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I. RESUMEN

IMPACTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE REHABILITACION EN LA CALIDAD DE
VIDA DE PACIENTES RECUPERADOS DE COVID-19

Jaime-Esquivias ', Miguel-Puga ?, Pefia-George .

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI (UMFRSXXI)', Centro Médico
Nacional Siglo XXI?. Instituto Mexicano del Seguro Social, OOAS Sur, México, CDMX

Introduccioén. El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 en los pacientes que
desarrollaron un cuadro clinico grave de la COVID-19 tienen como principal secuela el
desarrollo de fibrosis pulmonar. La educacion es un componente central de la rehabilitacién
pulmonar, debiendo estar orientada al autocuidado y la prevencion y tratamiento de las
exacerbaciones.

Objetivo. Comparar los resultados del cuestionario de St. George, entre un grupo control y
uno experimental posterior a recibir un programa educativo de rehabilitacion pulmonar.

Material y métodos. Estudio experimental longitudinal prospectivo aleatorizado. Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI, consulta externa. Derechohabientes, adultos,
ambos sexos. La variable dependiente sera el cuestionario de St. George y la independiente
el programa educativo de rehabilitacion pulmonar. Muestra 54 sujetos.

Resultados. Se analizo la informacion de 54 pacientes de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI recuperados de la COVID-19 Se observé que el grupo con la
intervencion experimental presenté de forma significativa mayores disminuciones en el
promedio de actividad con una p=0.002 e impacto p=<0.001, en comparacion con el grupo
control. No asi en relacién a los tintomas donde se encontré p=0.15 siendo esta ultima no
significativa.

Conclusiones. Los items de actividad e impacto fueron las que presentando una diferencia
significativa en comparacion al item de sintomas, impidiendo poder ser significativa la
diferencia entre el primer y segundo cuestionario respecto al grupo control. Respecto a la
mejoria clinica de los pacientes, asi como haciendo la observacion respecto al
entendimiento de los pacientes en las respuestas del cuestionario, podemos concluir que
las sesiones educativas de rehabilitacion en pacientes recuperados de la COVID-19 son de
impacto positivo en su calidad de vida en cuanto al impacto y a las actividades que logran
realizar posterior a la intervencion de rehabilitacion.

Palabras clave: COVID19, Cuestionario de St, George, Calidad de vida, Rehabilitacion.



Il. INTRODUCCION

La rehabilitacion ha sido una herramienta importante en la recuperacién de
pacientes de diversas patologias a lo largo de la historia. Actualmente debido a la
contingencia sanitaria secundaria al virus de la COVID-19 hemos ido encontrando
loas diferentes secuelas que esta ha ido dejando a su paso, siendo uno de los
mayores los problemas respiratorios. La rehabilitacién junto con un programa
educativo ha demostrado tener buenos resutados en los pacientes, por lo que se
decidié implementar esta misma forma para pacientes recuperados de la COVID-19
teniendo como objetivo comprar mediante el cuestionario de St. George el impacto
que esta programa educativo pueda tener en la vida de estos pacientes dentro de
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI del Instituto Mexicano del

Seguro Social.



Ill. ANTECEDENTES

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante
de la COVID-19, se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae. Hasta abril
24 de 2020, se habian confirmado mas de 2,6 millones de casos de la COVID-19 a
nivel mundial, con un estimado de 180.000 muertes y mas de 700.000 pacientes

recuperados’.

Entre el 10 de julio y el 10 de agosto de 2020 se notificaron 4.433.115 casos
adicionales de la COVID-19, incluidas 114.480 defunciones adicionales en la region
de las Américas, para un total acumulado de 10.697.800 casos confirmados de la
COVID-19, incluyendo 390.849 defunciones. Esto representa un aumento relativo
de 64% en casos nuevos y de 37% en defunciones, comparado con el total de casos
nuevos y muertes notificadas en las 4 semanas previas (12 de junio al 9 de julio).
La mayor proporcion de nuevos casos fueron reportados en Estados Unidos de
América (44%) y Brasil (30%); mientras que la mayor proporcion de nuevas
defunciones fueron reportadas en Brasil (29%), Estados Unidos de América (26%)
y México (17%)2.

Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los
pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y
prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser seca o
productiva con igual frecuencia, y a veces se acompafia de hemoptisis. La fatiga es
comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos. La
disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8% hasta mas del
60%), dependiendo de los criterios de inclusion de cada estudio; la disnea puede
aparecer desde el segundo dia pero puede tardar hasta 17 dias, y dicha aparicion
tardia parece asociarse a desenlaces mas graves. Otros sintomas de afectacion del
tracto respiratorio alto, como dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea, se
presentan en menos del 15% de los casos. Las alteraciones de los sentidos del

gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) también son frecuentes”.
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Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona la
neumonia, presente virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de
dificultad respiratoria del adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las
sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente en la forma de choque séptico. Los
trastornos de la coagulacion, expresados por la prolongacion del tiempo de
protrombina, el aumento del dimero D y la disminucidn en el recuento de plaquetas,
han llevado a pensar que la coagulacion intravascular diseminada es uno de los
fendmenos comunes en los casos graves, por lo que algunos recomiendan
anticoagulacion temprana. El compromiso de multiples érganos se expresa por la
alteracion de las pruebas bioquimicas, como la elevaciéon de las aminotransferasas,
deshidrogenasa lactica, creatinina, troponinas, proteina C reactiva y procalcitonina3.
Como parte del proceso fisiopatologico de la COVID-19, se genera una repuesta
inflamatoria intensa que tiene al tracto respiratorio y principalmente el pulmén como
primer érgano afectado, Sin embargo, varios estudios apuntan que las secuelas de
esta infeccion no solo se limitan al aparato respiratorio, y que se han registrado
secuelas en el sistema cardiovascular, y en el sistema nervioso central y periférico.

Se ha documentado también secuelas psiquiatricas y psicologicas?.

La batalla contra la COVID-19 no parece terminar con su deteccion y el
tratamiento de la enfermedad aguda. Los sintomas persistentes descritos hasta
ahora por supervivientes de la COVID-19, aunque heterogéneos, muestran una alta
incidencia. Sin embargo, aun no existen estudios a largo plazo sobre este tema. No
se ha determinado si estas manifestaciones persistentes experimentadas por los
pacientes representan un nuevo sindrome exclusivo de la COVID-19 o si existe una
superposicion con la fase de recuperacion de enfermedades similares. Gran parte
de lo informado hasta ahora esta en linea con los hallazgos de otros sindromes
postvirales y los encontrados en pacientes criticos (no COVID) que han sido dados
de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y que aun experimentan una
amplia gama de sintomas meses después de la hospitalizacion, lo cual ha sido

denominado sindrome post-UCI.
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Los sintomas fisicos mas frecuentes descritos son la fatiga, la disnea, el dolor u
opresion en el pecho, las alteraciones de gusto u olfato y la tos. Otras secuelas
descritas menos recurrentes son cefalea, artralgias, anorexia, mareos, mialgias,
insomnio, alopecia, sudoracion y diarrea. La bibliografia sostiene que algunos
sintomas se resuelven mas rapidamente que otros. Por ejemplo, la fiebre, los
escalofrios y las manifestaciones olfativas/gustativas suelen resolverse entre las
dos y las cuatro semanas, mientras que la fatiga, la disnea, la opresion en el pecho,

los déficits cognitivos y los efectos psicoldgicos pueden llegar a durar meses*

Las secuelas en el aparato respiratorio en los pacientes que desarrollaron un
cuadro clinico grave de la COVID-19 tienen como principal secuela el desarrollo de
fibrosis pulmonar®. Durante la fase aguda de la infeccion por SARS- CoV-2, el dafio
pulmonar causa edema, desprendimiento alveolar de células epiteliales y depdsito
de material hialino en las membranas alveolares. Durante la siguiente fase de la
infeccion, que usualmente ocurre entre las segunda y quinta semana, los pulmones
muestran signos de fibrosis, con el depdsito de fibrina y la infiltracidn de células
inflamatorias y fibroblastos cerca de las células epiteliales, en los espacios
alveolares. Durante la etapa final, entre la sexta y octava semanas, el tejido
pulmonar se vuelve fibrotico. Adicionalmente, hay varios reportes de lesiones

bilaterales con predominio del I6bulo inferior.

Después del alta, los profesionales pueden ayudar con ejercicios progresivos,
educacion sobre maneras de conservar energia y modificar el comportamiento,
adaptaciones del hogar y dispositivos de ayuda, asi como con rehabilitacion para
cualquier deficiencia especifica individual. Durante la recuperacién a largo plazo de
la COVID-19 grave, los pacientes pueden beneficiarse de intervenciones de
rehabilitacion pulmonar orientadas a deficiencias fisicas y respiratorias, con una
combinacion de ejercicios graduados, educacion, actividades cotidianas y apoyo

psicosocial.®
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Muchas personas con comorbilidades podrian tener grandes necesidades de
rehabilitacion a largo plazo, asi como de atencién de salud y asistencia social,
después de presentar casos graves de la COVID-19. Estas personas podrian tener
dificultades para volver a su casa o0 a su comunidad, y es posible que necesiten mas

cuidados y apoyo a largo plazo®.

La Rehabilitacion Pulmonar (RP) ha sido definida en muchas ocasiones de
diversas maneras. La mas reciente definicion declara que se trata de una
“intervencidn integral, basada en la evaluacion exhaustiva del paciente, seguida de
terapias realizadas a la medida de sus requerimientos, que incluyen, pero no se
limitan a, entrenamiento fisico, educacién y modificacién de habitos, disefadas para
mejorar el estado fisico y psicolégico de personas con Enfermedad Respiratoria
Cronica (ERC) y promover su adherencia a largo plazo a habitos saludables’.

