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Resumen 

 

Lic. Sandy Lissette Loredo Tienda                           Fecha de Graduación: Agosto, 2022  

Universidad Autónoma de Nuevo León  

Facultad de Enfermería  

 

Título del estudio: IMPACTO PSICOLÓGICO DEL COVID-19 EN EL CUIDADO 

                                INTEGRAL EN PERSONAS CON ENFERMEDADES 

                                CRÓNICAS.  

 

Número de páginas: 82                                            Candidato para Obtener el Grado de 

                                                                                  Maestría en Ciencias de Enfermería 

 

LGAC: Cuidado a la Salud en riesgo a desarrollar estados crónicos y en grupos 

vulnerables 

Objetivo y Método del Estudio: El objetivo fue determinar la asociación entre las 

variables de impacto psicológico del COVID-19 (depresión, ansiedad, miedo e 

insomnio) y el cuidado integral (adherencia a la medicación, hábitos alimentarios y 

actividad física) en personas con enfermedades crónicas (ECNT)diabetes mellitus tipo 2 

(DT2), hipertensión arterial (HTA) y obesidad (OB)/Sobrepeso (SP). El diseño del 

estudio fue descriptivo correlacional en 251 sujetos con alguna enfermedad crónica no 

transmisible del área metropolitana de Monterrey, Nuevo León. Se realizó un muestreo 

por bola de nieve online a través de las redes sociales: Facebook, Instagram y 

WhatsApp. Se usó una cédula de datos y siete instrumentos de medición con 

confiabilidad aceptable. Para dar respuesta a los objetivos se utilizó estadística 

descriptiva, correlación de Spearman y análisis de regresión lineal múltiple. 

Contribución y Conclusiones: El promedio de edad de los participantes fue de 37.1 

años (DE = 13.9; 18-83). Se encontró que el miedo (β =-.009, p = <0.05) y la depresión 

(β =-.036, p = <0.05) influyen en el tratamiento del cuidado integral. Los participantes 

con DT2 presentaron ansiedad mínima (33 %), no miedo al coronavirus (77.8%), no 

depresión (51.9%) y no insomnio (48.1 %). Los participantes con HTA presentaron 

ansiedad leve (34.6%), no miedo (57.7%), depresión leve (40.4%) y no insomnio 

(46.2%). Los participantes con OB/SP presentaron ansiedad leve (29.1%), no miedo 

(52.2%), no depresión (35.2%) e insomnio por debajo del umbral (43%). Los 

participantes con DT2 (59.3%), HTA (75%) y OB/SP (76.5%) mostraron no adherencia 

a la medicación. En el 51.9% de las personas que padecen DT2 los hábitos alimentarios 

son saludables, mientras que en el 38.5% que tienen HTA y 43% OB/SP son poco 

saludables. Con relación a la actividad física, el 48.1% de las personas DT2 fueron 

inactivas el 26.9% con HTA refirieron ser activos e inactivos y el 30% con OB/SP 

reportaron ser activas. El 56.3% de las personas con HTA tuvieron niveles de glucosa en 

prediabetes y el 49.8% de quienes padecían OB/SP rangos de glucosa fueron normales. 

La presión arterial en los participantes con DT2 y OB/SP reportaron valores normales. 

El 33.3% de las personas con DT2 y de acuerdo con la clasificación del IMC se 

encontraban en obesidad grado I. El 28.8% de quienes tienen HTA se clasificaron con 

sobrepeso.  

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS: ___________________________________
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Capítulo I 

Introducción 

La pandemia por COVID-19 es un problema de salud pública global 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020), se originó en China continental en la 

ciudad de Wuhan, provincia de Hubei con evolución rápida generando cada día nuevos 

casos fatales (Ozamiz et al., 2020). A nivel mundial hasta julio del 2022 se han 

reportado 540 millones de casos de COVID-19, con una mortalidad de 6.3 millones y 

548 mil casos nuevos diariamente (OMS, 2022). La región de las Américas ocupa el 

primer lugar en tasa de prevalencia global por COVID-19 (48.5 millones) en población 

adulta, con una mortalidad de 1.9 mil casos al día (OMS; Organización Panamericana de 

la Salud [OPS], 2019).   

En México los casos acumulados reportados ascienden a 5,986,917 millones, con 

una mortalidad de 325,638 mil casos, teniendo una tasa de incidencia acumulada de 112, 

640 mil casos y una letalidad de 8.7%. En Nuevo León se reportan 518,656 de casos y 

16,312 defunciones hasta los primeros días de julio del 2022 (Secretaría de Salud [SS], 

2022). La pandemia ha superado las expectativas en diferentes aspectos y uno de ellos es 

en la mortalidad elevada que se presenta principalmente en personas mayores de 60 años 

y quienes padecen alguna enfermedad crónica, debido a que se consideran población de 

alto riesgo (Bello et al., 2020). 

La literatura muestra que quienes han padecido COVID-19 y tienen alguna o 

varias enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) como diabetes tipo 2 (DT2), 

obesidad (OB) e hipertensión (HTA) presentan mayor probabilidad de tener 

complicaciones severas o perder la vida en comparación con quienes no padecen ECNT. 

Los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) muestran que la 

prevalencia de dos o más comorbilidades en pacientes hospitalizados por COVID-19 en 

cuidado críticos fue del 71% al 78% (CDC, 2020). Otro reporte de Estados Unidos 

indica que las comorbilidades más frecuentes son HTA (57%), OB (42%) y DT2 (34%) 
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(Richardson et al., 2020). 

La prevalencia de ECNT fue de 10.6% para DT2 en el 2020. Esta cifra ha 

incrementado durante los últimos ocho años desde 9.2% en el 2012 hasta 10.6% en el 

2020, es importante mencionar que el aumento es mayor en mujeres (11.6%) en 

comparación con los hombres (9.4%). La prevalencia de la HTA fue de 13.4% siendo 

más baja que en años anteriores y ubica a los hombres con la prevalencia más baja 

(10.9%) (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición [ENSANUT], 2020). 

Las ECNT aumentan de acuerdo con la edad y varían por grupo de edad. En los 

adultos menores de 40 años, la DT2 incrementa 1.9% y en la HTA es de 2.5%, mientras 

que en los adultos mayores de 60 años es de 16.5% y 37.3% respectivamente, cabe 

destacar que la HTA es la enfermedad más común en los adultos. La prevalencia general 

de la obesidad durante el 2020 fue de 27.6%, en hombres y mujeres mayores de 20 años 

fue de 31.5% y 40.2% respectivamente (ENSANUT ,2020). 

En México, las comorbilidades presentes en casos confirmados de COVID-19 

fueron HTA (16.9%), obesidad (14.1%) y DT2 (13.1%) con una prevalencia en hombres 

de 51% y en mujeres del 49% en los casos confirmados de COVID-19. Las principales 

comorbilidades asociadas a las defunciones por COVID-19, fueron HTA (44.8%), DT2 

(37.1%) y obesidad (21.6%), las cuales se presentaron más en hombres (62.4%) que en 

mujeres (37.5%) (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología [CONACyT], 2021). En 

los casos de hospitalización se reporta la misma tendencia de comorbilidades HTA 

(35%), obesidad (31%) y DT2 (24%) (Hernández et al., 2020). 

El Sistema de Información en Enfermedades Crónicas (SIC, 2021) reporta que en 

el estado Nuevo León existen 29,252 pacientes diagnosticados con ECNT, la mayor 

prevalencia se registró en mujeres (71.9%). Los casos por HTA fueron 22,229 (80.3%), 

la obesidad con 14,212 (79.5%) y la DT2 con 18,488 (42.2%). Mientras que las 

defunciones por COVID-19 en personas que padecían ECNT se observó en primer lugar 

la HTA (47.4%), seguido por la DT2 (40.9%) y la obesidad (22.5%) (SS, 2020). 
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En la población general se han presentado múltiples cambios en cuanto al estilo 

de vida, hábitos de consumo y en la interacción social modificada por el confinamiento 

de la pandemia (Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], 2020). Durante la pandemia 

por COVID-19 se ha registrado un aumento significativo en el grupo de personas con 

alguna ECNT, aunado a que el conocimiento no es la única herramienta para mejorar las 

conductas de salud, es necesario tener un cuidado integral en salud, que incluye 

tratamiento farmacológico y adherencia a la medicación (Gautam et al., 2021), actividad 

física, alimentación saludable (Ministerio de Salud Pública et al., 2020) y cuidado en la 

salud mental (OPS, 2020). 

Sin embargo, la evidencia demuestra que el cuidado integral en las personas con 

ECNT durante el confinamiento por COVID-19 se ha alterado con consecuencias en la 

calidad de vida, en la forma en la que cuidan su enfermedad, la atención médica y la 

salud mental (Flint et al., 2020), un cuidado integral limitado o nulo, mala adherencia a 

los protocolos de salud incrementa el gasto en salud, así como la morbilidad y 

mortalidad (Gautam et al., 2021). El cuidado continuo de la salud de las personas con 

alguna ECNT y las diferentes necesidades que se presenten se entiende como cuidado 

integral (Valentijn et al, 2018). Por lo que, llevar de manera correcta el cuidado integral 

en personas con ECNT se reduce la probabilidad de complicaciones y las estancias 

hospitalarias se reducirían en número y tiempo (Embuldeniya et al., 2021). 

Las personas con ECNT son vulnerables al SARS-CoV2 (Síndrome Respiratorio 

Agudo Severo por Coronavirus 2) enfrentan un doble desafío por una parte el cuidado 

que deben tener con la enfermedad del COVID-19, y por otra la dificultad de acceso a la 

atención de salud pospuesta por el confinamiento en respuesta de la pandemia (Aquino-

Canchari et al., 2020). Por lo que es importante analizar el cumplimiento de las 

recomendaciones del cuidado integral para la población con ECNT.  

En un estudio realizado por Sauchelli et al. (2021) el 41.2% de los pacientes con 

alguna ECNT no recibieron ningún tipo de atención y el 37.2% reportaron mala calidad 
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en la información, consejos o apoyo por parte del personal de salud, así mismo, las 

personas con ECNT durante la pandemia COVID-19 han presentado miedo a acudir a 

los servicios de salud, por el hecho de que pueden contraer la infección, por lo que, al no 

presentarse, no tienen acceso al tratamiento farmacológico resultando una mala 

adherencia (Gautam et al., 2021).  

Gautam et al. (2021) reportaron en población de la India que el 65.8% de las 

personas con ECNT presentaron deficiente cuidado en salud y el 16.3% lo consideró 

problemático durante la pandemia por COVID-19. Aproximadamente 50% de las 

personas refirieron que es muy difícil obtener, juzgar o comprender la información de 

prevención y promoción de la salud. El 29.9% de las personas con ECNT dejaron de 

tomar sus medicamentos y el 43.7% dejó de realizar la rutina de actividad física en 

tiempos de COVID-19.  

En este sentido, para mantener el cuidado integral en quienes padecen ECNT se 

recomienda mantener una rutina de actividad física (AF), de acuerdo con Yamada et al. 

(2020), en Japón, el 26.5% de las personas con alguna ECNT en etapa de confinamiento 

por la pandemia COVID-19 disminuyeron su AF. La actividad física va en descenso, lo 

cual se puede explicar por las restricciones que se han implemento, por lo que es 

importante promover el ejercicio en casa a través de actividades fáciles y seguras para 

esta población durante el COVID-19  

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 también ha generado diversos 

problemas psicológicos. La literatura muestra que el SARS-CoV-2 tiene un impacto en 

el sistema nervioso central (SNC), por lo que existe la posibilidad de padecer síntomas 

psicológicos, como insomnio (41.9%), depresión (32.6%), ansiedad (28%) que podrían 

permanecer a largo plazo. Debido a esto, es importante conocer el impacto psicológico, 

el cual se entiende como toda acción que afecta el desarrollo emocional de un individuo 

y que es manifestado por medio de síntomas generales como depresión, ansiedad, 

insomnio (Brooks et al., 2020) y el miedo (Sandín et al., 2020).  
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El miedo se ha presentado por la aparición del COVID-19, desde la 

incertidumbre al contagio, la perdida de seres queridos, perdida de trabajo y estabilidad 

económica. Este se manifiesta de manera impredecible e incontrolable (Sotomayor et al., 

2021). En el estudio realizado por Sandín et al. (2020) se reportó que, en España, 43% 

de la población con ECNT tiene miedo de contraer COVID-19, 49 % miedo ante la 

muerte de algún familiar y 42.7% miedo a que el coronavirus se siga propagando  

Las medidas de seguridad implementadas para evitar que el virus siga 

extendiéndose han causado ansiedad, y todo lo que conlleva el COVID-19 puede 

resultar abrumador y generar emociones fuertes. Las personas se sientan aisladas y en 

soledad por lo que es posible que aumente la ansiedad ante los brotes de la enfermedad 

(Cedeño et al., 2020). Sandín et al. (2020) reportaron en población de España con ECNT 

que la ansiedad ocasionada por el COVID-19 fue de 28% en hombres y 9.5% en 

mujeres. 

La depresión es otra condición que se ha presentado con frecuencia durante la 

pandemia sobre quienes padecen una ECNT, este es un trastorno mental, caracterizado 

por la presencia de tristeza, perdida de interés o placer, puede llegar a ser crónica o 

recurrente y altera el desempeño en las actividades de la vidia diaria (OMS, 2021). La 

pandemia de COVID-19 puede resultar deprimente para las personas con ECNT. En un 

estudio realizado por Sandin et al. (2020) el 29.7% de los hombres presentaron síntomas 

depresivos, mientras que en mujeres fue de 9.9%.  

Actualmente la pandemia ha generado un incremento de estrés que puede 

producir alteraciones importantes en el sueño, lo que conlleva a la aparición de síntomas 

de insomnio (Mengin et al., 2020). El insomnio se define como la dificultad constante 

para conciliar el sueño, suele acompañarse con la insatisfacción en su duración, 

consolidación o calidad (Sociedad Española de Sueño [SES], 2020). En China, se ha 

reportado que durante el COVID-19 el 20.5% de las personas con ECNT indicaron 

padecer insomnio (Lin et al., 2021). 
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Ante la problemática que se vive por el COVID-19 en las personas con ECNT se 

destaca la importancia de abordar las variables en conjunto debido a que no se han 

encontrado estudios donde se aborden todas las variables, por lo que resulta importante 

conocer de qué manera las condiciones como depresión, ansiedad, miedo e insomnio 

influyen en el cuidado integral (adherencia a la medicación, hábitos alimentarios y 

actividad física) en personas con ECNT durante la pandemia. Para enfermería, es 

relevante tener evidencia científica sobre esta temática para la realización de 

intervenciones de apoyo para el cuidado integral, así como para la evaluación y 

elaboración de estrategias para disminuir la presencia de síntomas psicológicos y para 

promover la adherencia a la medicación, habito alimentarios y actividad física. También 

programas de la atención integral de salud durante la pandemia para personas con 

ECNT. Así mismo para analizar las necesidades que se presentan en las personas con 

ECNT y los probables predictores.  

