguez-Ceberio M. Psicologos en el frente: la atencién. Archivos de Medicina,

" Universidad de Manizales. 2021; vol. 21(, nim. 1).
11 Citlalli Gamboa Esteves AOCJMNISE. Salud mental, factores de riesgo e
" intervencion psicologica en la pandemia COVID-19. Elementos, Benemerita
Universdidad autonoma de Puebla. 2021; 128(121).

12 Tipanquiza JAV. BIENESTAR PSICOSOCIAL DEL ADULTO MAYOR DURANTE
" LA PANDEMIA COVID-19 EN LACOMUNIDAD DE PATUTAN. Investigacion,
Vinculacion, Docencia y Gestion. 2020 enero-julio; 7(3 2022).

13 de Ledn Ricardi CA, Garcia Méndez M, Rivera Aragon S. Escala de bienestar
" psicolégico para adultos mayores: construccion y validacion. revista de psicologia
iberoamericana. 2018; 26(2).
14 David Lunal RPFEJCRJJL. Propiedades psicométricas de la Escala de Bienestar
" Psicologico para Adolescentes (BIEPS-J) en una muestra mexicana. Psicodebate.
2020 junio-noviembre; 20(1).
15 Rosa Paola Figuerola-Escoto DLMALFFMG. Propiedades Psicométricas de la
" Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos (BIEPS-A) en poblacién Mexicana.
CES Paicologia. 2021 septiembre-diciembre.

16 Sergio Dominguez-Lara YCU. Propiedades psicométricas de la Escala de Bienestar
" Psicolégico para Adultos (BIEPS-A) en estudiantes de enfermeria: un andlisis
preliminar. Salud Uninorte. 2022; 38.

17 René Jiménez-Blasl Et. Afectaciones fisicas y psicolégicas en personas pos-
" COVID-19 en Oaxaca, México. Revista de Informacion cientifica. 200444; 101(3).

18 Cristina Rodriguez-Hernandez OM. Salud mental de los mexicanos durante la
" pandemia de la COVID-19. Gaceta Médica de México. 2021.

19 Diaz VE. Aspectos clinicos de la COVID-19. Diabetes Internacional y
“endocrinologia.. 2020; Volumen XII. N° 1.

44



20 Ramirez-Ortiz J. Consecuencias de la pandemia de la COVID-19 en la salud
" mental asociadas al aislamiento social. revista colombiana de anestesiologia. 2020

26 de mayo.

21 Declaracion de Helsinski. Comisién Nacional de Bioética. 2013; 64° Asamblea.

22 Belmont. uis. [Online].; 1974 [cited 2023. Available from:

" https://uis.com.mx/assets/belmont.pdf.

23 Ley General de Salud. [Online].; 2018. Available from:
" https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf.

24 SEGOB. Decreto por el que se forman diversas disposiciones del Reclamento de
" Investigacion para la salud. [Online].; 2014. Available from:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5339162&fecha=02/04/2014#gsc.
tab=0.

25 E. D. scielo. [Online].; 2017. Available from:
" https://www.scielo.br/j/bioet/a/zJ6V6y7BIMWPVICh6WykstF/?format=pdf&lang=es.

26 Juan SC. scielo. [Online].; 2010. Available from:
" https://scielo.conicyt.cl/pdf/veritas/n22/art06.pdf.

27 ljuis sh. aspectos psicologicos en la pandemia covi 19. 2022 octubre.
28 andreu Ig. covi 19 aspectos psicologicos. 2019 agosto; 1(47).

29 GOmez NEA. Caracteristicas del SARS-CoV-2 y sus. Revista Latinoamericana de.
" Rev Latin Infect Pediatr 2020.

30 Mauricio H. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion,
" deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.
México: Secretaria de Salud; 2019.

45


https://uis.com.mx/assets/belmont.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5339162&fecha=02/04/2014#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5339162&fecha=02/04/2014#gsc.tab=0
https://www.scielo.br/j/bioet/a/zJ6V6y7B9MWPvfCb6WykstF/?format=pdf&lang=es
https://scielo.conicyt.cl/pdf/veritas/n22/art06.pdf

Anexo 1 Cronograma de actividades

Anexos

TITULO DEL PROYECTO: BIENESTAR PSICOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 QUE CURSARON CON COVID-19 EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
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