La rehabilitacion respiratoria se ha practicado desde finales del siglo pasado para
tratar a los pacientes tuberculosos, pero su desarrollo cientifico ha tenido lugar en
los ultimos treinta afios. Aunque la rehabilitacion es ampliamente aceptada en
diversas areas de la medicina, como en el tratamiento de las enfermedades neuro
musculares y esqueléticas agudas o cronicas®.

Los resultados obtenidos mediante el desarrollo de un Programa de rehabilitacion
pulmonar han sido ampliamente estudiados y en este momento existe suficiente

evidencia cientifica que respalda los beneficios alcanzados:

¢ Reduccién de los sintomas, especificamente la disnea

e Mejoria de la capacidad funcional para el ejercicio fisico

¢ Mejoria del estado de salud y de la calidad de vida

¢ Disminucion del numero de hospitalizaciones y de la estancia hospitalaria

¢ Mejoria de la sobrevida

Los programas de rehabilitacion pulmonar suelen incluir educacion del paciente y
de sus familias, para facilitar el mejor conocimiento de la enfermedad y la mejor

cumplimentacion del tratamiento®. Los programas educacionales de mas éxito son
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aquellos que incluyen la ensefianza del “automanejo” y la prevencidén y tratamiento

de las exacerbaciones.

En el trabajo de Kiekens C. (2020) se describieron las primeras intervenciones de
la rehabilitacion y manejo respiratorio en pacientes dentro de las unidades de terpia
intensiva los terapeutas apoyaron a las enfermeras donde debido a la necesidad de
poner en cuarentena a los profesionales de la salud, y la falta de equipo de
proteccion personal requirieron restringir los contactos entre el personal y los
pacientes de la COVID-19. una solucién fue cambiar a turnos mas largos. otra
solucién consistié en utilizar la videoconsulta, permitiendo a los médicos hacer parte
del trabajo fuera del pabellén la COVID-19, estando videoconectados con la
enfermera en el pabellon. Pero en este caso la rehabilitacion temprana no fue bien
tolerada por los pacientes quienes presentaban desaturaciones ademas de
presentar disfagia, debilidad muescular, miopatia, neuropatia, disminucion en la
movilidad articular, cervicalgia (debido a la pronacion prolongada), dificultad para la
verticalizacion, alteraciones en el balance y la marcha, alteraciones para realizar las
actividades basicas de la vida diaria, estado confusional y problemas psicologicos.
Concluyendo que solo las movilizaciones en cama podrian ser una solucion

concreta durante la pandemia®.

En el trabajo de Zhao, Hong-Mei (2020) coincide en que no debe sugerirse la
rehabilitacion temprana, pero se comienza a hablar sobre el uso de programas
educativos para los pacientes en la sala de aislamiento, recomendando videos
educativos, un folleto de autogestidon y una consulta remota durante la rehabilitacion
respiratoria para reducir el uso de equipo de proteccion y evitar infecciones
cruzadas. La rehabilitacion integrada que utiliza multiples métodos se puede
emplear en pacientes que cumplen con los criterios de recuperacion y ya no estan

bajo observacion de cuarentena segun sus indicaciones y condiciones™'.

Diaz-Rodriguez YL, et al. (2020) Realiz6 un estudio no observacional, cuasi-

experimental, tipo antes-después sin grupo control, mediante una intervencion
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educativa en adultos mayores, donde se utilizd la charla educativa asociada a
técnicas de participacion grupal donde la recoleccion de los datos se realizd
mediante una encuesta y se aplicé la intervencion educativa durante cuatro
semanas, mediante cuatro charlas educativas por sesidn, asociadas a técnicas de
participacion grupal, con un tiempo de duracion promedio de 30 minutos abordando
las generalidades sobre la COVID-19, enfatizando en la forma de contagio, las
caracteristicas epidemioldgicas actuales, la afectacion multisistémica del virus y los
grupos vulnerables, concluyendo que la aplicacion de la intervencion educativa tuvo
un impacto favorable sobre el nivel de conocimiento de los adultos mayores, lo que
garantiz6 una mayor percepcion del riesgo y brindd herramientas para el

enfrentamiento a la COVID-19 en este grupo poblacional de gran vulnerabilidad’?.

Tanto el Instituto Mexicano del Seguro Social como Secretaria de Salud han
publicado guias en las que se ejemplifican las formas de ejercicios respiratorios con
los que se debe de trabajar asi como lo son: medidas de ahorro de energia, medidas
educativas generales como el lavado de manos y el uso de cubrebocas,cuidados
en cama y prevencion de caidas,posturas de descanso y prevencion de sensacion
de falta de aire, ejercicios de fortalecimiento, acondicionamiento fisico, fisioterapia
pulmonar, respiraciéon con técnica de labios fruncidos, respiracion diafragmatica
entre otros, pero en ellas no se incluye un programa presencial de educacion para

el derechohabiente o sus familiares.

La Organizacién Mundial de la Salud definié la calidad de vida como la percepcion
de los individuos de su posicidn en la vida en el contexto de la cultura y el sistema
de valores en el que viven y en relaciéon a sus objetivos, expectativas, valores y
preocupaciones. La calidad de vida es el resultado de la interaccion de multiples
factores fisiolégicos y psicologicos y su alteracion es consecuencia, en gran parte,
de los sintomas, de los trastornos de la esfera emocional, asi como de las

limitaciones fisicas y de rol social ocasionadas por la enfermedad’s.
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Las medidas de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) deben:

o Ser subjetivas.
« Multidimensionales (nivel fisico, emocional, social, etc.).
e Incluir sentimientos positivos y negativos.

e Registrar la variabilidad en el tiempo.

La educacion es un componente central de la rehabilitaciéon pulmonar, debiendo
estar orientada al autocuidado y la prevencion y tratamiento de las exacerbaciones

(calidad de la evidencia B, fuerza de la recomendacién moderada).

El ambiente que se produce en los programas de rehabilitacidn pulmonar es
propicio y favorece la buena comunicacion y colaboracién entre los pacientes y los
miembros del equipo profesional de la salud, beneficiando la adherencia a la
educacién entregada. Al mismo tiempo, se considera ideal que la educacion tenga
una orientacion individualizada de forma tal que permita que cada paciente
identifique sus propios errores en el autocuidado, sus propios objetivos de

aprendizaje y las consecuentes estrategias para alcanzarlos.

Una revision sistematica realizada por el grupo Cochrane sobre la eficacia de los
programas de educacion terapéutica, orientados a los autocuidados para pacientes
asmaticos adultos, concluyendo que estos programas son mas eficaces en
comparacion con otras intervenciones. Los resultados de la presente revision
mostraron resultados significativos en la disminucion de hospitalizaciones (RR 0,64,
95% IC de 0,50 a 0,82), los dias de baja en el trabajo o en la escuela (RR 0,79, 95%
IC de 0,67 a 0,9) y asma nocturno (RR 0,67, 95% IC de 0,56 a 0,79). Estos
programas estan orientados a capacitar al paciente para ajustar la medicacién
usando un plan de accion escrito que incluye la monitorizacion de su flujo espiratorio

y de los sintomas® 16,

La educacion es un componente central de la rehabilitaciéon pulmonar, debiendo

estar orientada al autocuidado y la prevencion y tratamiento de las exacerbaciones.
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Componentes del programa de rehabilitacién pulmonar en pacientes recuperados
de la COVID-19: El programa que se realizara consta de 5 elementos, educacion,
intervencion, apoyo psicologico y nutricién, asi como la valoracién de la calidad de
vida de los pacientes. Cada uno de estos componentes compete de forma
importante a la rehabilitacion pulmonar ya que de no seguir alguno de estos se

podria afectar el resto de los elementos.

En el trabajo presentado por Blanquéz C (2018), la intervencion de un programa
educativo respecto a la calidad de vida en el 53% de los participantes presentaron
una mejora relevante de 3.3 puntos en la escala de CAT (Cuestionario de evaluacion
de la EPOC) y del 25% en la escala CRQ (cuestionario de enfermedad respiratoria
cronica) mostrando la efectividad del programa realizado mostrando una mejoria
estadisticamente significativa y clinica en la capacidad del paciente para realizar
ejercicio, mejorar el grado de disnea y el riesgo clinico ademas de que los mismos
pacientes que participaron en el programa al haber acudido y asi poder aumentar
sus conocimientos para poder manejar mejor y mas eficientemente su enfermedad

quedaron satisfechos'’.

A la par del programa de entrenamiento se recomienda desarrollar un programa
educativo ya que al educar al paciente y a su familia se busca mantener la salud del
paciente, prevenir exacerbaciones y maximizar la autonomia del paciente. A través
de la educacion se busca que el paciente conozca y entienda su enfermedad,
incremente su autonomia en el control de los sintomas y complicaciones, identifique
la importancia del tratamiento farmacoldgico, conozca y practique las técnicas
necesarias para controlar el estrés y el panico desencadenados por la
sintomatologia y adquiera habilidades y destrezas para realizar las actividades de
su vida cotidiana. Esto ayudara a reducir la disnea, promovera un estilo de vida mas

activo y mejorara la calidad de vida'®.

Los contenidos principales de la educacion orientada al autocuidado dentro de los

programas de rehabilitacion pulmonar incluyen deben incluir principalmente la
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prevencion y el tratamiento de las exacerbaciones agudas, las técnicas de
respiracion y drenaje bronquial y la adherencia a los programas de ejercicio en el

hogar'4.

Como parte del tratamiento se deben de incluir el apoyo psicosocial y nutricional,
ya que los programas que incluyen intervencidn psicolégica mejoran mas la
ansiedad y depresion que aquellos con unicamente entrenamiento al ejercicio y
como aprte del programa nutricional se debe intentar que el paciente mantenga su
peso lo mas cercano posible al ideal, mediante una dieta equilibrada. En otros
casos, la existencia de obesidad en este tipo de pacientes compromete la mecanica

ventilatoria, por lo que las dietas hipocaloricas deben estar indicadas®.