Por lo cual, el propósito del estudio fue determinar la asociación entre las 

variables de impacto psicológico (depresión, ansiedad, miedo e insomnio) y el cuidado 

integral (adherencia a la medicación, hábitos alimentarios y actividad física) durante la 

pandemia por COVID-19 en personas con ECNT (DT2, HTA y OB/SP) 

Marco Referencial 

A continuación, se presenta la descripción de los conceptos que fundamentan 

 este trabajo. Se describe los efectos psicológicos que el COVID-19 tiene en las personas 

con ECNT y los componentes del cuidado integral. 

Impacto Psicológico 

El impacto psicológico son los síntomas a nivel mental y los factores que 

influyen para determinar la condición psicológica de las personas (Cao et al., 2020). Los 

síntomas psicológicos ocasionados por el confinamiento del COVID-19 afectan directa e 

indirectamente, estos podrían afectar la salud mental ahora y en el futuro. El SARS-
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CoV-2 puede infectar el cerebro o tener efectos sobre la función cerebral y la salud 

mental en pacientes con COVID-19. Por estas razones se espera un incremento en los 

síntomas de ansiedad, estrés, depresión junto con comportamiento auto lesivos y el 

suicidio. Los factores de riesgo clave para presentar problemas de salud mental son el 

confinamiento social y físico (Holmes et al., 2020). 

En la actualidad, abordar el impacto psicológico por la pandemia por COVID-19 

enfocado en las personas con ECNT se considera una prioridad debido a la probabilidad 

de que los problemas de salud mental ocasionados por la pandemia pueden interferir en 

el cuidado integral de su enfermedad crónica. Se ha demostrado que el confinamiento 

genera  mayores aspectos negativos en el impacto psicológico ocasionado y aumenta la 

pérdida y descontrol del cuidado integral y atención en instituciones de salud de 

pacientes crónicos (Wong et al., 2020). 

Depresión 

La depresión es caracterizada por la aparición de diferentes síntomas como lo es 

la perdida de interés y placer a cosas que antes disfrutaba hacer, estar en constante 

tristeza y/o deprimido la mayor parte del tiempo y/o todo el tiempo durante quince días 

consecutivos (Torres, 2020). 

La situación generada por el COVID-19 ha sido de gran impacto psicológico 

para la población, presentando una carga psicológica alta generando desesperación y una 

respuesta emocional negativa como frustración, ansiedad e incertidumbre, que afecta la 

manera de llevar la vida diaria y el cumplir con las obligaciones y  la adaptación a la 

nueva realidad y esto depende de la manera en que las personas se adapten o manejen la 

situación, se presentan sentimientos de pérdida de control, desesperanza e impotencia, la 

baja auto eficacia y la falta de estrategias de afrontamiento son consecuencias de la mala 

adaptación al confinamiento social, todo esto conlleva a la ideación y/o el 

comportamiento suicida. Por lo tanto, los síntomas depresivos son factores que propician 

la vivencia de carga psicológica por el COVID-19 (Brailovskaia et al., 2021). 
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El cuidado integral en personas con ECNT podría verse afectado por la depresión, ya 

que al padecer esta enfermedad o bien presentar síntomas depresivos, se alejan de la 

realidad y el autocuidado y su  ECNT se ve alterada, lo que significa que las personas 

con ECNT se enfrentan a un mayor riesgo de enfermar de gravedad por COVID-19 y así 

mismo presentar dificultades para su cuidado integral. Esto puede ser por no tener 

acceso a la información adecuada (Galindo-Vázquez et al., 2020). 

Las ECNT y la depresión están ligadas en el malestar que causan en las personas y estas 

influyen de manera negativa en la calidad de vida y la supervivencia al padecer 

problemas psicológicos.  Existe la posibilidad de que se presenten alteraciones 

biológicas y así alterar la inmunidad del organismo, el riesgo de desarrollar otra ECNT y 

presentar trastornos psicológicos (Yan et al., 2019). 

Ansiedad 

Se define como un sentimiento de inquietud, excitación y preocupación extrema 

o excesiva y es difícil de controlar, ya que son alteradas o activadas por diferentes 

factores como lo son los problemas de cualquier tipo, familiares, económicos, escolares 

y laborales, se presentan con malestar físico y mental como la tensión muscular, 

inquietud, alto cansancio, irritabilidad, poca o nula concentración y problemas de 

insomnio (Morrison, 2015). Es un fenómeno multifacético que se caracteriza por 

diferentes emociones como la angustia, excitación fisiológica y sensaciones corporales, 

pensamientos e imágenes de peligro y evitación y algunas conductas defensivas. La 

ansiedad se clasifica como alta y baja, las personas con alta ansiedad durante el COVID-

19 pueden causar sobre carga en el sistema de salud por el hecho de recurrir a solicitar 

atención médica, también pueden reingresar a los hospitales por miedo al contagio y 

mientras que las personas con poca ansiedad se pueden mostrar relajadas cumpliendo 

todas las medidas preventivas (Özdin et al., 2020). 

La ansiedad influye de manera negativa en el cuidado integral de las personas con 

ECNT. Para poder enfrentar la pandemia por COVID-19 se necesita una adaptación 



9 

 

completa lo que para las personas con ansiedad llegan a ser una tarea difícil. Las 

personas con ECNT durante  el COVID-19, no tienen acceso fácil a la atención de la 

salud mental y al no ser tratada la ansiedad  se convierte en un factor negativo para que 

las personas puedan tener un manejo del cuidado integral que necesitan (Galindo-

Vázquez et al., 2020). 

Insomnio 

Se entiende como el tiempo del sueño es breve o nulo, se puede presentar por 

diferentes factores, ya sea una afección médica o un nivel de estrés elevado, que las 

personas se acostumbran y se convencen de que son incapaces de dormir por la noche 

(Morrison, 2015).  

El COVID-19 se ha convertido para la sociedad en un agente agresivo que 

ocasiona efectos psicológicos negativos, que al presentarse genera un aumento en la 

ansiedad, depresión y estrés, al juntarse todas estas emociones negativas repercuten en la 

calidad del sueño, siendo como consecuencia un trastorno del sueño. Los trastornos del 

sueño son de suma importancia en la salud pública, ya que se conoce que al tener un 

descanso de calidad se obtiene una mejor salud y bienestar, siendo este una base para la 

salud física y psicológica. Durante el COVID-19 se han presentado niveles de ansiedad 

elevados por múltiples factores como el confinamiento y el aislamiento que  afecta el 

sueño (Souza et al., 2021). 

Las personas con ECNT tienen mayor riesgo de presentar insomnio por el por los 

factores de riesgo que tienen aumentados durante el COVID-19, lo que significa que 

tienen mayor probabilidad de presentar problemas psicológicos frente a la pandemia 

(Wang et al., 2021).  

Miedo 

El miedo se define como un ataque de pánico, se puede presentar como un terror 

intenso, que inicia de una manera súbita y se presenta con distintos síntomas como lucha 

o fuga, dolor torácico, escalofríos, disnea, aumento de la frecuencia cardiaca, 
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hormigueo, sudoración excesiva, temblor, entre otras y usualmente se tiene una 

sensación de irrealidad o temor por su vida (Morrison, 2015).Es una emoción que se 

adapta según a la situación que se enfrenta, normalmente aparece cuando existe una 

amenaza potencial, el miedo puede ser excesivo y puede traer consecuencias dañinas a 

nivel personal como social, por otro lado, está la ausencia del miedo suficiente puede ser 

un peligro para las personas y la sociedad.  

El miedo ha provocado cambios en la vida diaria de las personas con ECNT, 

descuidando el cuidado  integral. Por ejemplo, al momento de querer realizar alguna 

actividad física, en lugares ya permitidos y adecuados el miedo les impide salir. 

También el confinamiento ha afectado los hábitos alimenticios saludables de las 

personas, ya que evitan salir a lugares donde pueden conseguir comida adecuada por 

miedo al contagio. Sin embargo, el miedo podría ser positivo por el hecho que es un 

síntoma favorecedor para acatar las medidas preventivas que se utilizan actualmente 

para no propagar el virus SARS-CoV2 (Kim et al., 2021). 

Actualmente, el miedo que se presenta en las personas con ECNT es por contraer 

la infección por COVID-19 y por la preocupación de ser discriminado, estos podrían ser 

estresantes para padecer un sufrimiento emocional y psicológico grave (Wu et al., 2021). 

Entre más ECNT tengan, mayor es el miedo que se presenta relacionado con el COVID-

19 y puede conducir a un estado mental ansioso. Esto no es del todo negativo, ya que las 

personas con alguna ECNT le prestan más atención a las medidas de higiene y la 

implementación de las recomendaciones (Kholer et al., 2021).  

Cuidado integral en personas con enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 

El cuidado integral de las personas con ECNT como la DT2, HTA y la obesidad 

es el cuidado que realizan a sí mismos todos los días y también los que reciben de 

profesionales de la salud. Es de suma importancia el cuidado integral debido a que es la 

clave esencial para aumentar la esperanza y calidad de vida. Cabe destacar que las 

personas con ECNT presentan dificultades para poder implementar el cuidado integral, 
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como lo es el tratamiento farmacológico, adherencia a la medicación, hábitos 

alimentarios saludables y la actividad física. Además, el impacto psicológico influye en 

el estilo de vida que llevan las personas y la conexión con los servicios de salud. Para 

poder tener una mejor adaptación para el cuidado integral las personas con ECNT 

necesitan realizar cambios en sus aptitudes como los cuidados y/o control de su 

enfermedad crónica para que el manejo mejore los indicadores de salud (Grady et al., 

2018). 

Particularmente la familia representa un papel importante en las personas con 

ECNT y al cuidado integral, se ha demostrado que al tener más apoyo familiar existe 

mayor control de la enfermedad. El manejo del cuidado integral de las personas con 

ECNT requiere llevar  el tratamiento farmacológico y adherencia medicación y las 

actividades diarias, con el fin de mejorar las conductas de la salud (hábitos alimentarios 

y  actividad física) y el estado de salud mental. Al tener un resultado exitoso las 

personas tendrán control glucémico óptimo, peso normal, presión arterial estable y 

mejora en la salud mental, también habrá disminución de hospitalizaciones y/o menos 

días de internamiento (Grady et al., 2018). 

Tratamiento farmacológico  

El tratamiento médico es otro de los puntos importantes en el cuidado integral de 

las personas con ECNT, no debe ser interrumpida ninguna medicación sin antes hablar 

con  el  médico, seguir en control constante de la medicación de acuerdo con las 

indicaciones, asegurar contar con la medicación para mantener el tratamiento con la 

misma frecuencia (Ministerio de Salud Pública, et al., 2020). 

En personas con ECNT la adherencia a la medicación es más frecuente cuando 

realizan alguna actividad física, esto se puede explicar por el hecho de que se sientan 

estable mentalmente y tienen más motivación de seguir cuidándose en comparación con 

las personas que no realizan alguna actividad física. El no tomar la medicación se hace 

la ilusión de que no padece ninguna ECNT (Doro et al., 2021). La literatura muestra 
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que, al tener mejor salud mental, existe mejor adherencia a la medicación, provocando 

cambios significativos en el comportamiento. Existe una falta de adherencia involuntaria 

cuando la persona no tiene acceso a los medicamentos necesarios por lo tanto no toma el 

medicamento como está indicado (Lee et al., 2019). 

Actividad física 

La actividad física es un punto clave para mantener saludable a las personas con 

ECNT, por lo que es recomendable que se mantenga activo en tiempos de pandemia, 

con actividades que se puedan realizar desde casa como poner música y caminar 

rápidamente en casa o bien subir y bajas escaleras por lo menos 10 a 15 min de 2 a 3 

veces por día, bailar con su música preferida, saltar la cuerda (si el estado físico se lo 

permite) y si tiene que salir de casa por algo esencial trasladarse mediante una bicicleta. 

Realizar 30 minutos de ejercicio al día, previene la diabetes, obesidad, sobrepeso, entre 

otras enfermedades y para quienes la padecen contribuyen a mejorar los parámetros de 

salud (Ministerio de Salud Pública, et al., 2020). 

Durante el confinamiento las personas con ECNT mostraron disminución en la 

actividad física , esto se puede explicar por el hecho de que son un grupo de riesgo para 

contraer el COVID-19 y presentan mayor número de obstáculos para realizar ejercicio, 

existen las variables psicológicas como la soledad, poco o nulo apoyo social, también el 

hecho que no convivan con el exterior, es decir con la naturaleza, la luz del día, produce 

un estado de ánimo negativo, lo que reduce la motivación de realizar actividad física 

(López-Sánchez et al., 2021). 

Por otro lado, el bienestar psicológico está relacionado con la actividad, ya que al 

practicar algún tipo de ejercicio genera satisfacción general por lo que la autoestima 

aumenta y reduce la aparición de síntomas depresivos y ansiedad. Esto se entiende por el 

hecho de presentar efectos positivos en el eje hipotalámico-pituitario-adrenal y el 

sistema opioide endógeno, los cuales están ligados a la ansiedad, depresión y las 

respuestas emocionales. La actividad física tiene múltiples cosas positivas y una de ellas 
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es el hecho que libera factores tróficos, incluido el factor neurotrófico derivado del 

cerebro, dando una respuesta positiva para ansiedad y depresión (Maugeri et al., 2021). 

Alimentación  

La alimentación es un papel muy importante para tener una buena salud y para 

las personas con ECNT no es la excepción. Se recomiendan hábitos alimentarios 

saludables  como consumir diversos tipos de alimentos, comer abundantes vegetales, 

legumbres y frutas, reducir el consumo de sal y azúcar, moderar el consumo de grasas y 

aceites y evitar productos ultra procesados. Para las personas con DT2 el consumir cinco 

raciones por día de frutas y verduras como naranja, zanahoria, toronja, lima, durazno, 

mandarina, mango, papaya, piña, tejocote y pimiento amarillo ayuda a tener buena 

visión y cicatrización. La sandía, tomate, pimiento rojo, fresas, manzanas rojas, 

frambuesa y granada ayuda a mejorar la memoria y a disminuir el riesgo de 

enfermedades cardio vasculares, las moras, arándanos, ciruelas, higos, berenjena, uvas, 

col morada y remolacha ayuda a combatir el envejecimiento, algunos tipos de canceres y 

preserva la memoria (Ministerio de Salud Pública, et al., 2020). 

