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I. Resumen

ESTRATIFICACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD EN PACIENTES
RECUPERADOS DE LA COVID-19 EN LA UNIDAD DE MEDICINA F{SICA Y
REHABILITACION SIGLO XXI

Jaime-Esquivias?!, Miguel-Puga?, Rosales-Ramirez!.
a

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI (UMFR SXXI)!, Centro
M¢édico Nacional Siglo XXI2; Instituto Mexicano del Seguro Social, OOAD Sur,
México, CDMX.

Introduccién: Durante la pandemia causada por la COVID-19, poca informacién
se ha publicado respecto al impacto que ha ocasionado en términos de
funcionamiento y discapacidad en el mundo, hasta ahora no existen
publicaciones realizadas en México respecto al tema. Este estudio pretende
recabar informacion descriptiva en poblacién mexicana sobre el estado de salud
y la presencia de discapacidad asociada en pacientes recuperados de la COVID-
19.

Objetivo: En pacientes recuperados de la COVID-19 medir y estratificar el grado
de discapacidad de los pacientes.

Material y métodos: Estudio no experimental, descriptivo, prospectivo,
transversal, con muestra a conveniencia, desarrollado en la UMFR SXXI, donde
se utilizo el WHODAS 2.0 version 36 preguntas en formato de entrevista directa.

Resultados: Se captaron 81 pacientes de forma seriada en un periodo
comprendido entre el 17 de noviembre de 2021 al 31 de diciembre de 2021. 98.8%
de la poblacion presenté algin grado de discapacidad.25.9% presento
discapacidad leve, 55.6% moderada. 17.3% discapacidad severa, 0% discapacidad
extrema.

Conclusiones: la discapacidad amerita valoraciéon por medio de instrumentos de
auto-reporte, en este estudio casi la totalidad de la poblacién presentd algiin
grado de discapacidad independientemente de la temporalidad y severidad que
presentaron por la COVID-19 asi como sus condiciones de salud anadidas por las
que acudian al servicio de rehabilitacion.

Palabras clave: COVID-19, rehabilitacion, discapacidad, WHODAS 2.0,
Clasificacion Internacional de la Funcionalidad (CIF).



II. Introduccion

El presente trabajo de investigacion “Estratificacion del grado de
discapacidad en pacientes recuperados de la COVID-19 en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI” pretende describir la relacion que la
enfermedad por coronavirus ha generado en términos de discapacidad en la
poblacion mexicana, informacion que es hasta ahora desconocida por lo que no

se propuso hipétesis de investigacion para este trabajo.

En este momento de pandemia por la Enfermedad por Coronavirus de
2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés) la realizacién de estudios de
investigacion cientifica esta relacionada con una obligacién moral de generar la
mayor cantidad de conocimiento lo maéas rapido posible ya que con esta
informacién se puede modificar la respuesta de los servicios de salud ante esta
enfermedad con la esperanza de cambiar el curso de la pandemia. Respecto a la
rama de la Medicina de Rehabilitaciéon existe amplia literatura que realiza
especulaciones sobre un alza en las cifras de discapacidad temporal y
permanente asociados a la COVID-19 pero hasta el momento no hay datos

reportados en México.

La valoraciéon médica habitual se centra en la integracién del diagnéstico
de una enfermedad y su tratamiento, no obstante; la OMS hace hincapié en la
relevancia de reconocer que la integracién diagnodstica por si misma no refleja la
complejidad de como una patologia impacta en la realizacién de las actividades
cotidianas en las diversas areas sociales de una persona. Con ello surge la
necesidad de evaluar la salud involucrando la capacidad y desempeiio que posee

un sujeto para hacer sus actividades del dia a dia.

Se entiende por discapacidad acorde a la Clasificacion Internacional de la
Discapacidad al resultado de una compleja relacion entre las condiciones de
salud de una persona, sus factores personales y los factores externos que

representan las circunstancias en las que vive esa persona. La implementaciéon
2



del Cuestionario para la Evaluaciéon de la Discapacidad de la Organizacién
Mundial de la Salud Versién 2.0 (WHODAS 2.0, por sus siglas en inglés) en sus
multiples versiones como instrumento de valoracion para la discapacidad es
confiable, sencilla y de bajo costo para su implementacion en la valoracién

médica de rehabilitacién.

El capitulo III describe los antecedentes histéricos, generalidades sobre la
COVID-19, algunas condiciones que se desarrollan en asociacion al padecimiento
de la enfermedad, las 1implicaciones relacionadas en el impacto del

funcionamiento y la discapacidad, asi como la utilidad del WHODAS 2.0.

El capitulo IV expone las razones principales por el cual se considera que
este estudio es pertinente, relevante, acotado, viable y por lo tanto necesario con
la intencién de contribuir al acervo de conocimiento entorno a la COVID-19 desde

la perspectiva de la Medicina de la Rehabilitacion.

El capitulo V contiene los objetivos del estudio que se plantearon de forma
micial el cual esta encarrilado a la descripcion estadistica de discapacidad en los

participantes.

El capitulo VI explaya la descripcion del procedimiento general del
estudio, asi como particularidades respecto a la implementacion del instrumento
de valoracion y desarrollo de la investigacion. Asi mismo denota que el estudio
se ha apegado a la normativa vigente de investigacién en salud en seres humanos
y especifica explicitamente los dictamenes obtenidos por los Comités

Institucionales respectivos.