El cuestionario respiratorio St. George (anexo 1) fue disenado para cuantificar el
impacto de la enfermedad de las vias aéreas respiratorias en el estado de salud y
el bienestar percibido por los pacientes respiratorios y ser, al mismo tiempo,
suficientemente sensible para reflejar los cambios en la actividad de la enfermedad.
El cuestionario mide la alteracion de la salud y el bienestar percibido en la
enfermedad de las vias aéreas. Ha sido disefiado para permitir la comparacion de
medidas de salud entre poblaciones de pacientes y cuantificar cambios en el estado
de salud después de un tratamiento. Este cuestionario se ha utilizado para pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, haciendo de este estudio el primero

en utilizarlo en pacientes recuperados de la COVID-19"°.

El cuestionario consta de un total de 50 itemes (76 niveles) repartidos en tres

dimensiones: sintomas, actividad e impacto.

a) Sintomas, el cual consta de ocho reactivos y se refiere a toda la
sintomatologia presentada debido a la patologia pulmonar; entre ellos tos,
produccion de expectoracion, disnea o sensacion de ahogo o falta de aire y

sibilancias, asi como duracién, frecuencia y severidad de estos,
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b) Actividades, que contiene 16 reactivos de opcién verdadero o falso y se
refiere a las actividades que se ven limitadas debido a disnea.

c) Impacto, que cuenta con 26 reactivos y se refiere a otras situaciones o
aspectos referentes al funcionamiento social o psicoldgico afectados por el o

los problemas respiratorios que pueden alterar el estilo de vida del paciente.

Los itemes estan formulados de 2 formas diferentes: en forma de pregunta con 5
opciones de respuesta como maximo, de las cuales se debe elegir sélo una; o en

forma de frases con dos opciones, "si/no".

Se puede calcular una puntuacion para cada una de las escalas del cuestionario
y también una puntuacioén global. Para ello se suman los pesos correspondientes a
los itemes contestados positivamente de cada escala se multiplica por 100 y se
divide por la suma de los pesos de todos los itemes de la correspondiente escala.
El rango de posibles puntuaciones va de O (no alteracion de la calidad de vida) a
100 (maxima alteracién de la calidad de vida). La suma de las tres categorias nos

da la calificacion total de calidad de vida.

A cada reactivo del cuestionario le corresponde un peso o puntaje dependiendo
de la opcidn elegida por el sujeto y para los reactivos de cierto-falso solamente los

de respuesta cierto tienen un puntaje?°.

El calculo del puntaje que corresponde a cada sujeto se hace por subescalas.
Para el componente sintomas se suman los puntajes obtenidos de todos los

reactivos de la parte 1, se dividen entre 662.5 y se multiplica por 100.

En Actividades se suma el puntaje obtenido de la seccion 2 y la seccidn 6, se
divide entre 1,209.1 y se multiplica por 100. Impacto se calcula con la suma de los
puntajes de las secciones 1,3,4,5y 7, se divide entre 2,117.8 y se multiplica por 100.
El total resulta de la suma del puntaje de las tres categorias y la division de éste

entre 3,989.4 multiplicado por 100. El rango de puntuacion va desde 0 hasta el 100
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%. Entre menor sea el porcentaje, mayor es la calidad de vida y viceversa, entre

mayor sea, menor es la calidad de vida'®.

Evaluar la calidad de vida en un programa de atencion permite por una parte,
conocer la valoraciéon personal que el individuo realiza acerca de cémo la
enfermedad y el tratamiento correspondiente repercuten sobre su estilo de vida, de
acuerdo con su propia percepcion e interpretacion y, por otra parte, proporciona una

evaluacion global de la capacidad funcional de los pacientes??

Adicionalmente, incorporar la evaluacion del estado de salud a la actividad clinica

cotidiana puede mejorar la asistencia médica de los pacientes?'.
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IV. JUSTIFICACION

Actualmente dentro de Instituto Mexicano del Seguro Social uno de los temas
prioritarios de investigacion, dada la emergencia sanitaria que se vive desde el 2019
hasta el presente son los relacionados a la COVID-19. En la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI actualmente no existe un programa educativo de
rehabilitacion pulmonar, por lo tanto, no se puede medir el impacto de este en la

calidad de vida del paciente recuperado de la COVID-192%3.

Al mes de abril del 2021 |la subsecretaria de prevencion y promocion de salud de
la secretaria de salud reporté que a nivel mundial se han reportado 140,322,903
casos confirmados (809,004 casos nuevos) y 3,003,794 defunciones (11,481

nuevas defunciones). La tasa de letalidad global es del 2.1%.

En México se han confirmado 2, 305,602 casos totales y 212,339 defunciones
totales por la COVID-19. Actualmente en México hay 1.93 millones de pacientes
recuperados de la COVID-19%*

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) pretende brindar rehabilitacion
integral a pacientes recuperados de la COVID-19 que sufren diversas secuelas,

dentro de los cuales incluye el programa de educacion en rehabilitacion pulmonar?®.

Para la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXl y a nivel nacional es
de suma importancia que los pacientes recuperados de la COVID-19 y sus
familiares sean capaces de conocer sistema respiratorio, entender las
complicaciones y secuelas que este produjo y los cambios que pueden ser posibles
a través de un programa educativo de rehabilitacién pulmonar; que entiendan la
importancia del apego y seguimiento al tratamiento para asi poder tener un impacto
a favor en su calidad de vida permitiendo asi la mayor autonomia posible del
paciente asi favoreciendo a evolucién del paciente derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social otorgando un programa de rehabilitacion integral mas

completo y reducir tiempos de incapacidad.
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La escala de valoracion de St. George es una escala que evalua la calidad de vida
y que ha sido utilizada en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
por lo que este trabajo seria pionero en la utilizacion de esta escala de valoracién
en pacientes recuperados de la COVID-19 por encontrarse dentro de los “temas

prioritarios” para la investigacion dentro del instituto mexicano del seguro social.

En pacientes recuperados de la COVID-19 posterior a un programa educativo de
rehabilitacion esperamos encontrar un cambio de 8 puntos en el cuestionario de St.

George.

Actualmente no existe la implementacion de la estrategia Educativa al paciente y
familiares sobre los topicos relevantes alrededor el padecimiento de la COVID-19
como uno de los 5 pilares fundamentales en un Programa de Rehabilitacion
Pulmonar segun Guias de actuar Internacionales en la materia. Aunado a la falta de
estandarizacién de una escala especifica de valoracién para la calidad de vida del
paciente recuperado de la COVID-19. Por lo que se necesita implementar los
espacios segun planeaciéon, gestion e implementacion de la Educacion para la
autogestion, autocuidado y prevencion en pacientes con enfermedades
respiratorias en especifico aquellos con secuelas postCOVID-19 como parte
esencial del Programa Convencional de atenciéon, generando un lugar
preponderante en la prescripcidn médica de buena recomendacién, asi como dar
inicio a la aplicacion de escalas de valoracion de la calidad de vida relacionada a la
salud con enfoque en enfermedades pulmonares crénicas como lo es la escala de
St. George la cual se ha utilizado previamente para pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva cronica.

¢ Cual sera el impacto en la calidad de vida segun el cuestionario de St. George
en pacientes recuperados de la COVID-19 después de un programa educativo de

rehabilitacion?
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V. MATERIAL Y METODOS
OBJETIVO GENERAL:

En pacientes recuperados de la COVID-19 de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI

Medir y comparar los resultados del cuestionario de St. George (actividades,
sintoma e impacto), antes y después de un programa educativo de rehabilitacion

con pacientes que no lo reciben.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Producir material grafico informativo aplicativo al Programa de Rehabilitacion

Integral o sus vertientes en la UMFRSXXI.
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Se trata de un estudio experimental longitudinal prospectivo aleatorizado el cual
fue llevado a cabo en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo diciembre 2021- enero 2022. El
protocolo fue puesto a consideracion del comité local de investigacion en salud del

Instituto Mexicano del Seguro Social en junio de 2021 (anexo2 y 3).

El universo de trabajo incluyé a pacientes derechohabientes, adultos, ambos
sexos, recuperados de cualquier grado de la COVID-19, usuarios de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
OOAD SUR de la Ciudad de México, que aceptaran participar en el programa

educativo con firma de la carta de consentimiento informado (anexo 4).

Los Usuarios de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo reciben de
forma convencional como politica interna del servicio de trabajo social una platica
de Bienvenida estandarizada en la cual se brinda informacion sobre el reglamento
de la unidad, consulta médica, obligaciones del paciente trabajador, tipos de
tratamiento, derechos de los pacientes, asi como informacion sobre el servicio de

ambulancias.

La captacion de pacientes recuperados de la COVID-19 fue mediante el programa
de rehabilitacién integral y/o sus vertientes dentro de la Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion, y que cumplieran con los criterios de seleccion, fueron invitados
personalmente a ser participes del presente trabajo de investigacién en el cual se
tuvo un grupo control y un grupo experimental. Se les entregd la carta de
consentimiento informado(anexo 4) durante los procesos de asistentes médicas,
atencion de consulta externa o terapias, pero siempre previo a recibir la atencion
fisioterapéutica, de terapia ocupacional y/o terapia del lenguaje. Se leyo, y se les
explicé la dinamica del estudio, se resolvieron las dudas y aceptaron su participacion

firmando la carta.
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De forma aleatoria mediante tabla de numeros se crearon dos grupos, donde el
Grupo Control que contestd el cuestionario de St. George (anexo 1) al inicio y
nuevamente al final de su terapéutica individualizada, ademas de tomar la sesién
de Bienvenida estandarizada de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo.
El Grupo Experimental, ademas de recibir su terapéutica individualizada, y la platica
de Bienvenida estandarizada de la UMFRSXXI, se les otorgaron 03 sesiones
educativas presenciales y de caracter grupal en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI, con duraciéon de 1 hora cada una (lunes, miércoles y
viernes), y contestaron el cuestionario de St. George al inicio y final de sus

intervenciones de rehabilitacion.