El aguacate, brócoli, kiwi, acelga, calabaza, esparrago, espinaca, pepino, lechuga 

y uva verde fortalece el sistema inmunológico y contiene ácido fólico y por último la 

cebolla, ajo, cebollín, puerro, plátano, melón, pera, coliflor, nabo y champiñones 

reducen los niveles de colesterol y la presión, al seguir estas recomendaciones 

disminuye el riesgo de muerte. La OMS recomienda que se debe de consumir grasas 

trans menos de 1% de la ingesta genérica total, que esto es menos de 2.2 gramos por día 

en una dieta de 2000 calorías. Se entiende que la sal eleva la presión arterial y esto 

aumenta el riesgo de ataque cerebral que esta se posiciona como una de las principales 

causas de muerte y discapacidad, por lo que se recomienda tener una ingesta baja de sal 

(Ministerio de Salud Pública, et al., 2020). 

Durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19 existen múltiples 

estresores, uno de ellos es el miedo a la enfermedad o bien a la muerte, lo que ocasiona 
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altos niveles de estrés y ansiedad que llevan a no seguir hábitos alimentarios saludables 

Es importante mencionar que el tener una alimentación saludable ayuda a la prevención 

de algunas infecciones virales (Di Renzo et al., 2020). 

Estudios relacionados 

Alessi et al., (2020) realizaron un estudio transversal con el objetivo de evaluar 

la prevalencia de trastornos de salud mental en pacientes con DT2 durante el período de 

distanciamiento social por la pandemia de COVID-19 en Brasil. La muestra fue de 120 

personas, la edad media de 54.8 años (DE = 14.4), 68 personas reportaron tener DT2 

con una edad promedio de 62.3 años (DE = 9.1). El 55.8% eran mujeres y el 61.8% de 

las mujeres reportaron DT2 y el 77.9% eran de raza/etnia blanca. Los años de duración 

de DT2 fueron 19.2 años (DE = 9.7) y el valor de HbA1c fue de DE = 9.0 ± 1.6 %  

(DE = 75 ± 17.5 mmol / mol) y el 95.6% reportaron tener sobrepeso u obesidad. El 

95.6% de las personas con DT2 tenían un diagnóstico previo de trastornos mentales 

como episodios depresivos, trastornos depresivos mayores y trastornos de ansiedad. 

Mientras que, el 42.5% de los pacientes seguían las indicaciones del confinamiento total, 

el 50% estaban en confinamiento social parcial (salir de casa solo para actividades 

básicas). El 5% no estaba realizando ningún tipo de distanciamiento social (manteniendo 

actividades diarias regulares). El 92.6% mostraron algún signo de trastorno psiquiátrico 

menores como la angustia emocional relacionada con la DT2 y trastornos del sueño. El 

52.9% (p = 0.03) reportaron tener síntomas depresivos y de ansiedad, el 77.9% 

 (p = 0.89) mostraron trastornos del sueño moderados y graves. 

Guo, et al., (2020) realizaron un estudio transversal con el objetivo de estimar la 

prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión e identificar factores demográficos y 

psicosociales asociados en la población China durante la pandemia de COVID-19, con 

una muestra de 2331 participantes. La edad promedio de los participantes fue 34.4 años 

(DE = 11.1), el 56.1% (n = 1307) eran mujeres, el 60.0% (n = 1398) estaban casados, el 

73.7% (n = 1718) tenían una licenciatura o más, el 11.5% (n = 269) tenía una 



15 

 

enfermedad crónica como la HTA y DT2, el 41.6% (n = 970) tenía familiares con una 

enfermedad crónica, el 33.1% (n = 245) presentaron ansiedad o síntomas depresivos. El 

44.7% (n = 1041) había estado en cuarentena durante más de 3 semanas y el 54.5% 

(n = 1271) no más de una vez a la semana. El 45.8% (n = 81) con ECNT presentaron 

tasas de ansiedad elevada o síntomas depresivos. El 55.2% (n = 249) reportaron que la 

calidad del sueño empeoró durante la pandemia. El 39.3% (n = 290) tuvieron cambios 

negativos en cuanto a los ingresos. Reportaron que las preocupaciones por infección 

para ellos mismos o algún integrante de la familia fue grave 42.2% (n = 245)  

Sandín et al., (2020) realizaron un estudio transversal en España con el objetivo 

de examinar el impacto psicológico de la pandemia y el confinamiento nacional vivido, 

con una muestra de 1,116 participantes, el rango de edad fue de 19 a 84 años (M= 33.4, 

DE=10.7), 263 (22.7%) eran hombres y 898 (77.3%) mujeres. El 18.2% tuvo alguna 

enfermedad crónica. El 57% eran solteros, el 37.5% casados y el 5.5% estaban 

separados o divorciados. El 40% de la población presentaron miedo a la enfermedad o la 

muerte, el 49% miedo a que muera algún familiar, el 42.7%temor a que el coronavirus 

se siga propagando. Reportaron depresión en hombres del 29.7% y mujeres 9.9%, 

presentaron problemas de sueño en hombres 30% y mujeres 13.3% y mostraron 

ansiedad en hombres 28% y mujeres 9.5%. 

Hazarika et al., (2021) realizaron un estudio transversal con el objetivo de 

evaluar el estado psicológico de una población en India con una muestra de 422 

personas, la edad media fue de 30.5 años (DE = 10.9), el 60.4% (n = 255) eran mujeres, 

el 56.4% (n = 238) eran solteros, el 72.5% (n = 306) pertenecían a familia nuclear, el 

83.2% (n = 351) tenían un nivel socioeconómico medio y 74,6% (n = 315) eran de una 

localidad urbana, el 41% (n = 173) eran estudiantes. El 4% (n = 17) tenían DT2, el 5% 

(n = 21) HTA y el 5% (n = 21) antecedentes de enfermedad mental, el 32% mostró 

ansiedad y 34.7% depresión. Reportaron que el estado civil se asoció significativamente 

con el estrés, ansiedad y depresión. Los solteros tenían los rangos medios más altos en 
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comparación con los encuestados casados y divorciados (p < 0.01) (ajustado por 

comparación por pares) para el estrés, la ansiedad y la depresión. La educación tenía una 

asociación con una diferencia en los rangos medios para el estrés (p = 0.06) y la 

depresión (p = 0.02). Encontraron diferencia significativa entre los rangos medios de las 

amas de casa y los estudiantes, teniendo las amas de casa un rango medio más alto  

(p = 0.002) en la puntuación de estrés, ansiedad (p = 0.01) teniendo los estudiantes un 

rango medio más alto y depresión (p < 0.001) estudiantes que tenían un rango medio 

más alto. Los antecedentes de enfermedades mentales tenían un rango medio más alto 

para el estrés, ansiedad y depresión (p < 0.001). El 89.6% (n = 378) mantenían 

estrictamente la distancia social. 

Piskorz et al., (2021) realizaron un estudio transversal con el objetivo de evaluar 

el estado de salud mental de pacientes cardio metabólicos ambulatorios durante el 

encierro pandémico de COVID-19 en países latinoamericanos de habla hispana. La 

muestra incluyó 4,216 personas, en general el 37.71% (n = 1,590) presentaron depresión 

mayor. Específicamente, las mujeres presentaron síntomas depresivos 59.43% (n = 945) 

y el 56.1% (n = 892) mostraron ingresos bajos o muy bajos. El 72.7% (n = 1,156) de las 

personas con HTA mostraron depresión mayor y quienes tenían DT2 fue de 22.64%  

(n = 360). 

Wang, et al. (2021) realizaron un estudio transversal con el objetivo de explorar 

la prevalencia de trastornos psicológicos y factores asociados en diferentes etapas de la 

epidemia de COVID-19 en China, con una muestra de 5,657 personas. El 28.6%  

(n = 1626) eran hombres y el 71.4% (n = 4050) mujeres. El 24.2% (n = 1371) tenían  

< 25 años, mientras que de 25 a 45 años fue 58.3% (n = 3307) y el 17.6% (n = 997) > 45 

años. El 85.5% (n = 4853) tenían > 12 años de educación, el 68.9% (n = 3909) eran 

casados y el 82.7% (n = 4692) vivían con alguien más. Del total de los entrevistados el 

15% (n = 634) tenían alguna ECNT; además, el 36.9% presentaron depresión grave  

(p < .001), ansiedad 30.9% (p < .001) e insomnio 21.6% (p < .001) en la población con 
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ECNT. Mostraron que la edad más joven (<45 años), vivir solo, el historial de 

enfermedades fueron factores de riesgo comunes para la depresión, ansiedad e insomnio, 

para toda la población (p < .05). Los factores de riesgo de la depresión son más comunes 

en el grupo de edad <25 años 29.7% (p < .001), vivir solo 33.6% (p < .001), estar en 

cuarentena 31.7% (p < .001), ECNT 36.9% (p < .001), otros factores de riesgo fueron, el 

sexo femenino 20.7% (p < .001) y soltero 30.4% (p = .003). Se reportaron los factores 

de ansiedad: grupos de edad más jóvenes <45 años el 19.5% y 21.6% (p < .001), ECNT 

30.9% (p < .001). Además, los factores de riesgo de ansiedad fueron el sexo femenino 

17.5% (p < .001), vivir solo 24.1% (p < .001) y estar en cuarentena 34.5% (p < .001). 

Los factores de riesgo de insomnio son vivir solos 15.9% (p < .001), antecedentes de 

enfermedad 21.6% (p < .001) menor nivel de educación 15.3% (p < .001) y cuarentena 

11% (p < .002). 

Wańkowicz, et al. (2021) realizaron un estudio transversal con el objetivo de 

evaluar la salud psicológica y el insomnio en personas con enfermedades ECNT, con 

una muestra de 879 personas con ECNT como HTA y DT2. Las mujeres presentaron 

significativamente más síntomas de ansiedad (p = .004), depresión (p = .013) e insomnio 

(p = .006) en personas con y sin HTA.  

Singh et al. (2021) realizaron un estudio transversal con el objetivo de evaluar 

los impactos sanitarios de la pandemia por COVID-19 en personas con ECNT de la 

India. La muestra fue de 1,734 participantes adultos de 20 años o más, la media de edad 

fue de 57.8 años (DE = 11.3), el 64% de los participantes eran hombres, la mayoría 

contaban con educación secundaria o universitaria, el 56% padecían HTA y el 43% 

DT2, el 3% fue diagnosticado o tratado por COVID-19, el 69% informó haber oído 

hablar de casos confirmados por COVID-19 en su localidad, 72% en zonas urbanas y 

58% en zonas rurales, dos tercios experimentaron miedo y ansiedad relacionado con 

COVID-19 y el 50% mostraron dificultad moderada para lidiar con el estrés ocasionados 

por el confinamiento. El 95% de las personas que vivían en zonas rurales presentaron 
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dificultades para acceder a los servicios de salud y el 75% en la zona urbana, 36.9% y 

10.9% respectivamente mostraron dificultades para los medicamentos, 16% y 11% 

reportaron gravedad de la enfermedad crónica, 3.5% y 23.8% presentaron tener menos 

satisfacción en cuanto al tratamiento, 68.8% y 23.8% mostraron menor consumo de 

frutas y verduras, 67.3% y 56.9% reportaron una pérdida de ingresos familiares, un 

tercio de los participantes no se adhirió en su plan de dieta recomendada, dos tercios de 

los encuestados no realizaban actividad física. 

Yamada et al. (2020) realizaron un estudio transversal con el objetivo de 

investigar los cambios de la actividad física en adultos mayores en Japón. Tuvieron una 

muestra de 1,600 participantes, la edad media de 74 (DE = 5.6), el 50% de los 

participantes eran mujeres, el 35.4% padecía de HTA y el 10.9% DT2. El tiempo total 

de actividad física disminuyó significativamente en abril de 2020 en comparación con 

enero de 2020 para todas las categorías de fragilidad (p < 0.001). 

Alshareef et al. (2020) realizaron un estudio transversal con el objetivo de 

explorar el impacto del bloqueo de la enfermedad por coronavirus en los pacientes con 

DT2, en términos de su cumplimiento con la ingesta de medicamentos y los hábitos de 

estilo de vida y la calidad de vida en Arabia Saudita. Tuvieron una muestra de 394 

participantes, el 42.9% eran mujeres y el 57.1% hombres, el 32.2% de los participantes 

tenían más de 60 años, mientras que el 1.3% pertenecían al grupo de 20 a 30 años, el 

94.7% estaban casados y el 86.1% vivía con sus familiares, el 57.4% tenían obesidad y 

el 13.7% notó un cambio en su peso corporal durante el confinamiento. El 37.6% 

contaban con una sola comorbilidad, el 89.9% tomaban sus medicamentos antes de la 

pandemia y el 45.9% llevaban un control glucémico y no habían presentado 

hipoglucemia o hiperglucemia 52.3% y 57.6% respectivamente antes del confinamiento, 

el 27.7% llevaba a veces dieta saludable y el 35% siempre practicó actividad física. 

Después del confinamiento el 88.3% tomaron sus medicamentos y el 46.2% monitorizó 

los niveles de glucosa en sangre, el 48.7% y el 55.8% no presentó hipoglucemia e 
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hiperglucemia, el 25.1% nunca se comprometió con una dieta saludable y el 31% nunca 

realizó actividad física, sin embargo, el 14.9% y el 1.3% realizaron actividad física y 

una dieta saldable respectivamente. Las personas no presentaron depresión (77.7%). 

En síntesis, los estudios analizados fueron realizados durante la pandemia por 

Covid-19 y son de tipo transversal, en países como Arabia Saudita, Japón, India, 

Polonia, China y Brasil. No se encontraron estudios realizados en población mexicana.  

El rango de edad de los participantes oscila entre 18 y 84 años. El 27.4% con SP, del 

57.4% a 95.6% padecía de OB, de 5% a 79.4% presentan HTA, del 4% al 42.8% 

padecía DT2, 64.71% tiene una mala actividad física, el 27.92 a % 75.8% llevan un mal 

control de alimentación y del 31.55% al 58% tienen una mala adherencia al tratamiento. 

Reportaron la depresión de un 34.7% a 72.7%, la ansiedad se encontró desde el 30.9% al 

52.9%, el insomnio desde 21.6% a 77.5%, el miedo en un 50% y del 42.5% al 50 % las 

personas respetaron el confinamiento. 

Objetivos 

General 

Determinar la asociación entre el impacto psicológico (depresión, ansiedad, 

miedo e insomnio) y el cuidado integral (adherencia a la medicación, hábitos 

alimentarios y actividad física) durante la pandemia por COVID-19 en personas con 

enfermedades crónicas no transmisibles (diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y 

obesidad/sobrepeso). 

Específicos  

Determinar el nivel de depresión, ansiedad, miedo e insomnio en personas con 

enfermedades crónicas (diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y 

obesidad/sobrepeso) durante la pandemia por COVID-19. 