El control de la calidad del estudio se realizdé con la entrega de una tarjeta de

asistencia (anexo 5) y cumplimiento de las actividades de cada sesion educativa.
Las sesiones contemplaron los siguientes temas (anexo 6):

1. Anatomia y fisiologia pulmonar, fisiopatologia de la enfermedad, principales
secuelas. (anexo 7)

2. Fisioterapia pulmonar, beneficios del ejercicio, técnicas de relajacion manejo
de sintomas, técnicas de ahorro de energia, sexualidad y ocio. (anexo 8)

3. Ansiedad y depresidn, nutricion, signos de alarma, medidas de seguridad,

uso de 02 suplementario y uso de aerosoles. (anexo 9)

Los datos de los pacientes se registraron en la hoja de recoleccién de datos
(anexo 10), para su analisis estadistico. Procediendo a generar las conclusiones y el

reporte final.

Se realizé un analisis descriptivo con estadisticos de resumen con medidas de
tendencia central y dispersion. Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para determinar

la distribucion de los datos. Se realizé un analisis de comparacién de medias de
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muestras relacionadas utilizando la prueba de t de Student para muestras
relacionadas para aquellas variables que presentaron una distribucion normal y la
prueba de rangos de Wilcoxon como opcién no paramétrica. Para las variables
cualitativas se utilizé un andlisis de comparacion de proporciones con la prueba X?
de Pearson. Los resultados se resumieron como diferencia de medias y sus
respectivos intervalos de confianza (IC) del 95%. En todos los casos, un valor de
p<0.05 fue considerado estadisticamente significativo. Para el procesamiento de los

datos se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25.0.

Para evitar sesgos de seleccion, la seleccion de los pacientes se realizd
aleatoriamente por un investigador distinto a quien presenta este trabajo de
investigacion. La inclusidon de los participantes para este estudio es independiente
de que estos acudan a consulta por enfermedad para asi evitar sesgo de admision
o de diagnostico, y evitar diferencias sistematicas que se puedan generar en un
estudio. El sesgo de respuesta se evita al eliminar los cuestionarios incompletos del
programa. Se escogen pacientes ambulatorios que, a pesar de presentar distintas
comorbilidades no especificadas no presentan riesgo de mortalidad a corto plazo
para asi evitar el sesgo de Neymann o de prevalencia. El analisis de los resultados
se realiza en presencia del investigador principal y el investigador asociado para

evitar sesgos en la informacion.
El estudio respetd todos los principios bioéticos:

*Autonomia: o principio de “respeto por las personas”, este estudio se implementé
de forma adecuada ya que el paciente incluido a este estudio tomé todas las

decisiones de manera libre e informada.

*Beneficencia: Se le puede considerar el principio bioético mas antiguo de todos,
ya recogiéndose desde el Juramento hipocratico, Asi como la Medicina; este estudio
tuvo la finalidad hacer el mayor bien posible al paciente conforme al conocimiento

médico.
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*No Maleficencia: “Primium non nocere” o primero no hacer dafo es uno de los
principios que caracteriza a este estudio, estando obligados a promover el bien, ya
qgue se analizaron todas las decisiones terapéuticas para respetar la integridad fisica

y psicoldgica de los pacientes.

«Justicia: Este estudio evitd a toda costa las diversas situaciones discriminatorias,
habiendo una equidad en la distribucién de los servicios, se proveera a todos los
pacientes un adecuado nivel de atencién y dispusieron de todos los recursos

necesarios para garantizar un apropiado tratamiento meédico.

Se hizo uso correcto de los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de estos;
segun la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales y ala NOM 004 SSA3 202

del expediente clinico.

Como investigadora estuve plenamente comprometida a apegarme a todas las

declaraciones y principios descritos previamente.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaramos que hemos seguido los

protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Conflicto de interés. No existeron conflictos de interes por los cuales este estudio

no se pudiera llevar a cabo.
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VI. RESULTADOS

Se analiz6 la informacion de 54 pacientes de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI recuperados de la COVID-19 para evaluar el impacto en la
calidad de vida después de un programa educativo de rehabilitacion, utilizando el
cuestionario St. George. La muestra se dividié de forma aleatoria en un grupo
control de 27 pacientes (50%) que no recibieron programa educativo de
rehabilitacion y un segundo grupo intervencion de 27 pacientes (50%) que recibieron

el programa educativo de rehabilitacion.

Intervencion

.Prog rama educativo
de rehabilitacion

[CControl

Figura 1. Division de los grupos control y experimental

El 46.3% (n=26) de los pacientes evaluados fue del sexo masculino y el 53.7% (n=29) del
sexo femenino. La media muestral de la edad fue de 50.4 afios (DE 15.5), con mediana de
53 afios y valor minimo y maximo de 20 y 87 anos, respectivamente; presentando una
distribucion que se aproxima a la normal (p=0.15). El 25.9% (n=14) refirié una escolaridad
de primaria, el 18.5% (n=10) de secundaria, el 24.1% (n=13) de preparatoria, el 22.2%
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(n=12) licenciatura y el 9.3% (n=5) posgrado. A continuacién, se muestran las graficas de

frecuencia y distribucion.

Sexo

EMasculino
[CJFemenino

Figura 2. Division acorde a genero
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Figura 3. Histograma de grupos de edad.
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Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Posgrado
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Figura 4. Grados de escolaridad en los pacientes.
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En la siguiente tabla se muestran los valores iniciales de los items y puntaje total del
cuestionario St. George aplicado al inicio de la valoracion para toda la poblacién de estudio,

y posteriormente, se muestran las graficas de distribucion y frecuencia.

Tabla 1. Valores iniciales

Tabla de valores iniciales del cuestionario St. George por item

Movimiento Media / DE Minimo p25 Mediana p75 Maximo

Sintoma 52.1/20.9 0.0021 38.7 50.9 65.2 100.1358
Actividad 12.4/1.0 6.2944 12.2 12.5 12.9 14.1935
Impacto 20.3/5.4 5.2999 171 19.3 15.5  28.9607
Total 23/0.7 0.0295 1.9 2.2 2.7 3.6233

Todos los items presentaron una distribucion que se aproxima a la normal excepto
el item de actividad

Frecuencia

0 20 40 60 80 100

Sintomas inicial

Figura 5. Puntajes por sinfomas en cuestionario inicial.
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Figura 6. Media de puntaje de sintomas en cuestionario inicial.

10

Actividad inicial

Figura 7. Puntajes de actividades en cuestionario inicial.
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Figura 8. Media de puntajes de actividades en cuestionario inicial.
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Figura 9. Puntajes de impacto en cuestionario inicial.
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Figura 10. Media de puntajes de impacto en cuestionario inicial.
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Figura 11. Puntajes total de cuestionario inicial.
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En la siguiente tabla se muestran las caracteristicas y valores iniciales por item del
cuestionario St. George por grupo de intervencion. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas por sexo. Sin embargo, el grupo control present6 valores
significativamente mas altos en la edad y en el item de sintomas y valor total del
cuestionario St. George. No hubo diferencias significativas en el item de actividad ni

impacto.
Tabla 2. Caracteristicas por grupo de intervencion.

Tabla de caracteristicas y valores iniciales por item del

cuestionario St. George por grupo de intervencion

Grupo Experimental Control Valor p
Caracteristica (n=27) (n=27)
Masculino (n/ %) 11/40.7 14/51.9 0.412
Femenino (n/ %) 16/59.3 13/48.1
Edad (media / DE) 459/15.8 54.9/14 0.031*
Sintoma (media / DE) 46.5/22.1 57.7/18.4  0.048*
Actividad (media / DE) 12.2/1.3 12.7/0.5 0.05°¢
Impacto (media / DE) 19.2/6.1 2141746 0.15°
Total (media / DE) 21/0.8 25/0.5 0.04*®

*0<0.05; 2Prueba X? de Pearson, Prueba t de Student, °Prueba

de rangos de Wilcoxon

35



Recuento

Edad (afios)

20

Sexo

EMasculino
[CJFemenino

15

10

100

80

60

40

20

Experimental Control

Intervencion

Figura 12. Division por genero en grupo experimental y grupo control.
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Figura 13. Medias de edad por grupo de intervencion.
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Figura 14. Media de sintomas iniciales por grupo de intervencion.
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Figura 15. Media de actividad inicial por grupo de intervencion.
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Figura 16. Media de impacto inicial por grupos de intervencion.
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Figura 17. Media del total de porcentajes iniciales por grupo de intervencion.
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En la siguiente tabla se muestra la diferencia del valor inicial y final para cada item
evaluado y el puntaje total del cuestionario St. George comparando ambos grupos
de intervencion. En el grupo experimental 2 pacientes no asistieron a la evaluacion
final por lo que el analisis de este grupo se realizd con 25 pacientes. Se observo
que el grupo con la intervencion experimental presentdé de forma significativa
mayores disminuciones en el promedio de actividad (-1.7, 1C95%: -3.2 — -0.2) e
impacto (-4.1, 1C95%: -3.2 — -2.), en comparacion con el grupo control. En el caso
del puntaje de sintoma y el puntaje total se observaron mayores disminuciones en

el grupo experimental, sin embargo, estas no fueron significativas.

Tabla 3. Comparacion por grupo de tratamiento.

Tabla de comparacioén de valores por item y total del cuestionario St. George

por grupo de tratamiento

Grupo Experimental Control Diferencia Valor p
Diferencia (n=25) (n=27) (IC95%)
Sintoma (media / DE) -16.7 /20.8 -9.7/12.6 -0.7 0.15°
(-16.5-2.7)
Actividad (media / DE) -2.213.7 -0.5/0.4 -1.7 0.002*c
(-3.2--0.2)
Impacto (media / DE) -7.3/4.6 -3.2/2.6 -4.1 <0.001*P
(-6.1--2.0)
Total (media / DE) -0.66/0.8 -0.44/0.4 -0.22 0.22°
(-0.6 - 0.2)

*0<0.05; °Prueba t de Student para muestras relacionadas, °Prueba de rangos de

Wilcoxon para muestras relacionadas
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Diferencia Media Sintomas

Diferencia Media Actividad
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Figura 18. Diferencia de medias de sinfomas por grupo de intervencion.
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Figura 19. Diferencia de medias de actividad por grupo de intervencion.
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Diferencia Media Impacto

Diferencia Media Total

-8

-10

0.00

-0.25

-0.50

-0.75

-1.00

Experimental Control
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Figura 20. Diferencia de medias de impacto por grupo de intervencion.

Experimental Control

Intervencion

Figura 21. Diferencia de medias totales por grupos de intervencion.
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En todos los items evaluados, incluyendo el puntaje total, se observo que el grupo

experimental

presentd

puntajes finales  significativamente

menores

independientemente del cambio entre el puntaje inicial y final, como se muestra en

las siguientes graficas.

70
60
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Media Sintomas

40

30

20

Media Actividad

Intervencion

Experimental
[ Control

—

Inicial Final

Evaluacion

Figura 22. Media de sintomas en evaluacion inicial y final.

Intervencion

Experimental
[ Control

Inicial Final

Evaluacion

Figura 23. Media de actividad en evaluacion inicial y final.
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Media Impacto

Media Total
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Figura 24. Media de impacto en evaluacion inicial y final.
Intervencion
Experimental
I Control
Inicial Final

Evaluacion

Figura 25. Media total de promedios entre evaluacion inicial y final.
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VII. DISCUSION

Se encontré en este estudio fue una diferencia significativa en los items de
actividad e impacto (tabla 3) entre ambos grupos, no asi para los sintomas. Aun asi
coincide con el trabajo de Diaz-Rodriguez YL, et al. (2020) en que la aplicacién de

la intervencion educativa tiene un impacto favorable.'?

Se puede considerar que el poco impacto que se presento en el item de sintomas
puede ser en relacion a la falta de entendimiento del paciente en cuanto a las
preguntas porque estas se refieren a “en el ultimo ano” (anexo 1) por lo que es
importante especificar a los pacientes que esta se debe de responder acorde a sus

sintomas al término de la intervencion de rehablitacion.

Otra de las limitantes de este estudio es la falta de apego y compromiso en

algunos de los pacientes para la asistencia a las sesiones educativas.

Seria importante realizar un nuevo estudio con una muestra de mayor tamarno

para poder asi encontrar una diferencia significativa también en el item de sintomas.

Este estudio piloto da apertura a subsecuentes investigaciones la cuales pudieran
ayudar a precisar la especificidad de este cuestionario en su uso con pacientes
recuperados de la COVID-19.

Es un estudio factible en su realizacién al no implicar costos extras para el Instituto
Mexicano del Seguro Social ya que este material se encontrara disponible para las
subsecuentes investigaciones respecto al tema asi como para la intervencion diaria

en los pacientes derechohabientes.
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VIIl. CONCLUSIONES

Se obtuvieron buenos resultados en todos los grupos etarios sin diferenciacion de
genero respecto al porcentaje por grupo (figura 12). El Unico punto respecto al apego
es que los dos pacientes que no cumplieron con los criterios de asistencia eran
pacientes con un menor puntaje en el cuestionario de St. George lo que se traduce
como mejor calidad de vida, ademas de ambos ser pacientes beneficiarios

entendiendo asi la no necesidad de tener que cumplir con una incapacidad.

Los items de actividad e impacto fueron las que presentando una diferencia
significativa en comparacion al item de sintomas, impidiendo poder ser significativa

la diferencia entre el primer y segundo cuestionario respecto al grupo control.

Pese a esto y observando la mejoria clinica de los pacientes asi como haciendo
la observacion respecto al entendimiento de los pacientes en las respuestas del
cuestionario, podemos concluir que las sesiones educativas de rehabilitacion en
pacientes recuperados de la COVID-19 son de impacto positivo en su calidad de
vida en cuanto al impacto y a las actividades que logran realizar posterior a la
intervencion de rehabilitacion, y demuestra que no soélo podemos utilizar esta
estrategia en la mejora integral de los pacientes, pero que también el cuestionario
de St. George es una forma practica de poder evaluar la evolucion de los pacientes

gue se encuentran dentro de la unidad.

Es importante mencionar que se obtuvo muy buena aceptacion por los pacientes
y familiares tanto para el material didactico con el uso de los tres tripticos (anexos 6,7

y 8) asi como por el uso de presentaciones digitales.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar de forma general el cuestionario de St. George en la
consulta a pacientes que se presenten recuperador de la COVID-19 asi como la
realizacion de forma rutinaria de sesiones educativas de rehabilitacion para ellos.
Esto al mismo tiempo permitiria un mayor y mejor estudio respecto al impacto de la

calidad de vida de los pacientes.

También es importante explicar a los pacientes que las respuestas del segundo
cuestionario seran basadas en el tiempo posterior al tiempo de la intervencion de
rehabilitacion, para asi no generar confusién en cuanto a la temporalidad

mencionada en el cuestionario.

Respecto a la situacién en especifico que se vive actualmente por la pandemia,
seria importante considerar también el uso de otros medios digitales para poder
realizar las sesiones educativas en caso de que no se pudieran llevar a cabo
nuevamente las sesiones presenciales, siempre tomando en cuenta las

posibilidades de los pacientes para poder realizar estas por via remota.

Seria importante en un futuro poder realizar un estudio donde se pueda demostrar
si el uso de las sesiones educativas en pacientes recuperados de la COVID-19 logra
la disminucién de los tiempos de estancia dentro de la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion Siglo XXI, asi como los tiempos de incapacidad de los pacientes.

El material utilizado para este estudio se encontrara a disposicion del Instituto
Mexicano del Seguro Social para su uso exclusivo en CD el cual se encontrara en

la subdireccién médica de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.
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Xl. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE ST GEORGE

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| D) OOAD SUR CDMX
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XX

IMPACTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE REHABILITACION EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACENTES RECUPERADOS DE LA COVID 19

Investigadora principal: MARIA ISABEL JAIME ESQUIVIAS Médico en Medicina de Rehabilitacion Matricula: 98385612 Lugar: Encargada de Subdireccion Médica
Adscripcion: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Sur Siglo XXI, IMSS Calzada del hueso s/n Col. Ex-Hacienda Coapa c.p. 14310 Coyoacan CDMX Teléfono:
55 5073 8714 Fax: sin fax Correo: maria.jaimee@imss.gob.mx; mavhellina@hotmail.com Investigadores asociados: KIMBERLY PENA GEORGE Residente de 4to.
afo del Curso de Especializacion en Medicina de Rehabilitaciéon Matricula: 97382290 Lugar: Consulta Externa de Rehabilitacion Adscripcion: Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon Sur Siglo XXI, IMSS Calzada del hueso s/n Col. Ex-Hacienda Coapa c.p. 14310 Coyoacan CDMX Teléfono: 3314102545 Fax: sin fax Correo:
kypage@hotmail.com Asesor metodolégico: JOSE ADAN MIGUEL PUGA Investigador asociado E1 Matricula: 311092699 Lugar: Unidad de Investigacion Médica en
Otoneurologia Adscripcion: Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS Teléfono: 55 5627 6900 Extension: 21669 Fax: sin fax Correo: adan.miguel@imss.gob.mx.

NSS:

FECHA: / /

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD:

SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )

CUESTIONARIO DE ST. GEORGE

INSTRUCCIONES: Este cuestionario esta hecho para ayudarnos a saber mucho mas sobre
sus problemas respiratorios y como le afectan a su vida. Usamos el cuestionario, no tanto
para conocer los problemas que los médicos y las enfermeras piensan que usted tiene, sino
para saber qué aspectos de su enfermedad son los que le causan mas problemas. Por favor,
lea atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. No se entretenga
demasiado en decidir las respuestas.

Conteste cada pregunta sefialando con una cruz el cuadro
correspondiente a la respuesta elegida, (ASI X).

Toda la informacion sera confidencial.
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Parte 1
A continuacion. Algunas preguntas para saber cuantos problemas respiratorios ha tenido durante el ultimo afio. Por favor
marque una sola respuesta en cada pregunta.