Identificar el grado de cumplimiento del cuidado integral (adherencia a la 

medicación, hábitos alimentarios y actividad física) en personas con enfermedades 

crónicas no transmisibles (diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y 
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obesidad/sobrepeso) durante la pandemia por COVID-19.  

Determinar los niveles de glucosa, presión arterial e IMC en personas con 

enfermedades crónicas no transmisibles (diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y 

obesidad/sobrepeso) durante la pandemia por COVID-19. 

Definición de términos 

Cuidado integral: son las actividades de cuidado esencial como la adherencia a la 

medicación, hábitos alimentarios y actividad física y para mantener controlada la ECNT 

como la DT2, HTA y OB/SP durante la pandemia del COVID-19, se evaluó por medio 

de tres cuestionarios: Medicación de Adherencia a la Medicación (MAQ), el Auto test 

de Hábitos Alimentarios el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). 

El Impacto psicológico se conforma por los síntomas psicológicos como 

depresión, ansiedad miedo e insomnio. 

Depresión: Cuando la persona con ECNT como DT2, HTA y OB/SP presentó 

poco interés en hacer cosas, sin esperanza, dificultad para dormir o dormir demasiado, 

cansancio, falta de apetito o comer en exceso, sentirse mal consigo mismo, hablar muy 

lento, pensamientos de muerte o lastimarse de alguna manera, se midió con el 

Cuestionario Sobre la Salud del Paciente-9.  

Ansiedad: Son los síntomas que presentó la persona con ECNT como DT2, HTA 

y OB/SP como nerviosismo, preocupación extrema, intranquilidad, irritabilidad y miedo 

fue medido por la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7). 

Miedo: Se consideró cuando la persona con ECNT como DT2, HTA y OB/SP 

refirió temor por el contagio, la enfermedad y la muerte, al aislamiento social en tiempos 

de pandemia se midió con el Cuestionario de Impacto Psicológico del Coronavirus.  

Insomnio: Se consideró cuando la persona con ECNT como DT2, HTA y OB/SP 

presentó dificultad para quedarse y/o permanecer dormido, insatisfacción de la calidad 

del sueño, fatiga, falta concentración y memoria, deterioro de calidad de vida y 

preocupación por el sueño se midió con la escala de Índice de Gravedad del Insomnio 
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(ISI). 

Capítulo II 

Metodología 

En el presente capítulo se expone la metodología que se llevó a cabo para dar 

respuesta a los objetivos del estudio. Incluye el diseño del estudio, población, muestra y 

muestreo, criterios de inclusión, exclusión, instrumentos, procedimiento de recolección 

de datos, estrategia de análisis de los datos y consideraciones éticas. 

 

Diseño del estudio 

Descriptivo y correlacional, este diseño permitió describir las impacto 

psicológico y cuidado integral y conocer la relación entre dos o más variables: impacto 

psicológico y ECNT y cuidado integral y ECNT (Grove et al., 2019). 

 

Población, muestra y muestreo 

La población del estudio se conformó por personas mayores de edad, de ambos 

sexos con diagnóstico médico como DT2, HTA, OB/SP que vivían en el área 

metropolitana Monterrey, Nuevo León, México. El tamaño de la muestra se calculó a 

través del programa nQuery, considerando un intervalo de confianza del 95%, el límite 

de error estimación de .05 para una prueba de regresión lineal múltiple con cinco 

variables independientes. Se obtuvo un tamaño de muestra de 251 adultos con ECNT. El 

muestreo fue por bola de nieve. 

 

Criterios de inclusión  

Adultos con diagnóstico médico de diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial 

y obesidad/sobrepeso. 

Criterios de exclusión  

Se excluyeron aquellas personas con ECNT que estaban infectados por COVID-
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19 y embarazadas. Se confirmó a través de dos preguntas filtro. 

Instrumentos de medición 

Para la presente investigación se emplearon los siguientes instrumentos:  

Impacto psicológico 

Los síntomas depresivos se evaluaron por medio del cuestionario sobre la salud 

del paciente (PHG-9) de nueve ítems, de Kroenke, Spitzer y Williams (2001) que 

detecta síntomas depresivos durante las últimas dos semanas, fue traducido al español y 

validado en un grupo de 90 pacientes de Chile. Un ejemplo de pregunta sería “Se ha 

sentido decaído(a), deprimido(a) o sin esperanzas’’ con una escala de 3 puntos, donde,  

0 = ningún día, 1 = varios días, 2 = más de la mitad de los días y 3 = casi todos los días. 

Los resultados oscilan entre 0 y 27 puntos, los puntajes altos significaron depresión alta. 

El resultado de puntación se interpretó como ausencia de depresión (0-4), leve (5-9), 

moderada (10-14), moderadamente grave (15-19) y grave (20-27). Al tener una 

puntación de 10 o más, es indicación de un posible diagnóstico de trastorno depresivo. 

Este instrumento reportó un Alpha de Cronbach de 0.85, el cual se considera aceptable 

(Apéndice B). 

La ansiedad se evaluó a través de la escala para el trastorno de ansiedad 

generalizada (GAD-7), el instrumento se creó en el idioma inglés por Spitzer, Kroenke, 

Williams y Löwe (2006) y fue traducida en España en un grupo de 212 participantes. 

Evaluó el nivel de ansiedad durante las últimas dos semanas, un ejemplo de pregunta 

sería ‘’Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado’’, estará compuesta por siete 

preguntas tuvo un formato de respuesta de 3 puntos, 0 = nunca, 1 = menos de la mitad 

de los días, 2 = más de la mitad de los días y 3 = casi todos los días. La puntación pudo 

variar de 0 a 21. Se calificó en cuatro niveles de gravedad: mínimo (0-4), leve (5-9), 

moderado (10-14) y severo (14-21). Una puntación de 10 o más indicó un trastorno de 

ansiedad generalizada. Reportó un punto de corte de 10, un Alpha de Cronbach de 0.94 

y una validez de 0.95 el cual se consideró aceptable (Apéndice C) (Grove et al., 2019) 
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(García-Campayo, et al., 2010). 

El miedo se evaluó por medio de la escala de miedo al coronavirus (EMC), Este 

cuestionario fue creado por Sandín, Valiente, García y Chorot (2020), en idioma 

español, en 1,116 participantes. Evaluó el miedo a contagiarse de coronavirus a través 

de dieciocho preguntas, un ejemplo de pregunta sería ‘’ Que usted pueda contagiarse del 

coronavirus’’, con un formato de respuesta de 5 putos, nada o casi nada = 1, un poco  

= 2, bastante = 3, mucho = 4 y muchísimo o extremadamente = 5, evalúa los siguientes 

factores (F1) miedo al contagio, la enfermedad y la muerte (ítems 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 11, 

17); (F2) miedo a la carencia de productos de consumo básicos (ítems 12, 13, 14); (F3) 

miedos al aislamiento social (ítems 15, 16, 18); y (F4) miedos relacionados con el 

trabajo y los ingresos económicos (ítems 6, 8, 9). El Alpha de Cronbach .89, el cual se 

consideró aceptable (Grove et al., 2019), rho (ρ) = .89 (EMC-total); α = .87, omega (ω) 

= .88 (subescala F1); α = .79, ω = .81 (Subescala F2); α = .72, ω = .74 (Subescala F3); α 

= .80, ω = .83 (Subescala F4) (Apéndice D) (Sandín, et al., 2020). 

El insomnio se evaluó a través del cuestionario de índice de gravedad del 

insomnio (ISI) este cuestionario fue creado en el idioma inglés por Bastien, Vallières y 

Morin (2001), fue traducido al español y validado en una población de 500 participantes. 

Midió el nivel de insomnio, constó de cinco preguntas, con un formato de 4 puntos, la 

pregunta 1 ‘’ Por favor indique la GRAVEDAD de su actual problema(s) de sueño 

(p.ej., durante las últimas 2 semanas)’’, se medió, 0 = nada, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = 

grave y 4 = muy grave, la pregunta 2 ‘’ ¿Cómo está de SATISFECHO/A en la 

actualidad con su sueño?’’, se medirá, 0 = muy satisfecho, 1 = satisfecho, 2 = neutral, 3 

= no muy satisfecho y 4 = muy insatisfecho y las preguntas de 3 a 4, un ejemplo de 

pregunta sería ‘’¿Cuán preocupado/a está por su actual problema de sueño?’’, serán 

medidas, 0 = nada, 1 = un poco, 2 = algo, 3 = mucho y 4 = muchísimo. Se obtuvo una 

sumatoria de puntos de 0 a 28. El cual se calificó como 0-7: no insomnio, 8-14: 

insomnio por debajo del umbral, 15-21: insomnio clínico de gravedad moderada y 22-
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28: insomnio clínico grave. Reporta un Alpha de Cronbach de 0.82 el cual se consideró 

aceptable (Grove et al., 2019) (Apéndice E) (Fernández-Mendoza, et al. 2012).  

Cuidado integral 

La adherencia a la medicación se evaluó con el cuestionario de medicación de 

adherencia a la medicación (MAQ) fue creado por Morisky, et al. (1986) en idioma 

inglés, adaptado y validado en España, consta de cuatro preguntas dicotómicas (SI/NO). 

Un ejemplo de pregunta es ‘’ Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la 

medicación?’’. Las actitudes se consideraron incorrectas cuando el paciente no es 

adherente al tratamiento y se considera adherente al tratamiento cuando las respuestas 

son No/Sí/No/No, tuvo un Alpha de Cronbach de .61 (Grove et al., 2019) (Apéndice F). 

Los hábitos alimentarios se midieron con el auto test de hábitos alimentarios 

midió la calidad de los hábitos alimenticios, fue creado por González et al., (2016) en 

Argentina en el idioma español y validado en una población de 40 personas. Consta de 

18 preguntas con una opción de respuesta dicotómica (sí/no), un ejemplo de pregunta 

sería ‘’ Habitualmente mientras como realizo otras actividades como trabajar, hablar por 

teléfono, mirar TV, etc.’’, donde las respuestas a los hábitos saludables fueron de 2 

puntos, las correspondientes y a los no saludables fueron a 0 puntos y por último las 

cantidades consumidas equivalen a 1 punto. Se considera categoría alta (muy saludable): 

entre 27 y 31 puntos; categoría intermedia (saludable): entre 19 y 26 puntos y categoría 

baja (poco saludable): entre 0 y 18 puntos. El tiempo de respuesta del cuestionario es de 

2 a 11 minutos. Con un Alpha de Cronbach de .68 (Grove et al., 2019) (Apéndice G). 

La actividad física se evaluó a través del cuestionario sobre la práctica general de 

actividad física (GPPAQ), el cuestionario fue creado por el departamento de salud en 

Londres (2006), en idioma inglés y fue traducido al español, este instrumento evaluó la 

actividad física. Constó de tres preguntas, la primera pregunta midió el tipo y cantidad 

de actividad física en el trabajo, la segunda el tiempo de realización de diferentes tipos 

de actividad física en la última semana y la tercera midió el ritmo habitual de caminar. 
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La puntación se clasifica en cuatro niveles de actividad física: inactivo (trabajo 

sedentario o ir en bicicleta), moderadamente inactivo (trabajo sedentario y menos de una 

hora de ejercicio físico, ir en bicicleta o un trabajo físicamente activo sin ejercicio físico 

o ir en bicicleta) y activo (trabajo sedentario y más o igual a tres horas a la semana de 

ejercicio físico o ir en bicicleta o trabajo estando de pie y 1-2, nueve horas a la semana 

de ejercicio físico o ir en bicicleta o un trabajo físicamente activo y menos de una hora 

de ejercicio físico o ir en bicicleta o un trabajo con actividad física vigorosa), contó con 

una validez aceptable (Puig Ribera, et al., 2012). (Apéndice H). Los datos fueron 

calculados mediante la calculadora de la página web oficial del cuestionario: 

http://www.al-nasir.com/www/PharmCalc/exec_calc.php?ID=GPPAQ   

 

Procedimiento de Recolección de Datos 

El presente estudio contó con la autorización del Comité de Ética en 

Investigación, Comité de Investigación y Comité de Bioseguridad de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad de Nuevo León.  

Se envió a los participantes el enlace de la encuesta realizada en Google Forms. 

Mediante las redes sociales, como Facebook, Instagram y WhatsApp. Al entrar al 

cuestionario les apareció el consentimiento informado con el fin de que lo leyeran y si 

aceptaban participar, prosiguieran (Apéndice I).  Fue un tiempo aproximado para 

responder de 30 minutos, se les indicó que las respuestas fueran lo más apegado a la 

realidad. El orden que se tuvo para contestar las encuestas fue la cédula de datos 

personales (CDP), el cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9), la escala para 

el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), adherencia a la medicación (MAQ), el 

cuestionario de impacto psicológico del coronavirus (CIPC), el índice de gravedad del 

insomnio (ISI), el cuestionario de medicación y el auto test de hábitos alimentarios. 

Es importante señalar que se les pidió los últimos datos de presión arterial, 

glucosa capilar, peso y talla, que su proveedor de salud les hubiera dado y recordaran.  

http://www.al-nasir.com/www/PharmCalc/exec_calc.php?ID=GPPAQ
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También se realizaron 12 entrevistas de forma presencial de acuerdo con las condiciones 

epidemiológicas relacionadas a la pandemia por COVID-19, se tomaron como medidas 

de precaución distanciamiento por lo menos de un metro y medio, uso de cubrebocas, 

uso de alcohol gel por parte del participante e investigador y se ocupó un espacio 

abierto, fueron realizadas por la estudiante de maestría de ciencias de enfermería 

responsable del estudio. En caso de la participación electrónica al finalizar la encuesta, 

apareció un mensaje de agradecimiento por su colaboración de forma presencial se les 

dio las gracias de manera verbal. 

 

Consideraciones Éticas  

El presente estudio se apegó lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud (SS, 2014). La cual establece que el 

desarrollo de la investigación para la salud debe de tomarse en cuenta los aspectos éticos 

que garanticen la dignidad y el bienestar. Esta investigación cuenta con la autorización 

por parte de los Comités de Ética en Investigación, Investigación y Bioseguridad de la 

Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León, como se establece 

en el artículo 14 Fracción VII y VIII. En la Fracción VI la investigación fue realizada 

por un profesional de enfermería con conocimiento y experiencia cuidando el bienestar 

de los participantes.  

De acuerdo con el Artículo 13 se garantizó la dignidad humana, los derechos y el 

bienestar de la persona con ECNT que participó en el estudio. Se consideró el Artículo 

16 ya que se protegió la privacidad de las personas con ECNT identificándolas solo 

cuando sea necesario y lo autoricen. Ningún dato personal del participante fue 

difundido. La información de los cuestionarios impresos o electrónicos solamente el 

investigador tuvo acceso a ellos, y al termino de doce meses serán destruidos, es 

importante señalar que los resultados se presentaron de forma general.  

En relación el Artículo 17 sobre los riesgos de la investigación, fue clasificada en 
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la categoría riesgo mínimo, por el hecho que los aspectos requeridos fueron de conducta 

y percepción, lo que pudieran afectar la salud mental, ocasionando incomodidad a los 

participantes. Se solicitó la aceptación a la participación al estudio mediante al 

consentimiento informado donde se le explicó el objetivo del estudio (Apéndice I), esté 

fue aplicado de forma virtual o bien impreso, fue elaborado por el investigador principal 

del estudio detallando los objetivos, justificación, procedimiento riesgos, beneficios, la 

libertad de elección de participar y de retirar su consentimiento en cualquier momento 

sin que existan perjuicios, de recibir respuesta a cualquier duda, y asegurar la privacidad 

del sujeto y confidencialidad de los datos que proporcione, así como lo establece el 

Artículo 20 y 21 Fracción I y VIII. También los participantes tuvieron la libertar de 

desertar del estudio en cualquier momento de acuerdo con el Artículo 21, Fracción I y 

VIII. 

 

Plan de análisis de Datos  

Los datos se capturaron y se analizaron mediante el Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versión 21.0 para Windows. Se realizó la prueba de normalidad 

con Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors para verificar la distribución de 

las variables. 

 

Tabla 1 

Análisis estadístico de los objetivos 

Objetivo Análisis estadístico 

Describir la asociación entre las variables del el Impacto 

psicológico (depresión, ansiedad, miedo e insomnio) y el 

cuidado integral (adherencia a la medicación, hábitos 

alimentarios y actividad física) durante la pandemia por 

COVID-19 en personas con ECNT (diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensión arterial y obesidad/sobrepeso). 

Análisis de 

regresión lineal 

múltiple 

Continúa 
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Tabla 1 

Análisis estadístico de los objetivos (continuación) 

Objetivo Análisis estadístico 

Determinar el nivel de depresión, ansiedad, miedo e 

insomnio en personas con ECNT (diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensión arterial y obesidad/sobrepeso) durante la 

pandemia por COVID-19 

Estadística descriptiva 

(frecuencias, 

porcentajes y medidas 

de tendencia central) 

Identificar el grado de cumplimiento del cuidado integral 

(adherencia a la medicación, hábitos alimentarios y 

actividad física) en personas con ECNT (diabetes mellitus 

tipo 2, hipertensión arterial y obesidad/sobrepeso) durante la 

pandemia por COVID-19 

Estadística descriptiva 

(frecuencias, 

porcentajes, moda, 

mediana y media) 

Determinar los niveles de glucosa, presión arterial e IMC en 

personas con enfermedades crónicas (diabetes mellitus tipo 

2, hipertensión arterial y obesidad/sobrepeso) durante la 

pandemia por COVID-19.   

Estadística descriptiva 

(frecuencias, 

porcentajes, moda, 

mediana y media) 
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Capítulo III 

Resultados 

A continuación, se presentan los resultados del estudio. En primer lugar, la 

confiabilidad de los instrumentos usados, estadística descriptiva y respuesta a los 

objetivos.  

Confiabilidad de los instrumentos 

A continuación, se muestra la confiabilidad de los instrumentos, para determinar 

la consistencia interna se calculó a través del Coeficiente Alpha de Cronbach, donde seis 

de los siete instrumentos obtuvieron puntuaciones que se consideran aceptables de 

acuerdo con Grove et al. (2019) (Tabla 2). 

Tabla 2 

Consistencia interna de los instrumentos  

Instrumento Número de ítems Alpha de 

Cronbach 

Auto test de Hábitos Alimentarios (HA) 18 .65 

Cuestionario sobre la práctica general de 

actividad física (GPPAQ) 
3 .50 

Cuestionario Sobre la Salud del Paciente-

9 (PHG-9) 
9 .91 

La Escala para el Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (GAD-7) 
7 .93 

Escala de Miedo al Coronavirus (EMC) 18 .94 

Miedo al contagio, la enfermedad y la 

muerte  
9 .92 

Miedo a la carencia de productos de 

consumo básicos 

 

3 .87 
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Nota. n = 251.        

Tabla 2 

Consistencia interna de los instrumentos (continuación)  

Instrumento Número de ítems Alpha de Cronbach 

Miedo al aislamiento social 3 .84 

Miedos relacionados con el trabajo y 

los ingresos económico 
3 .85 

Índice de Gravedad del Insomnio (ISI) 7 .89 

Nota. n = 251.      

Estadística Descriptiva 

El 62.9% fueron mujeres, el 42.2% refirió ser soltero y el 65.3% trabajadores. El 

promedio de la edad de los participantes fue de 37.1 años (DE = 13.9; 18-83), el 

promedio de la educación formal fue de 15.1 años (DE = 4.5; 2-31).  

En relación con las ECNT diagnosticadas medicamente se consideraron de forma 

individual cada enfermedad que el participante reportó padecer por lo que, el 20.7% de 

los participantes tenían diagnóstico de HTA, el 10.8% de DT2 y el 91.6% de OB/SP. El 

promedio de años de diagnóstico de DT2 fue de .43 años (DE = 1.8; 0-20); de HTA 1.2 

años (DE = 4.2; 0-35) y de OB/SP 5.4 años (DE = 7.7; 0-45). En cuantos a los 

medicamentos que refirieron tomar para la DT2 el 5.6% consumía Metformina, para la 

HTA el 9.6% Losartan y para la OB/SP el .8% Orlistat. 

El promedio general del peso fue de 85.8 Kg (DE = 18.9; 50-150) y el promedio 

de la talla fue de 1.63 cm (DE = .17; .00-1.87) y el 43% de la población tuvo sobrepeso 

como se muestra en la tabla 3. 
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Tabla 3 

IMC de los participantes de acuerdo con la clasificación de la OMS (2000). 

Clasificación f % 

Normo Peso 18.5-24.9   18    7.2 

Sobrepeso 25-29.9 108 43.0 

Obesidad Grado I o moderada 30-34.9   69 27.5 

Obesidad Grado II o severa 35-39.9   33 13.1 

Obesidad Grado III o mórbida >40   23   9.2 

Nota. n = 251; f = frecuencia; % = porcentaje. 

 

El 70.6% y 79.1% refirieron tener una presión sistólica y diastólica 

respectivamente dentro de los parámetros normales, como se muestra en la tabla 4.  

 

Tabla 4  

Presión sistólica y diastólica de los participantes de acuerdo con la clasificación de 

AHA (2022). 

Clasificación Sistólica 

       f       % 

Diastólica 

        f       % 

Normal <120/<80 mm Hg   149     70.6 167   79.1 

Elevado 120-129/<80 mmHg     14       6.6 13     6.2 

Presión arterial alta etapa 1 130-139/80-89 mmHg     23     10.9 31   14.7 

Presión arterial alta etapa 2 >140/>90 mmHg     22     10.4 0      0.0 

Crisis de hipertensión >180/>120 mmHg       3       1.5 0      0.0 

Nota. n = 211; f = frecuencia; % = porcentaje; mm Hg = milímetros de mercurio. 

 

En relación con el impacto psicológico, se encontró que el 35.9% de los 

participantes no presentó (Tabla 5).  

 



32 

 

 

Tabla 5 

Nivel de depresión de los participantes 

Clasificación  f % 

Ausencia de depresión  90 35.9 

Leve 72 28.7 

Moderada 55 21.9 

Moderadamente grave 21  8.4 

Grave 13  5.1 

Nota. n = 251; f = frecuencia; % = porcentaje. 

 

En cuanto a la ansiedad 30.3% de la población presentó ansiedad leve (tabla 6). 

 

Tabla 6 

Clasificación del trastorno de ansiedad generalizada de los participantes  

Clasificación  f % 

Mínimo  70 27.9 

Leve 76 30.3 

Moderado 68 27.1 

Severo 37 14.7 

Nota. n = 251; f = frecuencia; % = porcentaje.  

 

En relación con el insomnio el 42.2% tenía insomnio por debajo de la media del 

umbral (Tabla 7). 

 

Tabla 7 

Nivel de gravedad del insomnio de los participantes 

Nivel  f % 

No insomnio 90 35.9 

Insomnio por debajo del umbral  106 42.2 
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Nota. n= 251; f = frecuencia; % = porcentaje.  

 

Tabla 7 

Nivel de gravedad del insomnio de los participantes (continuación) 

Nivel  f % 

Insomnio clínico de gravedad 

moderada 
47 18.7 

Insomnio clínico grave 8 3.2 

Nota. n= 251; f = frecuencia; % = porcentaje.  

 

El 53.4% no presentó miedo total. En cuanto a las dimensiones del miedo el 43% 

tenía miedo al contagio, la enfermedad y la muerte, el 45% miedo a la carencia de 

productos de consumo básico, el 44.2% miedo al aislamiento social y el 41% miedos 

relacionados con el trabajo y los ingresos económicos (tabla 8). 

Tabla 8 

Clasificación de miedo al coronavirus de los participantes 

Tipo Con miedo 

              f         % 

Sin miedo 

          f        % 

Miedo total 117    46.6 134    53.4 

Miedo al contagio, la enfermedad y 

la muerte 
108    43.0 143    57.0 

Miedo a la carencia de productos de 

consumo básicos 
113    45.0 138    55.0 

Miedo al aislamiento social 111    44.2 140    55.8 

Miedos relacionados con el trabajo 

y los ingresos económico 
103    41.0 148    59.0 

Nota. n = 251; f = frecuencia; % = porcentaje.  
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De acuerdo con el cuidado integral, el 41% de los participantes refirieron tener 

hábitos alimentarios poco saludables (tabla 9). 

Tabla 9 

Hábitos alimentarios de los participantes 

Clasificación  f % 

Muy saludable    46 18.4 

Saludable 102 40.6 

Poco saludable 103              41.0 

Nota. n = 251; f = frecuencia; % = porcentaje. 

 

En relación con la actividad física el 31.1 % de las personas es activo (tabla 10).  

Tabla 10 

Clasificación de la práctica general de actividad física de los participantes 

Clasificación  f % 

Activo 78 31.1 

Moderadamente activo 61 24.3 

Moderadamente inactivo 49 19.5 

Inactivo 63 25.1 

Nota. n = 251; f = frecuencia; % = porcentaje. 

 

En cuanto a la medicación el 76.1% no es adherente 2.57 (tabla 11). 

Tabla 11  

Adherencia a la medicación de los participantes  

Clasificación f % 

No adherente 191 76.1 

Adherente   60 23.9 

Nota. n = 251; f = frecuencia; % = porcentaje. 
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Estadística Inferencial 

A continuación, se presenta el resultado de la prueba Kolmogorov-Smirnov con 

corrección de Lilliefors, se observa que la distribución de las variables continuas no 

presento distribución normal (tabla 12). 

 

Tabla 12  

Pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) 

Instrumento  Da gl p 

Hábitos alimentarios .08 251 .01 

Actividad física .19 251 .01 

Depresión .10 251 .01 

Ansiedad .09 251 .01 

Miedo .05 251 .03 

Insomnio .07 251 .01 

Nota. n = 251, Da = Estadístico de Kolmogórov-Smirnov para la prueba de normalidad, 

gl = Grados de libertad, p = Significancia alcanzada.  



 

Tabla 13  

Correlaciones de Spearman entre las variables  
1  2 3 4 5 6 

1.-Depresión 1      

2.-Ansiedad .741** 

.001 

1     

3.-Miedo 

 

.289** 

.001 

.329** 

.001 

1    

4.- Insomnio .635** 

.001 

.650** 

.001 

.348** 

.001 

1   

5.- Hábitos 

alimentarios 

-

.315** 

.001 

-

.221** 

.001 

-.270** 

.001 

-.201** 

.001 

1  

6.-Actividad física -.022 

.732 

-.014 

.821 

-.138* 

.028 

.016 

.806 

.269** 

.001 

1 

Nota. rs = Coeficiente de Correlación de Spearman, p= Significancia alcanzada, *p<.05, 

**p=<.01.
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En la tabla 13, se puede observar que la mayoría de las variables mostraron 

relación, excepto la actividad física con la depresión, ansiedad, miedo e insomnio y a la 

adherencia a la medicación  

Para responder el objetivo general determinar que planteó: determinar la 

asociación entre las variables de impacto psicológico (depresión, ansiedad, miedo e 

insomnio) y el cuidado integral (adherencia a la medicación, hábitos alimentarios y 

actividad física) durante la pandemia por COVID-19 en personas con ECNT (diabetes 

mellitus tipo 2, HTA y OB/SP), se realizó un análisis de regresión lineal múltiple para 

cada una de las variables considerando la variable dependiente adherencia a la 

medicación. Se encontró que el miedo (β =-.009, p <0.05) y la depresión (β =-.036,  

p <0.05), influyen en la adherencia a la medicación del cuidado integral en pacientes con 

ECNT (tabla 14, 15, 16). 

 

Tabla 14 

Análisis de regresión del impacto psicológico en adherencia a la medicación 

Variable Β DE p 
IC 95% 

Inferior Superior 

Constante 3.41 .22 .00 2.97 3.85 

Depresión -.03 .01 .04 -.06 -.00 

Ansiedad .00 .02 .99 -.04  .04 

Miedo -.00 .00 .04 -.01 -5.09 

Insomnio -.00 .01 .58 -.04 .02 

Nota. n = 251; Variable dependiente = adherencia a la medicación; β = valor de beta, 

coeficiente no estandarizado; DE = desviación estándar; p = valor de probabilidad;  

IC = intervalo de confianza. 
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Tabla 15 

Análisis de regresión del impacto psicológico en los hábitos alimentarios 

Variable Β DE p 
IC 95% 

Inferior Superior 

Constante 25.70 1.28 .00 23.18 28.21 

Depresión -.24 .10 .01 -.45 -.05 

Ansiedad .04 .10 .70 -.16 .25 

Miedo -.07 .02 .00 -.12 -.02 

Insomnio -.01 .09 .89 -.16 .19 

Nota. n = 251; Variable dependiente = hábitos alimentarios; β = valor de beta, 

coeficiente no estandarizado; DE = desviación estándar; p = valor de probabilidad; 

IC = intervalo de confianza. 

 

Tabla 16 

Análisis de regresión del impacto psicológico y actividad física  

Variable Β DE p 
IC 95% 

Inferior Superior 

Constante 8.70 .77 .00 7.19 10.24 

Depresión -.02 .05 .70 -.13 .08 

Ansiedad -.02 .06 .72 -.09 .14 

Miedo -.03 .01 .02 -.06 -.00 

Insomnio .02 .04 .54 -.06 .12 

Nota. n = 251; Variable dependiente = actividad física; β = valor de beta, coeficiente no 

estandarizado; DE = desviación estándar; p = valor de probabilidad; IC = intervalo de 

confianza. 