1. Durante el ultimo afio, he tenido tos.
_ La mayor parte de los dias de la semana.

_ Varios dias a la semana
__Unos pocos dias a la semana

_ Sélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
_Nada en absoluto

2. Durante el ultimo afio, he sacado flemas (sacar gargajos)
_ La mayor parte de los dias de la semana

_ Varios dias a la semana
_ Unos pocos dias a la semana

_ Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones o bronquios
_ Nada en absoluto

3. Durante el ultimo afio, he tenido falta de aire
_ La mayor parte de los dias de la semana

_ Varios dias a la semana
_ Unos pocos dias a la semana

_ Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones o bronquios
_ Nada en absoluto

4. Durante el ultimo afio, he tenido ataque de silbidos (ruidos en el pecho)
_ La mayor parte de los dias de la semana

_ Varios dias a la semana
_ Unos pocos dias a la semana

_ Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones o bronquios
_ Nada en absoluto
5. Durante el ultimo afio ¢ cuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueran graves o muy
desagradables?
_ Mas de tres ataques
_ Tres ataques
_ Dos ataques

_ Un ataque

_ Ningun ataque
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6. ¢Cuanto le dur6 el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios (si no tuvo ningun ataque serio vaya
directamente a la pregunta 7)
_Una semana o mas

__De tres a seis dias
__Uno o dos dias
_ Menos de un dia

7. Durante el ultimo afio ¢ cuantos dias a la semana fueron buenos? (con pocos problemas respiratorios)
_ Ningun dia fue bueno

__De tres a seis dias
_Uno o dos dias fueron buenos

_Casi todos los dias
_ Todos los dias han sido buenos

8. Sitiene silbidos en el pecho (bronquios), ¢ son peores por la mafiana? (si no tiene silbidos en los pulmones vaya
directamente a la pregunta 9)

_No
_Si
Parte 2
Seccioén 1
9. ¢ Como describiria usted su condicién de los pulmones? Por favor marque una sola de las siguientes frases:
_ Es el problema mas importante que tengo
_ Me causa bastantes problemas
_ Me causa pocos problemas
_ No me causa ningun problema
10. Si ha tenido un trabajo con sueldo. Por favor marque una sola de las siguientes frases: (si no ha tenido un trabajo
con sueldo vaya directamente a la pregunta No. 11)
_ Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar
_ Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar
de trabajo.
_ Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo
Seccion 2

11. A continuacién, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente le pueden hacer sentir que le falta la
respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que correspondan a como usted esta actualmente:
Cierto Falso
Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando...............cccoeviiiiiiiiieeneennns
Me falta la respiraciéon cuando me lavo o me visto...
Me falta la respiracién al caminar dentro de la casa.
Me falta respiracion al caminar alrededor de la casa, sobre un terreno
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Seccién 3

12. Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de respiracion. Por favor marque todas las respuestas que

correspondan a como esta usted actualmente.

ME dUEIE @l HOSEI ... et
M@ CANSO CUANAO T0S0. ... ettt et e e e e ae e
Me falta la respiracion cuando hablo.............o.oiiiii i
Me falta la espiracion cuando Me agacho............ouviiiiiiiii e
La tos o la respiracion interrumpen Mi SUEMO.........ccoiiiiiiiieiiii e aeaes
FACIIMENTE ME @QOT0. .. .. it

Seccién 4

13. A continuacién, algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas respiratorios le pu

Por favor marque todas las respuestas a como esta usted en estos dias.

La tos o la respiracidn me apenan en publiCo............coiviiiii i
Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis amigos o

A L=Ter g To T T PPN
Me asusto 0 me alarmo cuando NO PUEO FESPIFAT. ... .....euiririt et
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios..
No espero que mis problemas respiratorios MEJOreN..........covuiuiiiiiiiiiiie e
Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una persona insegura o

10 YZ= 11 To = T PP PRI
Hacer €jerciCio N0 €S SEQUIO PAIa M. .. ..uu it ee e
Cualquier cosa que hago me parece que es Un esfuerzo exCesiVo............cc.vuiiuiiiiiiiiiennenennn.

Seccién 5

14. A continuacién, algunas preguntas sobre su medicacion. (Si no esta tomando ningin medicamento,

directamente a la pregunta No. 15)

Miss medicamentos N0 me ayudan MUCKO. ... ..ot
Me apena usar mis medicamentos en publiCO............coiiiiiiiii
Mis medicamentos me producen efectos desagradables.................cooiiiiiiiiiiiiici i,
Mis medicamentos afectan mucho mi vida..............ooooiiiiiii

Seccién 6

Cierto

Cierto

Cierto

Falso

eden causar.

Falso

vaya

Falso

15. Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden afectar sus actividades. Por favor marque

cierto si usted cree que una o mas partes de cada frase le describen si no, marque falso:

Me tardo mucho tiempo para lavarme 0 VEStIrme. ... .......oooiiiiiii e
No me puedo bafiar o, me tardo mucho tiempo............cooiiii i
Camino mas despacio que los demas o, tengo que parar a descansar...............cocuveienennen.
Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domesticas o, tengo que parar a

[ [ Tor= T o | PP PR
Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir mas despacio O parar..............cccveeeuienenennene.
Si corro o camino rapido, tengo que parar 0 ir mas deSPACIO..........vueuriuiiieeeiiieiieeeieneneanas
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, caminar de subida, cargar
cosas subiendo escaleras, caminar durante un buen rato, arreglar un poco el jardin, bailar o
JUGAE DONICRE. .
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, llevar cosas pesadas,
caminar unos 7 kildmetros por hora, trotar, nadar, jugar tenis, escarbar en el jardin o en el

Cierto

Falso
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Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, un trabajo manual muy
pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido o practicar deportes de competencia....................

Secciéon 7

16. Nos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios afectan normalmente su vida diaria

marque cierto si aplica la frase a usted debido a sus problemas respiratorios.

NO puedo hacer dEPOItES O JUGAT. ... .. .uiuit it e e e eneaas
No puedo salir a distraerme o divertirme..............................

No puedo salir de casa para ir de compras...
No puedo hacer el trabajode lacasa...........ccccoevviiieiiiininnne.
No puedo alejarme mucho de la cama o la silla

A continuacion, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden impedirle hacer (no tiene que

marcarlas, solo son para recordarle la manera como sus problemas respiratorios pueden afectarle)

Ir a pasear o sacar al perro
Hacer cosas en la casa o en el jardin
Tener relaciones sexuales

Ir a la iglesia o0 a un lugar de distraccion

Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humo, visitar a la familia o a los amigos, o jugar con los

nifos.

Cierto

. Por favor,

Falso

POR FAVOR ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS

LE IMPIDAN HACER:

A continuacién ¢ Podria marcar solo una frase que usted crea que describe mejor como le afectan sus problemas

respiratorios?

_ No me impiden hacer nada de lo que me gustaria hacer

_ Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gustaria hacer
_ Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me gustaria hacer

_ Me impiden hacer todo lo que me gustaria hacer

Muchas gracias por contestar el cuestionario.

55



ANEXO 2. APROBACION POR EL COMITE DE ETICA
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

LD
IMSS

2465 JPIGADY SOU DAPICAD AL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

IMPACTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE REHABILITACION EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
RECUPERADOS DE LA COVID-19

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Ciudad de México, Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Sur siglo XXI, IMSS, Calzada del hueso s/n Col. Ex-
Hacienda Coapa CP 14310 Alcaldia Coyoacan CdMx. Diciembre 2021- febrero 2022

Numero de registro:

R-2021-3701-042

Justificacién y objetivo del estudio:

En México, la pandemia por la COVID-19 ha dejado mdltiples secuelas en el organismo. Dentro de un programa integral de
rehabilitacion las sesiones educativas tienen un impacto positivo en el paciente, por lo que el objetivo de este estudio sera
comprobar el impacto de la educacién en temas de rehabilitacion sobre su calidad de vida.

Procedimientos:

Al aceptar entrar a este estudio se sorteara el grupo al que pertenecerd, ya sea al experimental que recibira sesiones
educativas o al control que no acudira a dichas sesiones. El cuestionario de St. George se aplicara al inicio y al final de las
terapias que solicite su médico tratante. Las sesiones educativas seran 03 con duracién de una hora. Con control mediante
una tarjeta de asistencia.

Posibles riesgos y molestias:

Al tratarse de sesiones educativas y de un cuestionario de calidad de vida donde se recuerdan lo vivido, los riesgos son
minimos al poder desencadenar emociones negativas, como tristeza, desesperanza o ansiedad.

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Conocera y tendra un mejor entendimiento de lo que es la COVID 19 y de las secuelas que esta dejé, asi como los
beneficios de conocer a tiempo los signos y sintomas de urgencias. Como beneficio todos los pacientes recibiran el materia
didactico fisico (tripticos).

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Si deseara conocer con detalle el resultado final del estudio o de su cuestionario, este se le proporcionara de manera
personal al finalizar el andlisis del estudio.

Participacion o retiro:

La participacion es voluntaria y en todo momento tendra el derecho de abandonar el estudio, sin que por eso se afecte la
atencién que recibe habitualmente en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Privacidad y confidencialidad:

La informacién que proporcione sobre su persona y condicién de salud, asi como los resultados de los estudios que se le
realicen, seran guardados de manera confidencial en la UMFRSXXI. Los datos tendran una clave (seran codificados)
para que no se le identifique. Cuando los resultados del estudio se hagan saber a otras personas en presentaciones o en
publicaciones, no se proporcionara su informacién. La informacién que se obtenga solo sera del conocimiento de los
investigadores. Como parte del programa de egreso de especialidades se compartiran los resultados en una sesién
informativa protegiendo los datos personales de acorde a la ley de proteccion de datos.

En caso de coleccion de material biolégico (No aplica):

No autorizo que se me tome la muestra.

Si autorizo que se me tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se me tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes:

No aplica.