Para dar respuesta al primer objetivo específico, que plantea determinar el nivel 

es depresión, ansiedad, miedo e insomnio en personas con ECNT (DT2, HTA y OB/SP) 

durante la pandemia por COVID-19. Se encontró en las personas con DT2 que el 33%  
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presentó ansiedad mínima. El 77.8% no mostró miedo. El 74.1% no tenía miedo 

al contagio, la enfermedad o la muerte, el 74.1% no presentaron miedo a la carencia de 

productos de consumo básicos, el 70.4% no mostró miedo al aislamiento social y el 

85.2% no demostró miedos relacionados con el trabajo y los ingresos económicos. El 

51.9% presentó ausencia de depresión. El 48.1% reportó no tener (tabla 17). 

 

Tabla 17 

Nivel de depresión, ansiedad, miedo e insomnio de los participantes con diabetes tipo 2 

Depresión  f % 

Ausencia de depresión  14 51.9 

Leve 5 18.5 

Moderada 3 11.1 

Moderadamente grave 2 7.4 

Grave 3 11.1 

Ansiedad f % 

Mínimo  9 33.3 

Leve 8 29.6 

Moderado 6 22.2 

Severo 4 14.8 

Miedo Con miedo 

f    % 

Sin miedo 

f    % 

Miedo total 6    22.2 21    77.8 

Miedo al contagio, la enfermedad y la muerte 7    25.9 20    74.1 

Miedo a la carencia de productos de consumo básicos 7    25.9 20    74.1 

Miedo al aislamiento social 8    29.6 19    70.4 

Miedos relacionados con el trabajo y los ingresos 

económico 

4    14.8 23    85.2 

Nota. n=27; f = frecuencia; % = porcentaje.  
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Tabla 17 

Nivel de depresión, ansiedad, miedo e insomnio de los participantes con diabetes tipo 2 

(continuación) 

Insomnio  f % 

No insomnio 13 48.1 

Insomnio por debajo del umbral   8 29.6 

Insomnio clínico de gravedad moderada  5 18.5 

Insomnio clínico grave  1 3.8 

Nota. n=27; f = frecuencia; % = porcentaje.  

 

En cuanto a la HTA se demostró que el 34.6% presentó ansiedad. El 57.7% no 

mostró miedo. El 59.6% no tenía miedo al contagio, la enfermedad y la muerte, el 

55.8% no presentaron miedo a la carencia de productos de consumo básicos, el 65.4% 

no mostró miedo al aislamiento social y el 69.2% no demostró miedos relacionados con 

el trabajo y los ingresos económicos. El 40.4% reportó depresión leve. El 46.2% refirió 

no insomnio (tabla 18). 

 

Tabla 18 

Nivel de depresión, ansiedad, miedo e insomnio de los participantes con hipertensión 

arterial 

Depresión  f % 

Ausencia de depresión  20 38.5 

Leve 21 40.4 

Moderada  6 11.5 

Moderadamente grave  2   3.8 

Grave  3   5.8 

Nota. n = 52; f = frecuencia; % = porcentaje.  
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Tabla 18 

Nivel de depresión, ansiedad, miedo e insomnio de los participantes con hipertensión 

arterial (continuación) 

Ansiedad  f % 

Mínimo  17 32.7 

Leve 18 34.6 

Moderado 8 15.4 

Severo 9 17.3 

Miedo Con miedo 

f    % 

Sin miedo 

f    % 

Miedo total 22    42.3 30    57.7 

Miedo al contagio, la enfermedad y la muerte 21    44.2 31    59.6 

Miedo a la carencia de productos de consumo básicos 23    44.2 29    55.8 

Miedo al aislamiento social 18    34.6 34    65.4 

Miedos relacionados con el trabajo y los ingresos 

económico 
16    30.8 36    69.2 

Insomnio  f % 

No insomnio 24 46.2 

Insomnio por debajo del umbral  16 30.8 

Insomnio clínico de gravedad moderada 10 19.2 

Insomnio clínico grave 2   3.8 

Nota. n = 52; f = frecuencia; % = porcentaje.  

 

De acuerdo con los participantes con OB/SP, se demostró que el 29.1% 

presentaron ansiedad leve. El 52.2% no mostró miedo. El 55.7% no tenía miedo al 

contagio, la enfermedad y la muerte, el 54.4% no presentaron miedo a la carencia de 

productos de consumo básicos, el 53.5% no mostró miedo al aislamiento social y el 57% 

no demostró miedos relacionados con el trabajo y los ingresos económicos. El 35.2% se 

reportó como ausencia de depresión. El 43% presentó insomnio por debajo del umbral 

(tabla 19). 
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Tabla 19 

Nivel de depresión, ansiedad, miedo e insomnio de los participantes con 

obesidad/sobrepeso 

Depresión  f % 

Ausencia de depresión  81 35.2 

Leve 61 26.5 

Moderada 55 23.9 

Moderadamente grave 21   9.2 

Grave 12   5.2 

Ansiedad  f % 

Mínimo  64 27.8 

Leve 67 29.1 

Moderado 64 27.8 

Severo 35 15.3 

Miedo Con miedo 

f    % 

Sin miedo 

f    % 

Miedo total 110    47.8 120    52.2 

Miedo al contagio, la enfermedad y la muerte 102    44.3 128    55.7 

Miedo a la carencia de productos de consumo básicos 105    45.7 125    54.3 

Miedo al aislamiento social 107    46.5 123    53.5 

Miedos relacionados con el trabajo y los ingresos 

económico 
  99    43.0 230    57.0 

Insomnio  f % 

No insomnio 78 33.9 

Insomnio por debajo del umbral  99 43.0 

Insomnio clínico de gravedad moderada 47 20.4 

Insomnio clínico grave 6   2.6 

Nota. n = 230; f = frecuencia; % = porcentaje.  

 

Para responder el segundo objetivo específico identificar el grado de 
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cumplimiento del cuidado integral (adherencia a la medicación, hábitos alimentarios y 

actividad física) en personas con ECNT (diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y 

obesidad/sobrepeso) durante la pandemia por COVID-19. En cuanto al tratamiento 

farmacológico. Se encontró que los participantes con DT2, HTA y OB/SP demostraron 

que 59.3%, el 75.0% y el 76.5% respectivamente, no es adherente a la medicación. En 

cuanto a los hábitos alimentarios en el 51.9% de las personas con DT2, fueron 

saludables. En el 38.5% de quienes tenían HTA y en el 43% con OB/SP mostraron 

hábitos alimentarios poco saludables. En relación con la actividad física el 48.1% de las 

personas con DT2 refirieron ser inactivos. El 26.9% con HTA fue activo y el 26.9% es 

inactivo. El 30% de los participantes con OB/SP fue activo (tabla 20, 21, 22). 

 

Tabla 20 

Adherencia a la medicación, hábitos alimentarios y actividad física de los participantes 

con diabetes tipo 2 

Adherencia a la medicación f % 

No adherente 16 59.3 

Adherente  11 40.7 

Hábitos alimentarios f % 

Muy saludable    9 33.3 

Saludable 14 51.9 

Poco saludable   4 14.8 

Actividad física f % 

Activo   5 18.5 

Moderadamente activo   2   7.5 

Moderadamente inactivo 13 48.1 

Inactivo   7 25.9 

Nota. n = 27; f = frecuencia; % = porcentaje.  
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Tabla 21 

Adherencia a la medicación, hábitos alimentarios y actividad física de los participantes 

con hipertensión arterial  

Adherencia a la medicación f % 

No adherente 39 75.0 

Adherente  13 25.0 

Hábitos alimentarios f % 

Muy saludable  13 25.0 

Saludable 19 36.5 

Poco saludable 20 38.5 

Actividad física f % 

Activo 14 26.9 

Moderadamente activo 13 25.0 

Moderadamente inactivo 11 21.2 

Inactivo 14 26.9 

Nota. n = 52; f = frecuencia; % = porcentaje. 

 

Tabla 22 

Adherencia a la medicación, hábitos alimentarios y actividad física de los participantes 

con obesidad/sobrepeso  

Adherencia a la medicación f % 

No adherente 176 76.5 

Adherente    54 23.5 

Hábitos alimentarios f % 

Muy saludable  38 16.6 

Saludable 93 40.4 

Poco saludable 99 43.0 

Actividad física f % 

Activo 69 30.0 
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Moderadamente activo 57 24.8 

Nota. n = 230; f = frecuencia; % = porcentaje. 

Tabla 22 

Adherencia a la medicación, hábitos alimentarios y actividad física de los participantes 

con obesidad/sobrepeso (continuación) 

Actividad física f % 

Moderadamente inactivo 44 19.1 

Inactivo 60 26.1 

Nota. n = 230; f = frecuencia; % = porcentaje. 

 

Para responder al tercer objetivo determinar los niveles de glucosa, presión 

arterial e IMC en personas con ECNT (DT2, HTA y OB/SP) durante la pandemia por 

COVID-19. Se encontró que el 73.9%de las personas con DT2 mostraron los niveles de 

glucosa entre 130 – 180 mg/dL, por lo que se encuentra en control glucémico. 

Respecto a los participantes con HTA el 56.3% mostraron prediabetes  

(DE = .66), y en relación con los participantes con OB/SP se encontró que el 48.9% 

reportó cifras normales (DE = .59). En cuanto a la presión arterial en los participantes 

con DT2, HTA y OB/SP, el 56.5%, 36.7% y 72.8% de sistólica y 78.3%, 57.1% y 80.1% 

de diastólica respectivamente, reportaron valores normales. De acuerdo con el IMC, el 

33.3% de los participantes con DT2 refirieron tener obesidad grado I y el 28.8% con 

HTA mostraron sobrepeso (tabla 23, 24, 25). 

 

Tabla 23 

Nivel de glucosa, presión sistólica y diastólica e IMC en personas con diabetes tipo 2 

Nota. n = 23; f = frecuencia; % = porcentaje; n = 23; mg/dL = miligramos por 

decilitro; mmHg = milímetros de mercurio; n = 27; IMC = índice de masa corporal. 

 

Nivel de glucosa f % 

Control glucémico 100 mg/dL – 180 mg/dL 17 73.9 

Sin control glucémico >180 mg/dL   6 26.1 
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Tabla 23 

Nivel de glucosa, presión sistólica y diastólica e IMC en personas con diabetes tipo 2 

(continuación) 

Nota. n = 23; f = frecuencia; % = porcentaje; n = 23; mg/dL = miligramos por 

decilitro; mmHg = milímetros de mercurio; n = 27; IMC = índice de masa corporal. 

 

Tabla 24 

Nivel de glucosa, presión sistólica y diastólica e IMC en personas con hipertensión 

arterial 

Presión sistólica y diastólica  Sistólica Diastólica  

f % f % 

Normal <120/<80 mmHg 13 56.5 18 78.3 

Elevado 120-129/<80 mmHg   1  4.3   0   0.0 

Presión arterial alta etapa 1 130-139/80-89 mmHg   3 13.1   1   4.3 

Presión arterial alta etapa 2 >140/>90 mmHg    6  26.1   4 17.4 

IMC f % 

Normo Peso 18.5-24.9 6 22.2 

Sobrepeso 25-29.9 6 22.2 

Obesidad Grado I o moderada 30-34.9 9 33.3 

Obesidad Grado II o severa 35-39.9 3 11.1 

Obesidad Grado III o mórbida >40 3 11.1 

Nivel de glucosa f % 

Normal <100 mg/dL   9 28.1 

Prediabetes 100 mg/dl – 125 mg/dL 18 56.3 

Diabetes >126 mg/dL   5 15.6 

Presión sistólica y diastólica  Sistólica Diastólica  

f % f % 

Normal <120/<80 mmHg 18 36.7 28 57.1 

Elevado 120-129/<80 mmHg   5 10.2    0   0.0 
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Nota. n = 32; f = frecuencia; % = porcentaje; mg/dL = miligramos por decilitro; 

n = 49; mmHg = milímetros de mercurio; n = 52; IMC = índice de masa corporal. 

 

Tabla 24 

Nivel de glucosa, presión sistólica y diastólica e IMC en personas con hipertensión 

arterial (continuación) 

Nota. n = 32; f = frecuencia; % = porcentaje; mg/dL = miligramos por decilitro;  

n = 49; mmHg = milímetros de mercurio; n = 52; IMC = índice de masa corporal. 

 

Tabla 25 

Nivel de glucosa, presión sistólica y diastólica e IMC en personas con 

obesidad/sobrepeso 

Presión sistólica y diastólica  Sistólica Diastólica  

f % f % 

Presión arterial alta etapa 1 130-139/80-89 mmHg 10 20.4 6 12.3 

Presión arterial alta etapa 2 >140/>90 mmHg  14 28.6 15 30.6 

Crisis de hipertensión >180/>120 mmHg  2   4.1 0   0.0 

IMC f % 

Normo Peso 18.5-24.9 12 23.1 

Sobrepeso 25-29.9 15 28.8 

Obesidad Grado I o moderada 30-34.9 11 21.2 

Obesidad Grado II o severa 35-39.9 6 11.5 

Obesidad Grado III o mórbida >40 8 15.4 

Nivel de glucosa f % 

Normal <100 mg/dL 68 48.9 

Prediabetes 100 mg/dl – 125 mg/dL 64 46.0 

Diabetes >126 mg/dL   7   5.0 

Presión sistólica y diastólica Sistólica Diastólica  

f % f % 

Normal <120/<80 mmHg 139 72.8 1 53 80.1 
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Nota. n = 139; f = frecuencia; % = porcentaje; mg/dL = miligramos por decilitro;  

n = 191; mmHg = milímetros de mercurio; n = 230; IMC = índice de masa corporal. 

Tabla 25 

Nivel de glucosa, presión sistólica y diastólica e IMC en personas con 

obesidad/sobrepeso (continuación) 

Nota. n = 139; f = frecuencia; % = porcentaje; mg/dL = miligramos por decilitro;  

n = 191; mmHg = milímetros de mercurio; n = 230; IMC = índice de masa corporal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elevado 120-129/<80 mmHg   11 5.8    0  0.0 

Presión arterial alta etapa 1 130-139/80-89 mmHg   19  9.9    11   5.8 

Presión sistólica y diastólica Sistólica Diastólica  

f % f % 

Presión arterial alta etapa 2 >140/>90 mmHg  20 10.5 27 14.1 

Crisis de hipertensión >180/>120 mmHg    2   1.0 39   0.0 

IMC f % 

Normo Peso 18.5-24.9     3   1.3 

Sobrepeso 25-29.9 103 44.8 

Obesidad Grado I o moderada 30-34.9  68 29.6 

Obesidad Grado II o severa 35-39.9  33 14.3 

Obesidad Grado III o mórbida >40  23 10.0 
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Capítulo IV 

Discusión  

En el presente capítulo se discuten los resultados del presente estudio que tuvo 

como objetivo general determinar la asociación entre las variables de Impacto 

psicológico (depresión, ansiedad, miedo e insomnio) y el cuidado integral (adherencia a 

la medicación, hábitos alimentarios y actividad física) durante la pandemia por COVID-

19 en personas con ECNT (DT2, HTA y OB/SP). A continuación, se discuten los 

resultados por objetivos, posteriormente se presentan las conclusiones y finalmente las 

limitaciones y recomendaciones. 