Beneficios al término del estudio:

Conocimiento de la enfermedad, sus secuelas y exacerbaciones, como parte de un tratamiento integral en rehabilitacién pulmonar, de la

cual se llevara en fisico el triptico entregado al inicio de las sesiones.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Maria Isabel Jaime Esquivias. Especialista en Medicina de Rehabilitacién Lugar: Direccion Adscripciéon: Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Sur siglo XXI, IMSS, Calzada del hueso s/n Col. Ex-Hacienda Coapa c.p. 14310 Coyoacan CDMX Tel: 537221875 Ext: 28344 Fax:

sin fax. Celular: 0445550738714 e-mail: maria.jaimee@imss.gob.mx

Colaboradores:

Kimberly Pefia George Residente de 4to. afio del Curso de Especializacién en Medicina de Rehabilitacién Lugar: Consulta Externa de

Rehabilitacién Adscripcion: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Sur Siglo XXI, IMSS, Calzada del hueso s/n Col. Ex-Hacienda Coapa c.p.
14310 Coyoacan CDMX Teléfono: 664 5090070 Fax: sin fax Correo: kypage@hotmail.com
Dr. José Adan Miguel Puga Investigador asociado E1 Lugar: Unidad de Investigacion Médica en Otoneurologia Adscripcion: Centro Médico

Nacional SXXI, IMSS Tel: 56276900 Ext: 21669 Fax: sin fax Celular: 0445520269735 e-mail: adan.miguel@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Kimberly Pefia George

Nombre y firma del sujeto Investigator asociado

Testigo Testigo

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién relevante del
estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 5. TARJETA DE ASISTENCIA

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ OOAD SUR CDMX
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XXI

IMSS

TARJETA DE ASISTENCIA

IMPACTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE REHABILITACION EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACENTES RECUPERADOS DE LA COVID 19

Investigadora principal: MARIA ISABEL JAIME ESQUIVIAS Médico en Medicina de Rehabilitacion Matricula: 98385612 Lugar: Encargada de Subdireccion Médica
Adscripcién: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Sur Siglo XXI, IMSS Calzada del hueso s/n Col. Ex-Hacienda Coapa c.p. 14310 Coyoacan CDMX Teléfono:
55 5073 8714 Fax: sin fax Correo: maria.jaimee@imss.gob.mx; mavhellina@hotmail.com Investigadores asociados: KIMBERLY PENA GEORGE Residente de 4to.
afo del Curso de Especializacion en Medicina de Rehabilitaciéon Matricula: 97382290 Lugar: Consulta Externa de Rehabilitacion Adscripcion: Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon Sur Siglo XXI, IMSS Calzada del hueso s/n Col. Ex-Hacienda Coapa c.p. 14310 Coyoacan CDMX Teléfono: 3314102545 Fax: sin fax Correo:
kypage@hotmail.com Asesor metodolégico: JOSE ADAN MIGUEL PUGA Investigador asociado E1 Matricula: 311092699 Lugar: Unidad de Investigacion Médica en
Otoneurologia Adscripcion: Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS Teléfono: 55 5627 6900 Extension: 21669 Fax: sin fax Correo: adan.miguel@imss.gob.mx.

Se llenara la tarjeta con el fin de llevar control de su asistencia a las sesiones educativas
de rehabilitacion pulmonar. Esta debera ser entregada al ingresar al auditorio a la medico
residente quien colocara un sello de asistencia sobre cada uno de los recuadros marcados
con el nombre de la sesion.

a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘gﬂ UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XXI
IMSS PROGRAMA EDUCATIVO DE REHABILITACION
CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE: EDAD:
NSS:
ANATOMIA Y FISIOPATOLOGIA TERAPIA FISICA Y TERAPIA NUTRICION, PSICOLOGIA Y OXIGENO
OCUPACIONAL

9
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ANEXO 6. CARTA DESCRIPTIVA.

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(a) OOAD SUR CDMX
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XXI

IMPACTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE REHABILITACION EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACENTES RECUPERADOS DE LA COVID 19

Investigadora principal: MARIA ISABEL JAIME ESQUIVIAS Médico en Medicina de Rehabilitacion Matricula: 98385612 Lugar: Encargada de Subdireccion Médica
Adscripcion: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Sur Siglo XXI, IMSS Calzada del hueso s/n Col. Ex-Hacienda Coapa c.p. 14310 Coyoacan CDMX Teléfono:
55 5073 8714 Fax: sin fax Correo: maria.jaimee@imss.gob.mx; mavhellina@hotmail.com Investigadores asociados: KIMBERLY PENA GEORGE Residente de 4to.
afio del Curso de Especializacién en Medicina de Rehabilitacion Matricula: 97382290 Lugar: Consulta Externa de Rehabilitacion Adscripcion: Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacién Sur Siglo XXI, IMSS Calzada del hueso s/n Col. Ex-Hacienda Coapa c.p. 14310 Coyoacan CDMX Teléfono: 3314102545 Fax: sin fax Correo:
kypage@hotmail.com Asesor metodolégico: JOSE ADAN MIGUEL PUGA Investigador asociado E1 Matricula: 311092699 Lugar: Unidad de Investigacion Médica en
Otoneurologia Adscripcion: Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS Teléfono: 55 5627 6900 Extension: 21669 Fax: sin fax Correo: adan.miguel@imss.gob.mx.

NOMBRE DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE REHABILITACION EN PACIENTE RECUPERADO
CURSO DE LA COVID-19

FECHA

LiDER KIMBERLY PENA GEORGE Poblacion blanco:

Pacientes derechohabientes del IMSS, de 18 a 80 anos
que sepan leer y escribir, recuperados de la COVID-19
que reciben programa de Rehabilitacion Integral y/o
sus vertientes.

EXPERTOS MARIA ISABEL JAIME ESQUIVIAS.

BIENVENIDA AL CURSO

Al finalizar el curso, el alumno sera capaz de:

OBJETIVO
GENERAL DEL | EL PACIENTE SERA CAPAZ DE CONOCER Y RECONOCER LA ANATOMIA DEL SISTEMA
CURSO RESPIRATORIO ASI COMO PODER RESPONSABILIZARSE DE SU AUTOCUIDADO FUERA DE LA UNIDAD

LLEVANDO A CABO DE FORMA ADECUADA SU REHABILITACION, Y LA PREVENCION DE LAS
EXACERBACIONES CON EL USO ADECUADO DE INHALADORES Y/U OXIGENO SUPLEMENTARIO.

UNIDADES

Al finalizar la Unidad, el alumno sera capaz de:
°BJﬁ2Y&gE LA | QUE EL PACIENTE SEA CAPAZ DE CONOCER LA ANATOMIA QUE INTEGRA SU SISTEMA RESPIRATORIO
Y SEA CAPAZ DE COMPRENDER LA FISIOPATOLOGIA POR MEDIO DE LA PONENCIA, PRESENTACION
EN DIAPOSITIVAS Y EL TRIPTICO QUE SE ENTREGARA COMO MATERIAL DIDACTICO.
LAPTOP
TIEMPO TOTAL DE MATERIAL ~
 NbAD | 60 MINUTOS DIDACTICO ?2:;?:: gROYECTOR
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INTRODUCCION DE LA UNIDAD

TEMAS Y
SUBTEMAS DE LA
UNIDAD

OBJETIVO DE LA
UNIDAD

1. ANATOMIA SISTEMA RESPIRATORIO, ESTRUCTURAS QUE LO COMPONEN Y LAS QUE SE VEN
AFECTADAS POR LA COVID-19.

EXPOSICION, SINTOMAS, DIAGNOSTICO, COMPLICACIONES Y SECUELAS.

SECUELAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR POSTERIOR A LA PATOLOGIA.

IMPORTANCIA DE LA REHABILITACION.

PREGUNTAS DE PACIENTES HACIA PONENTE.

ok wnN

Al finalizar la Unidad, el alumno sera capaz de:

CONOCER LOS CONCEPTOS DE TERAPIA FISICAY TERAPIA OCUPACIONAL, ASI COMO LAS DISTINTAS
FORMAS DE EJERCICIO Y ACTIVIDADES QUE COMO PACIENTES RECUPERADOS DE LA COVID-19
PUEDEN REALIZAR, LAS TECNICAS DE AHORRO DE ENERGIA PARA ASI EVITAR LA FATIGA, CONOCER
LAS ACCIONES A REALIZAR EN CASO DE RESENTAR EXACERBACION DE LOS SINTOMAS Y COMO
LLEVAR ACTIVIDADES DE OCIO Y VIDA SEXUAL

OBJETIVO DE LA

LAPTOP
TIEMPO TOTAL DE MATERIAL _
60 MINUTOS CANON PROYECTOR
LA UNIDAD DIDACTICO TRIPTICO
INTRODUCCION DE LA UNIDAD
1. FISIOTERAPIA PULMONAR.
TEMAS Y 2. BENEFICIOS DEL EJERCICIO.
SUBTEMAS DE LA 3. TECNICAS DE RELAJACION.
UNIDAD 4. MANEJO DE SINTOMAS.
5. TECNICAS DE AHORRO DE ENERGIA.
6. SEXUALIDAD Y OCIO.

Al finalizar la Unidad, el alumno sera capaz de:

RECONOCER BANDERAS ROJAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION, LA IMPORTANCIA DE MANTENER UNA

UNIDAD DIETA ADECUADA, EL USO CORRECTO DE LA TERAPIA CON OXIGENO Y SUS MODIFICACIONES, LA
UTILIZACION CORRECTADE DE MEDICAMENTOS EN AEROSOL.
INTRODUCCION DE LA UNIDAD

1. ANSIEDAD Y DEPRESION.

TEMAS Y SUBTEMAS 2. NUTRICION.

DE LA UNIDAD 3. USO DE O, SUPLEMENTARIO.

4. USO DE AEROSOLES.
5. SIGNOS DE ALARMA.

TIEMPO TOTAL DE | 0 1 o MATERIAL LAPTOP

LA UNIDAD DIDACTICO

CANON PROYECTOR
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TRIPTICO

ENTREGA DE CUESTIONARIO FINAL DE ST. GEORGE

FIRMA DE
CONFORMIDAD
DEL LIDER

FIRMA DE
CONFORMIDAD DE
LOS EXPERTOS
TEMATICOS
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ANEXO 7. TRIPTICO 1

EN ESTA SESION CONTEMPLAREMOS
LOS SIGUIENTES TEMAS:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

YA NO TENGO COVID,
ANATOMIA Y FISIOLOGIA PULMONAR

¢POR OUE' ME CUESTA FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
RESPIRAR? FISIOTERAPIA PULMONAR

VIAES
ANSIEDAD Y DEPRESION
SIGNOS DE ALARMA
MANEJO DE SINTOMAS
BENEFICIOS DEL EJERCICIO
TECNICAS DE RELAJACION
TECNICAS DE AHORRO DE ENERGIA
USO DE 02 SUPLEMENTARIO
USO DE AEROSOLES
NUTRICION
SEXUALIDAD
MEDIDAS DE SEGURIDAD

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y
ABILITACION SIGLO XXI

EL PASO DEL VIRUS POR LOS PULMONES HIZO QUE
REACCIONARA EL SISTEMA INMUNOLOGICO QUE
EL IGUAL QUE EN UNA HERIDA FORMO
CICATRICES LAS CUALES NO PERMITEN QUE

LOS PULMONES PUEDAN EXPANDIRSE cguo ES IMPORTANTE QUE SUS DUDAS SEAN ACLARADA.

L0 HACIAN ANTES.

SE LE INVITA A APUNTAR AQUI SUS PREGUNTAS,

¢COMO PUEDO MEJORAR?

LA REHABILITACION PULMONAR AVU%A A
RECUPERAR LA PRONTA RECUPERACION Y
FORTALECER SU SALUD, TANTO FISICA COMO l‘-l EDUCATIVO DE
MENTAL. TACION
ESTE TIPO DE REHABILITACIGN LE AYUDARA A ‘ oACH
MEJORAR EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS: ! A

- DISMINUIR LA SENSACION DE FALTA DE AIRE.

- MEJORAR LA FUNCION RESPIRATORIA Y LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD.

- MEJORAR LA DISFUNCION RESPIRATORIA.

- REDUCIR COMPLICACIONES .

- REINCORPORARSE A LA VIDA SOCIAL Y LABORAL

¢QUE ES COVID-

19 ES LA ENF EDAD VIRAL
A POR EL CORONAVIRUS

¢COMO ME CONTAGIE?

OR N OTRA PERSONA

TICULAS QUE SALEN DESPE
0 LA BOCA DE UNA
AL TOSER, ESTORNUDAR 0

AS SE ESPARCEN

)E MODO QUE OTRAS

INFECTARSE SI TOC
ESOS OBJE SUPERFICIES Y LUEGO SE
TOCAN LOS 0




ANEXO 8. TRIPTICO 2

RECOMENDACIONES PARA B o MEXICANCT
ACTIVIDADES A REALIZAR ’ \
EN CASA:

UNIDAD DE MEDICINA
JUEGOS DE DESTREZA MENTAL FISICAY REHABILITACION
MEMORAMA sIGLo xxl

SUDOKU
CRUCIGRAMA
SOPA DE LETRAS
ROMPECABEZAS

JUEGOS DE MESA
TRADICIONALES
DOMINO

DAMAS CHINAS
DAMAS INGLESAS

SEXUALIDAD Y LA AJEDREZ
COVID-19

REALIZAR ARBOL GENEALOGICO

PLANEAR REALIZAR RECETARIO DE LA
MONITORIZAR SATURACION Y FAMILIA

Rehabilitac
Pulmonar;

FRECUENCIA CARDIACA __ES EL MOMENTO PARA DEJAR POR
PERMITA QUE SU PAREJA TOME UN EscRlYopis;\:Tr&]ci;csrL:\’v“l[:PEcu\Lgs

PAPEL MAS ACTIVO
-TOME PAUSAS

- TENGA UNA BUENA COMUNICACION REALIZAR UNA VISITA VIRTUAL A
CON SU PAREJA UN MUSEO

ESTOS SON ALGUNOS DE LOS MUSEOS
INTERNACIONALES QUE OFRECEN VISITAS
VIRTUALES
El museo del Louvre.

PROGRAMA EDUCATIVO DE
REHABI O

El museo de El Prado.
El museo del Vaticano.

DESCANSOY

POSTURAS PARA ({

SENSACION DE )

FALTA DE AIRE | jﬁ

ESTAS POSTURAS TIENEN COMO FIN

REDUCIR LA DIFICULTAD PARA /& FJ”[

RESPIRAR: == Mﬁﬁ” (ﬁg

Semi Fouwler TECNICAS DE

FISIOTERAPIA 1 "HORRODE ENERGIA
PULMONAR — \\/} Recuperese después de una actividad y

1 antes de la siguiente
ES RECOMENDADO REALIZARLA 3 Durante cada esfuerzo que realice en
VECES AL DIA CON VIGILANCIA DE una actividad saque el

UN FAMILIAR. aire lentamente
Utilice sillas con descansabrazos y

procure que sus pies toquen el suelo
o Al levantarse utilice los descansa

Recuerde utilizar cubrebocas para
realizar sus ejercicios.

Medir su progreso y estado de brazos como apoyo

fatiga acorde a la escala de BORG Si requiere de baston o andadera,

procurando mantenerse uselos.
mantenerse en un rango Maximo
) ) —
Lleve un registro diario e
inférmelo a su médico L’:—’:‘
' [ |
l N I
Ian Y ° o
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ANEXO 9. TRIPTICO 3

INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION SIGLO XXI

PROGRAMA EDUCATIVO DE
REHABILITACION
PULMONAR PARA

PACIENTES RECUPERADOS
DE LA COVID-19

ANSIEDAD Y
DEPRESION

Es natural sentirse triste o desanimado en
ocasiones, pues son reacciones normales que
tenemos como seres humanos. Pero, la
depresién es mas que esto, se trata de un
estado de dnimo intenso que ademds implica
d acién o d a y dura

meses o mas tiempo.

Sentimientos y estado de dnimo negativos
* Pensamiento negativo

Bajo nivel de energla y de motivacién
Falta de concentracién

Problemas fisicos

Aislamiento social

{QUE HACER AL RESPECTO?
Revisién médica

« Cita con un psicélogo o terapeuta Estas
s darte a e

ones pueden

ones, ge
P 1as e ir 2

Busca apoyo
te rodean

ap
+ Ayidate a ti mismo

NUTRICION

Consumir al menos 3 raciones de frutas al
dia y 2 de hortalizas.

Elegir cereales integrales procedentes de grano
entero y legumbres cocinadas con verduras.

Elegir productos lacteos (leche y leches
'yogur) pi bajos en

grasa.

El consumo de carnes (3-4 veces a la semana,
pero maximo 1 vez a la semana came roja).

Evitar el consumo de embutidos, fiambres y
carnes grasas de cualquier animal.

En cames y pescados se recomienda utilizar
técnicas culinarias bajas en grasa como son la
plancha, salteado, asado o guisado con muy
poca grasa. 5, s

Elegir el constimo de frutos secos, semillas y

USO DE 02

El oxig pl io debe iderarse
como un medicamento y aplicarse bajo las
indicaciones estrictas de un profesional de

la salud

La terapia de oxigeno suplementario utiliza
un tanque o0 maquina para proporcionar
oxigeno adicional. Esto ayuda a que el
oxigeno llegue a los pulmones y al corazén
del paciente, asi como a otras partes del
cuerpo.

Bajo ning cir ia debe iarse
el flujo o la cantidad de oxigeno que circula
por el tubo, sin haber consultado primero al
médico o el especialista en cuidados
respiratorios. El médico tratante debe
indicarle cuanto oxigeno usara el paciente
durante el periodo del tratamiento.

Es muy importante qmantener el tubo del

aceite de oliva. oxigeno a ista yl’n olocarlo debajo de
( ° ° \; muebles, 0‘ cohe. res, calfombras o
El con de ali y la i ro objetd, ya quel bsto podria

p
comila - Kpida na estdn recomendados en

impedir el flujo del m acia el paciente.
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ANEXO 10. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| ) OOAD SUR CDMX
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XX

IMPACTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE REHABILITACION EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACENTES RECUPERADOS DE LA COVID 19

Investigadora principal: MARIA ISABEL JAIME ESQUIVIAS Médico en Medicina de Rehabilitacion Matricula: 98385612 Lugar: Encargada de Subdireccion Médica
Adscripcion: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Sur Siglo XXI, IMSS Calzada del hueso s/n Col. Ex-Hacienda Coapa c.p. 14310 Coyoacan CDMX Teléfono:
55 5073 8714 Fax: sin fax Correo: maria.jaimee@imss.gob.mx; mavhellina@hotmail.com Investigadores asociados: KIMBERLY PENA GEORGE Residente de 4to.
afo del Curso de Especializacion en Medicina de Rehabilitaciéon Matricula: 97382290 Lugar: Consulta Externa de Rehabilitacion Adscripcion: Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon Sur Siglo XXI, IMSS Calzada del hueso s/n Col. Ex-Hacienda Coapa c.p. 14310 Coyoacan CDMX Teléfono: 3314102545 Fax: sin fax Correo:
kypage@hotmail.com Asesor metodolégico: JOSE ADAN MIGUEL PUGA Investigador asociado E1 Matricula: 311092699 Lugar: Unidad de Investigacion Médica en
Otoneurologia Adscripcion: Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS Teléfono: 55 5627 6900 Extensién: 21669 Fax: sin fax Correo: adan.miguel@imss.gob.mx.

INSTRUCCIONES: Se llenaran los diferentes rubros sobre la tabla de recoleccion de datos. En la
columna 1 el numero asignado al paciente, en la columna 2 el nombre completo del paciente
comenzando por apellidos. En la primera fila de las columnas 3, 4 y 5, se colocaran los puntajes
obtenidos durante la aplicacién del primer cuestionario separados por las dimensiones estudiadas:
sintomas, actividad e impacto, y en la segunda fila los resultados del cuestionario final aplicado. En
la columna 6 se anotaran los totales de cada cuestionario y en la columna 7 se escribira la diferencia
en los puntajes.

PACIENTE = NOMBRE (APELLIDO PATERNO, PTS1 PTS1 PTS1 TOTAL | DIFERENCIA
APELLIDO MATERNO, NOMBRE) 1
PTS2 PTS2 PTS2 TOTAL
2

10
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