En cuanto al objetivo específico número uno determinar el nivel de depresión, 

ansiedad, miedo e insomnio en personas con ECNT (DT2, HTA y OB/SP) durante la 

pandemia por COVID-19; se encontró, respecto a la depresión que los participantes con 

DT2 (51.9%) y OB/SP (35.2%) no mostraron depresión. Estos resultados se aproximan 

con los de Alshareef et al. (2020) quienes reportaron que 77.7% de los participantes con 

DT2 y OB no presentaron depresión.  

Por otro lado, los participantes con HTA (40.4%) reportaron depresión leve; esto 

discrepa de lo reportado por Alessi, et al (2020); Guo, et al. (2020); Sandín, et al. 

(2020); Hazarika, et al. (2021); Piskorz, et al. (2021) y Wang, et al. (2021) ya que en 

estos estudios la mayoría de los participantes tenían depresión. Esto puede deberse a que 

en estos estudios más del 80% de las personas respetaron las restricciones del 

confinamiento (Hazarika, et al., 2021), sin embargo, en México se ha reportado que la 

mayoría de la población mexicana no ha acató las ordenes de confinamiento y que más 

de la mitad niegan la existencia del COVID-19, esto podría indicar que seguían en 

contacto con sus seres queridos y por lo tanto no se sentían solos, haciendo que se 

redujeran los niveles de depresión (D’ Addario, et al. 2021; Vázquez-Nava, et al., 2021; 

Gautam, et al. 2021). 
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Respecto a los niveles de ansiedad, se demostró que los participantes con DT2 

(33%) tenían ansiedad mínima, mientras que los que reportaron HTA (34.6%) y OB 

(29.1%) refirieron tener ansiedad leve. Esto concuerda con los estudios de Alessi et al. 

(2020); Sandín, et al. (2020); Hazarika, et al. (2020); Wang, et al. (2021); Wańkowicz, 

et al. (2020) y Singh, et al. (2021) donde encontraron que los participantes presentaron 

ansiedad. Esto a su vez, discrepa del estudio de Guo, et al. (2020) en donde se reportan 

niveles altos de ansiedad. Esto pudiera deberse a que en el estudio de Guo, et al. (2020) 

existían otros factores que contribuían al aumento de la ansiedad, como pérdidas 

financieras, mala calidad de sueño y la presencia de otras enfermedades. Otra razón 

podría ser que al momento en que se realizó la recolección de los datos del presente 

estudio las restricciones eran menores, ya existía la estrategia de vacunación y la 

información respecto a la enfermedad era mayor, lo que pudo contribuir a que los 

niveles de ansiedad fueran menores. 

Los resultados relacionados con el miedo indican que los participantes con DT2, 

HTA y OB/SP no presentaron miedo, estos resultados difieren de Guo, et al. (2020); 

Sandín, et al. (2020) y Singh, et al. (2021), una explicación a esto podría ser por la falta 

de información y educación sobre el COVID-19 en México, haciendo que las personas 

minimicen las consecuencias de la enfermedad (Vázquez-Nava, et al., 2021). Otro factor 

es el hecho de que los datos fueron recaudados cuando las tasas de infección estaban 

bajas y las medidas de restricciones empezaban a disminuir. 

 Respecto al insomnio se encontró que los participantes con DT2 (48.1%), HTA 

(46.2%) mostraron no tener insomnio, mientras que los participantes con OB/SP (43%) 

reportaron niveles bajos de insomnio. Esto difiere de lo encontrado por Alessi et al. 

(2020); Guo, et al. (2020); Sandín, et al. (2020); Wang, et al. (2021) y Wańkowicz, et al. 

(2021) donde reportan insomnio. Esto podría explicarse debido a que en el presente 

estudio los participantes no presentaron miedo. Se ha descrito que el insomnio está 
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directamente asociado con el miedo, de manera que la ausencia de miedo explica la 

ausencia de trastornos del sueño (Medina-Ortiz, et al., 2021). 

Respecto al objetivo específico número dos de identificar el grado de 

cumplimiento del cuidado integral (adherencia a la medicación, hábitos alimentarios y 

actividad física) en personas con ECNT (DT2, HTA y OB/SP) durante la pandemia por 

COVID-19; se encontró, no adherencia a la medicación en las personas con DT2 

(59.3%), HTA (75%) y OB/SP (76.5%). Esto concuerda con Gautam, et al (2021) y 

Alshareef et al. (2020) ya que ellos reportaron no adherencia al tratamiento 

farmacológico. Una explicación a esto podría ser que las personas aparentemente 

desconocen que los servicios médicos seguían en función o bien por el desinterés y una 

mala alfabetización en salud (Gautam, et al. 2021). 

De acuerdo con los hábitos alimenticios la población se encontró que los 

participantes con DT2 (51.9%) sus hábitos eran saludables, HTA (38.5%) y OB/SP 

(43%) tenían hábitos poco saludables, por lo que concuerda con Singh, et al. (2021); 

Alshareef et al. (2020) donde reportan que las personas con alguna ECNT se 

encontraban actitudes no saludables. Esto podría deberse al hecho que los participantes 

reportaron síntomas de ansiedad y entre más ansiedad presenten menos responsabilidad 

de una alimentaria saludable. También podría relacionarse por el estado socioeconómico 

en donde se encuentran, al no tener suficiente dinero, conlleva a no poder comprar 

alimentos saludables (Gaitán-Rossi, et al 2021). 

En cuando a la actividad física, los participantes con DT2 (48.1%) y HTA 

(26.9%) se mostraron inactivos. Esto concuerda con lo reportado por Gautam, et al. 

(2021); Yamada et al. (2020) y Alshareef et al. (2020) donde se reportan inactivos. La 

literatura ha reportado que el confinamiento detiene las actividades físicas fuera de casa, 

lo que conduce a hábitos no saludables como el sedentarismo (Zamarripa, et al., 2021), 

por lo tanto, una razón a esta diferencia de resultados puede deberse al hecho que las 

reglas estrictas de confinamiento al momento de recaudar datos ya no se encontraban 
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activas, y todos los lugares para realizar alguna actividad física estaban en servicio. 

En relación con el objetivo específico número tres de determinar los niveles de 

glucosa, presión arterial e IMC en personas con ECNT (DT2, HTA y OB/SP) durante la 

pandemia por COVID-19; se encontró, en cuanto a los niveles de glucosa, que los 

participantes con HTA tenían prediabetes. Esto concuerda con lo reportado por 

Alshareef et al. (2020) y Forde et al. (2021) y discrepa de Alessi et al. (2020) donde se 

mostraron niveles altos de la glucosa. Esto podría deberse que al encontrarse en 

pandemia y siendo una población de riesgo, se podrían generar niveles altos de estrés, 

haciendo que se tengan hábitos alimentarios no saludables. Otra razón podría ser el tener 

dificultades de acceso a los medicamentos, insulina, agujas y tiras de medición de la 

glucosa, conduciendo a un desbalance en la glucosa y no monitoreo (Sacre et al., 2021; 

Singh et al., 2020). Respecto a los participantes con OB/SP, se encontró que presentaron 

niveles normales de glucosa. 

En relación con la presión arterial, las personas con DT2 y OB/SP, reportaron 

valores normales; sin embargo, cabe aclarar que podría existir riesgo de sesgo en estos 

resultados ya que, durante la pandemia, las personas no asistían a las consultas de 

control. Otra razón podría ser que las tasas de control de la presión arterial disminuyeron 

por el hecho que no se tuvo el acceso a un servicio médico y no se podían conocer estos 

valores (Bress et al., 2021). 

De acuerdo con los resultados reportados del IMC, la mayoría de los 

participantes tienen sobrepeso y obesidad grado I. Esto concuerda con lo reportado por 

Alshareef et al. (2020) donde se reportan las personas con obesidad, una explicación a 

esto podría ser el hecho que durante la pandemia las personas no podrían realizar 

actividad física debido al confinamiento. Por otro lado, otra explicación también podrían 

ser los cambios psicológicos que la pandemia pudiera generar, estos cambios podrían 

haber incentivado el incremento de hábitos no saludables como la alimentación 

hipercalórica y el sedentarismo, repercutiendo en el aumento del peso corporal 
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(Alshareef et al., 2020; Gautam et al., 2021; Sacre et al., 2021; Sensoy et al., 2021; 

Singh et al., 2021; Wańkowicz et al., 2021; Yamada et al., 2020). 

De acuerdo con el objetivo general que buscaba determinar la asociación entre 

las variables de Impacto psicológico (depresión, ansiedad, miedo e insomnio) y el 

cuidado integral (tratamiento farmacológico, alimentación y actividad física) durante la 

pandemia por COVID-19 en personas con ECNT (DT2, HTA y OB/SP); se encontró 

relación significativa entre la depresión y el miedo con el tratamiento farmacológico, 

alimentación y actividad física. Esto concuerda con lo reportado por Forde et al. (2021), 

Sacre et al. (2021) y Wu et al. (2022) donde reportan relación de síntomas psicológicos 

con el cuidado del tratamiento farmacológico alimentación o actividad física. Esta 

relación podría deberse a que la pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto en la 

calidad de vida de las personas con ECNT, haciendo que presenten síntomas 

psicológicos y afectando directamente el autocuidado que deben de tener las personas, 

ya sea por la interrupción de la toma de los medicamentos, el cambio en el cuidado 

alimenticio y la disminución de la actividad física durante la pandemia (Sacre et al., 

2021; Singh, et al., 2021; Alshareef et al., 2020; Gautam, et al., 2021). 

 

Limitaciones 

Entre las limitaciones se tiene que los datos de glicemia y peso fueron auto 

informados. Otra limitante fue el hecho de que se excluyeron participantes que no tenían 

dispositivos con internet o bien que no tuviesen redes sociales, lo que limitaba poder 

contestar las encuestas. También una de las limitantes fue la forma en que se analizó los 

casos, dado que se presenta por casos individuales. 

 

Conclusiones  

Se encontró relación significativa entre la depresión y miedo y los elementos que 

incluyen el cuidado integral (adherencia a la medicación, alimentación y actividad 
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física).  

Los participantes con DT2 presentaron ansiedad mínima, no presentaron miedo 

al coronavirus, depresión e insomnio. 

Los participantes con HTA presentaron ansiedad leve y no presentaron miedo, 

depresión leve e insomnio. 

Los participantes con OB/SP presentaron ansiedad leve y no presentaron miedo, 

depresión e insomnio por debajo del umbral. 

Las personas con DT2, HTA y OB/SP mostraron no adherencia a la medicación. 

Los hábitos alimentarios las personas con DT2 fueron saludables, mientras que 

los que tienen HTA y OB/SP fueron poco saludables. 

La actividad física de las personas con DT2 fue inactiva. La HTA fueron 

personas activos e inactivos y las personas con OB/SP activas. 

Los niveles de glucosa en participantes con HTA mostraron cifras que los ubica 

como prediabetes. Las personas con OB/SP reportaron glucosa dentro de los rangos 

normales. 

La presión arterial en los participantes con DT2 y OB/SP reportaron valores 

normales.  

Las personas con DT2 mostraron un IMC en obesidad grado I y las personas con 

HTA tenían sobrepeso. 

Recomendaciones 

 Los hallazgos de este estudio se pueden considerar para crear programas 

enfocadas en el cuidado integral y psicológico de las personas con ECNT post 

pandemia. Se recomienda seguir en la búsqueda de los factores que ayuden a 

comprender el cuidado integral.  
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Apéndice A  

Cédula de datos personales (CDP) 

Instrucciones: llene los espacios en blanco, con su información personal. 

Elija la respuesta que mejor corresponda a su actualidad. 

  Folio: _________________ 

Edad: _______                         Sexo: ________               Estado civil: ___________       

Años de educación formal: ____________     Ocupación: __________________ 

 

Datos clínicos 

Enfermedad Crónica No Transmisible 

 Diabetes tipo 2: _____ Hipertensión Arterial: ____ Obesidad/Sobrepeso: _____ 

Años de diagnóstico 

Diabetes tipo 2: _____ Hipertensión Arterial: ____ Obesidad/Sobrepeso: _____ 

Medicamentos que toma para cada enfermedad 

Diabetes tipo 2: 

______________________________________________________  

Hipertensión Arterial: 

_________________________________________________  

Obesidad/Sobrepeso: 

__________________________________________________  

Toma de presión arterial: _________________________ 

Datos antropométricos 

Peso: _________kg 

Talla: _________cm 

IMC: __________ 

Datos bioquímicos 

Glucosa capilar: _________________ 
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Apéndice B 

Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9) 

Instrucciones: Elija la respuesta que mejor corresponda a su actualidad. 

Durante las últimas 2 semanas de la pandemia por COVID-19 ¿Qué tan seguido 

ha tenido molestias debido a los siguientes problemas?  

 

 

 

Durante las últimas 2 semanas, ¿qué 

tan seguido ha tenido molestias debido 

a los siguientes problemas? (Marque 

con un “X” para indicar su respuesta)  

 

Ningún  

día 

Varios 

días 

Más de la 

mitad de 

los días 

Casi todos 

los días 

1. Poco interés o placer en hacer 

las cosas 

 

0 1 2 3 

2. Se ha sentido decaído(a), 

deprimido(a) o sin esperanzas. 

 

0 1 2 3 

3. Ha tenido dificultad para 

quedarse o permanecer 

dormido(a), o ha dormido 

demasiado. 

 

0 1 2 3 

4. Se ha sentido cansado(a) o con 

poca energía. 

 

0 1 2 3 

5. Sin apetito o ha comido en 

exceso. 

 

0 1 2 3 

6. Se ha sentido mal con usted 

mismo(a) – o que es un fracaso 

o que ha quedado mal con 

usted mismo(a) o con su 

familia. 

0 1 2 3 
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PARA LA CODIFICACIÓN EN LA OFICINA 0 + ______ + ______ + ______  

=Puntuación total: ______  

Si marcó cualquiera de los problemas, ¿qué tanta dificultad le han dado estos 

problemas para hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien 

con otras personas? 

 No ha sido difícil  …             Un poco difícil  …        Muy difícil   …          

Extremadamente difícil … 

 

 

 

 

 

 

Durante las últimas 2 semanas, ¿qué 

tan seguido ha tenido molestias debido 

a los siguientes problemas? (Marque 

con un “X” para indicar su respuesta)  

 

Ningún  

día 

Varios 

días 

Más de la 

mitad de 

los días 

Casi todos 

los días 

1. Ha tenido dificultad para 

concentrarse en ciertas 

actividades, tales como leer el 

periódico o ver la televisión. 

 

0 1 2 3 

2. ¿Se ha movido o hablado tan 

lento que otras personas 

podrían haberlo notado? o lo 

contrario – muy inquieto(a) o 

agitado(a) que ha estado 

moviéndose mucho más de lo 

normal. 

0 1 2 3 

3. Pensamientos de que estaría 

mejor muerto(a) o de 

lastimarse de alguna manera. 

 

0 1 2 3 
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Apéndice C 

 Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) 

Instrucciones: Elija la respuesta que mejor corresponda a su actualidad. 

Durante las últimas 2 semanas de la pandemia por COVID-19 ¿Qué tan seguido 

ha tenido molestias debido a los siguientes problemas? 

 

Señale con qué frecuencia ha 

sufrido los siguientes 

problemas en los últimos 15 

días: 

Nunca Menos de 

la mitad de 

los días 

Más de la 

mitad de 

los días 

Casi todos 

los días 

Se ha sentido nervioso, 

ansioso o muy alterado 

0 1 2 3 

No ha podido dejar de 

preocuparse 

0 1 2 3 

Se ha preocupado 

excesivamente por diferentes 

cosas 

0 1 2 3 

Ha tenido dificultad para 

relajarse 

0 1 2 3 

Se ha sentido tan intranquilo 

que no podía estarse quieto 

0 1 2 3 

Se ha irritado o enfadado con 

facilidad 

0 1 2 3 

Ha sentido miedo, como si 

fuera a suceder algo terrible 

0 1 2 3 
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Apéndice D 

Cuestionario de impacto psicológico del coronavirus (CIPC) 

El Cuestionario de Impacto Psicológico del Coronavirus (CIPC) es un instrumento 

diseñado para evaluar diversos aspectos psicológicos asociados al coronavirus, 

especialmente el impacto de tipo emocional.  

(5) Escala de miedos al coronavirus (EMC) 

Indique cuánto miedo y preocupación ha experimentado durante el periodo de 

confinamiento cuando piensa en las situaciones que se indican a continuación 

relacionadas con el coronavirus 

Durante las últimas 2 semanas de la pandemia por COVID-19 ¿Qué tan seguido ha 

tenido molestias debido a los siguientes problemas? 

Nada o casi nada = 1 

Un poco = 2 

Bastante = 3 

Mucho = 4 

Muchísimo o extremadamente = 5 

 Nada 

o casi 

nada 

Un 

poco 

 

Bastante 

 

Mucho 

 

Muchísimo o 

extremadamente 

1. Que usted pueda 

contagiarse del coronavirus 

 

1 2 3 4 5 

2. Que usted pueda morir 

debido al coronavirus 

 

1 2 3 4 5 

3. Que se contagie algún 

familiar o algún ser querido 

 

1 2 3 4 5 

4. Que pueda morir algún 

familiar o algún ser querido 

 

1 2 3 4 5 

5. Que se siga propagando el 

coronavirus 

 

1 2 3 4 5 

6. Que usted pueda perder su 

trabajo o parte de su trabajo 

1 2 3 4 5 

7. Que usted o algún familiar 

tenga que salir de casa (hacer 

compra, ir a trabajar, etc.) 

 

1 2 3 4 5 
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 Nada 

o casi 

nada 

Un 

poco 

 

Bastante 

 

Mucho 

 

Muchísimo o 

extremadamente 

 

8. Que usted pueda 

perder ingresos 

económicos 

1 2 3 4 5 

9. Que algún familiar o 

algún ser querido pierda 

el trabajo 

1 2 3 4 5 

10. Que usted pueda 

contagiar a algún 

familiar o ser querido 

1 2 3 4 5 

11. Que usted pueda 

enfermar o que se agrave 

alguna enfermedad que 

ya tenía 

1 2 3 4 5 

12. Que escaseen los 

alimentos u otros 

productos de primera 

necesidad 

1 2 3 4 5 

13. Que le ocurra algo 

grave (un accedente, una 

enfermedad, etc.) y 

tenga que ir a urgencias 

1 2 3 4 5 

14. Que pueda quedarse 

sin cosas importantes en 

casa (alimentos, 

productos de farmacia, 

etc.) 

1 2 3 4 5 

15. No poder ver a 

familiares o amigos 

íntimos 

1 2 3 4 5 

16. No poder celebrar 

cosas importantes (un 

bautizo, una comunión, 

una boda, etc.) 

1 2 3 4 5 

17. Ver/oír noticias o 

historias sobre el 

coronavirus 

1 2 3 4 5 

18. Estar aislado/a 

socialmente 

1 2 3 4 5 

La EMC incluye las siguientes subescalas: (1) Miedo al contagio, la enfermedad y la 

muerte (ítems 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 11, 17); (2) Miedo a la carencia de productos de 

consumo básicos (ítems 12, 13, 14); (3) Miedo al aislamiento social (ítems 15, 16, 18); y 

(4) Miedo relacionados con el trabajo y los ingresos económicos (ítems 6, 8, 9). 
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Apéndice E  

Índice de gravedad del insomnio (ISI) 

Durante las últimas 2 semanas de la pandemia por COVID-19 ¿Qué tan seguido ha 

tenido molestias debido a los siguientes problemas? 

 

1. Por favor indique la gravedad de su actual (p.ej., durante las últimas 2 semanas) 

problema(s) de sueño: 

 Nada Leve Moderado Grave Muy 

grave 

Dificultad para quedarse 

dormido/a 

0 1 2 3 4 

Dificultad para permanecer 

dormido/a 

0 1 2 3 4 

Despertarse muy temprano 0 1 2 3 4 

 

2. ¿Cómo está de satisfecho/a en la actualidad con su sueño? 

 Muy 

satisfecho 

Satisfecho Neutral No muy 

satisfecho 

Muy 

insatisfecho 

 0 1 2 3 4 

 

3. ¿En qué medida considera que su problema de sueño interfiere con su 

funcionamiento diario (por ejemplo, fatiga durante el día, capacidad para las 

tareas cotidianas/trabajo, concentración, memoria, estado de ánimo etc.)? 

 Nada Un poco Algo Mucho Muchísimo 

 

 0 1 2 3 4 

 

4. ¿En qué medida cree que los demás se dan cuenta de su problema de sueño por 

lo que afecta a su calidad de vida? 

 Nada Un poco Algo Mucho Muchísimo 

 

 0 1 2 3 4 

 

5. ¿Cuán preocupado/a está por su actual problema de sueño? 

 Nada Un poco Algo Mucho Muchísimo 

 

 0 1 2 3 4 
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Apéndice F 

Cuestionario de adherencia a la medicación (MAQ) 

Durante las últimas 2 semanas de la pandemia por COVID-19 ¿Qué tan seguido ha 

tenido molestias debido a los siguientes problemas? 

 

1. ¿Olvida alguna vez 

tomar los medicamentos 

para tratar su enfermedad? 

SI NO 

2. ¿Toma los 

medicamentos a las horas 

indicadas? 

SI NO 

3. Cuando se encuentra 

bien, ¿deja de tomar la 

medicación? 

SI NO 

4. Si alguna vez le sienta 

mal, ¿deja usted de 

tomarla? 

SI NO 
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Apéndice G 

Auto test de hábitos alimentarios 

Durante las últimas 2 semanas de la pandemia por COVID-19 ¿Qué tan seguido ha 

tenido molestias debido a los siguientes problemas? 

 

1.Habitualmente realizo el desayuno SÍ NO 

2.Habitualmente realizo el almuerzo SÍ NO 

3. Habitualmente realizo la merienda SÍ NO 

4.Habitualmente realizo la cena SÍ NO 

5.Consumo todos los días leche, yogur 

o queso descremados 

SÍ NO 

6.Habitualmente consumo carnes sin 

grasa visible 

SÍ NO 

7.Consumo frutas y/o verduras todos 

los días  

SÍ NO 

8.Consumo legumbres al menos una 

vez por semana 

SÍ NO 

9.Habitualmente elijo variedades 

integrales de panes, arroz, fideos y 

masas 

SÍ NO 

10.Habituamente uso azúcar para 

endulzar el mate y/o las infusiones  

SÍ NO 

11.Cosumo golosinas y/o snacks todos 

los días 

SÍ NO 

12.Consumo galletitas dulces, facturas 

o amasados de pastelería todos los 

días  

SÍ NO 

13.Consumo gaseosas, jugos o aguas 

saborizadas con azúcar todos los días 

SÍ NO 

14.Habitualmente agrego sal a las 

comidas antes de probarlas  

SÍ NO 

15.Consumo bebidas alcohólicas todos 

los días  

SÍ NO 

16.Consumo comidas rápidas más de 

una vez por semana  

SÍ NO 

17.Planifico la compra de alimentos 

para poder alimentarme mejor 

SÍ NO 

18.Habitualmente mientras como 

realizo otras actividades como 

trabajar, hablar por teléfono, mirar 

TV, etc. 

SÍ NO 
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Apéndice H 

Cuestionario sobre la práctica general de actividad física (GPPAQ) 

1. Indique el tipo y la cantidad de actividad física que realiza en su trabajo 

Durante las últimas 2 semanas de la pandemia por COVID-19 ¿Qué tan seguido ha 

tenido molestias debido a los siguientes problemas?  

    Marque una 
sola casilla 

a 
No estoy trabajando (ej. jubilado, invalidez, desempleado, al cuidado 
de una persona a tiempo completo, etc.) 

 

b En el trabajo, estoy sentado la mayor parte del tiempo (como en una 
oficina) 

 

c 

En el trabajo, paso la mayor parte del tiempo de pie o andando. 
Sin embargo, mi trabajo no requiere un esfuerzo físico intenso (ej. 
dependiente, estilista, guardia de seguridad, canguro, etc.) 

 

d 

Mi trabajo implica un esfuerzo físico determinado que incluye el 
manejo de objetos pesados y el uso de herramientas (ej. fontanero, 
electricista, carpintero, personal de la limpieza, enfermero, 
jardinero, cartero, etc.) 

 

e 
Mi trabajo implica una actividad física intensa que incluye el 
manejo de objetos muy pesados (ej. montador de andamios, 
obrero de la construcción, basurero, etc.) 

 

2. La semana pasada ¿cuántas horas dedicó a cada una de las siguientes actividades? 

Responda tanto si actualmente trabaja como si no. 

  Ninguna Menos 

de 1 

hora 

Entre 1  

y 3 horas 

3 horas 

o más 

a Ejercicio físico como natación, 

footing, aeróbic, fútbol, tenis, 

entrenamiento en el gimnasio, 

etc. 

        

b Bicicleta, incluso para 

desplazarse al trabajo y durante 

el tiempo libre. 

        

c Caminar, incluso para 

desplazarse al trabajo, ir de 

compras, por placer, etc 

        

d Tareas domésticas / Cuidado de niños         

e Jardinería / Bricolaje         

 

3. ¿Cómo describiría su paso al caminar? Por favor, marque una sola casilla. 

☐  Paso lento (ej. menos de 4,8 km/h aprox.) ☐  Paso medio constante 

☐  Paso rápido (ej. más de 6,4 km/h aprox.)      
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Apéndice I 

Consentimiento Informado 

 

 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

 FACULTAD DE ENFERMERÍA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Introducción/Objetivo del estudio: 

El estudio del Impacto psicológico del COVID-19 en el cuidado integral en 

personas con enfermedades crónicas se realizará de forma virtual en personas con 

alguna enfermedad crónica no transmisible (obesidad, hipertensión arterial o diabetes) 

con el fin de conocer el Impacto psicológico y el cuidado integral y los niveles de 

glucosa, presión arterial e IMC durante la pandemia por COVID-19 en personas con 

enfermedades crónicas. Su participación y los resultados obtenidos son para fines de 

obtener el grado de Maestría en Ciencias de Enfermería. Por lo que se le invitará s a 

participar contestando algunas preguntas y además se le realizaran algunas mediciones 

como toma de presión, glicemia y medición de peso. A continuación, se le explicará en 

que consiste el estudio y los procedimientos, esta información lo ayudará a decidir si 

desea participar en este estudio 

Descripción del Estudio/Procedimientos: 

Se invitará a todas las personas adultas con diagnóstico médico de diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión arterial y obesidad/sobrepeso (IMC ≥ 30 Kg/m2). Mediante 

un muestreo por bola de nieve hasta completar 251 participantes.  

Si Usted desea participar se le pedirá que firme este consentimiento informado. 

Se le aplicarán 5 cuestionarios que tratan sobre el impacto psicológico y el 

cuidado integral, estos serán aplicados de forma virtual mediante la plataforma forms. El 

tiempo aproximado de su participación es de 30 Minutos. 

La información que Usted proporcione será anónima, los resultados pueden ser 

publicados en revistas Científicas, pero se realizará de manera grupal, su nombre ni 

datos de identificación aparecerán en estos. Aun firmando este consentimiento, usted 

podrá retirarse en el momento que lo desee. 

Título de proyecto: Impacto psicológico del COVID-19 en el cuidado integral en personas 

con enfermedades crónicas 

Autores/Estudiantes: Lic. Sandy Lissette Loredo Tienda 

Director de Tesis/Asesor (si aplica): Dra. Juana Mercedes Gutiérrez Valverde y Dra. Yari 

Santamaría Rodríguez 
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Riesgos o molestias y aspectos experimentales del estudio. 

Los riesgos potenciales que implican su participación en este estudio son de 

riesgo mínimo, si se siente incómodo con alguna pregunta o medición puede no 

contestarla, sin que esto tenga repercusiones de ningún modo para Usted.  

Beneficios esperados: 

No tendré ningún beneficio, sin embargo, soy consciente de que los resultados de 

esta investigación podrán beneficiar a futuro a personas con enfermedades crónicas no 

transmisibles de acuerdo con el impacto psicológico y el cuidado integral. 

Compromisos del Investigador: 

La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier 

duda acerca de los riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación. 

Cualquier duda que surja al leer este consentimiento o durante su participación 

será aclarada en el momento que la haga saber. 

 

Firma: ________________________ 

 

 

Fecha: 

_________________ 

Día / Mes / Año 

 

Testigo 1 _______________________ 

 

Dirección 

_________________________________________________ 

 

 

Fecha: 

_________________ 

Día / Mes / Año 

Testigo 2: _______________________ 

 

Dirección 

_________________________________________________ 

 

Fecha: 

__________________ 

Día / Mes / Año 

 

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento 

_________________________________________________ 

 

Fecha:  

_________________ 

Día / Mes / Año 
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