El capitulo VII expone los resultados obtenidos del procesamiento de los
datos recabados mediante analisis estadistico descriptivo de frecuencias y
medidas de dispersion, asi como coeficientes de correlaciéon con sus respectivas

tablas y graficas segin corresponda



El capitulo VIII realiza una discusiéon de los resultados confrontando

algunos aspectos con hallazgos descritos en la literatura internacional.
El capitulo IX plantea las conclusiones del estudio.

El capitulo X contiene las referencias utilizadas para la realizacién de este
trabajo, se hace énfasis en que dada la generacion exponencial de conocimiento
sobre el tema la informacién postulada en este trabajo en el momento de su

realizacién puede presentar cambios significativos a futuro.

El capitulo XI contiene todos los anexos pertinentes a la realizacién del
estudio entre los que se encuentra el formato de la hoja de recolecciéon de datos,
el triptico informativo otorgado a los participantes, asi como el instrumento de

mediciéon utilizado.



III. Antecedentes
Los coronavirus son hospederos naturales de variedad de especies de aves
y mamiferos, pertenecen a la familia Coronaviridae y se clasifica en cuatro
géneros:  Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus 'y
Deltacoronavirus. De los subtipos principales, han sido tres las que mas han
impactado en el mundo, generando epidemias con una mortalidad significativa.
@) Hasta ahora se ha reconocido la existencia de mas de dos mil variedades, entre
ellos se han reconocido siete con la capacidad de iniciar cuadros clinicos de indole
particularmente respiratoria Los coronavirus son responsables del 10% al 30%
de las infecciones de vias aéreas superiores en la poblacién adulta a nivel global.

@

En noviembre de 2002 se detecté en Foshan, provincia de Guangdong,
perteneciente a la Republica Popular China el primer caso de Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS, por sus siglas en inglés) causado por la
infeccion por el virus SARS-CoV. En su momento no pudo determinarse el vector
de transmision, no obstante, se estableci6 la alta sospecha de que se encontraba
relacionado a una transmisién zoonética por el manejo y consumo de animales
exOticos con posterior propagaciéon entre personas por contacto cercano.
Epidemiolégicamente presentd un tiempo de incubaciéon media de 4 a 6 dias, tasa
de letalidad del 11% y la necesidad de atencion en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de 20-30%. (3 Acorde a los datos mas actualizados recabados
por la OMS se presenté un total de casos probables acumulados de 8422
reportados de 29 paises, con 916 defunciones en total. En julio de 2003 la OMS
declaré que la dltima cadena de transmisiéon humana se rompid y con ello se
marcé el inicio del término de dicha epidemia, no se han reportado casos nuevos

desde el 2004. (45

En junio de 2012 apareci6 el denominado Sindrome Respiratorio de

Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés referentes a Middle East

5



Respiratory Syndrome) causado por la infeccién por el virus MERS-CoV, se
reconocié que tenia una transmision de origen zoonoético, proveniente de la
ingestion de murciélagos hacia los dromedarios y la posterior transmisién hacia
el ser humano por contacto de estos con las personas. Acorde a los datos de
actualizacion hasta noviembre de 2019 de la OMS el primer caso fue reportado
en Jordania, no obstante, el 80% de los casos se han presentado en Arabia
Saudita y ha afectado a 27 paises mas alla de la peninsula arabiga;
epidemiolégicamente se reportd una tasa de mortalidad del 35%, con una tasa de
letalidad del 36% y la necesidad de atenciéon en UCI de 50-89%. Hasta la
mencionada actualizacién epidemiolégica hay 2494 casos confirmados y 858
defunciones en el mundo. Clinicamente se ha reportado que la mayoria de los
casos son asintomadaticos, el resto se presenta como una enfermedad de vias
aéreas que va desde lo leve hasta presentaciones mortales. La transmision
primaria es por el contacto directo con camélidos hospederos del virus y su
transmision secundaria es el contacto cercano entre personas, en esta variante

la transmisién comunitaria no es el modo principal de transmision. «, 5, 6)

En la actual pandemia el virus fue detectado por primera vez en Wuhan,
provincia de Hubei, perteneciente a la Reptublica Popular China en diciembre de
2019. El reciente descubrimiento de una nueva especie perteneciente al grupo de
betacoronavirus fue nombrado de manera inicial y provisional como novel
coronavirus 2019 (2019-nCov), posteriormente fue reconocido por la OMS como
la “Enfermedad por coronavirus 2019” (COVID-19, por sus siglas en inglés
correspondientes a Coronavirus Disease 2019). ) Finalmente el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus determiné que el nombre taxondémico
apropiado del virus seria SARS-CoV-Z, “SARS” dado que clinicamente causa
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (correspondiente en inglés a Severe Acute
Respiratory Syndrome), “CoV” por pertenecer a la familia Coronaviridae,

acunado del término del latin “coronam” dado que en microscopia electronica



tiene forma de corona, se agregd un “2” para puntualizar la diferencia
filogenética detectada en comparacion de SARS-CoV con SARS-CoV-2; es decir,
que son genéticamente muy semejantes pero al mismo tiempo son lo
suficientemente diferentes para considerarse especies diferentes de

betacoronavirus. (g

Acorde a los datos publicos actualizados hasta el 28 de diciembre de 2021
de la OMS se reportan 280, 119, 931 casos confirmados y 5, 403, 662 defunciones
en el mundo. (9 Acorde a los datos abiertos del Sistema de Seguimiento y
Monitoreo de la COVID-19 en México a nivel nacional se estiman “3, 951, 946
casos confirmados acumulados y “312, 425” defunciones acumuladas; en la
Ciudad de México se reportan “995, 497” casos confirmados acumulados con 40,
314 defunciones acumuladas. De los casos confirmados en la ciudad un 51.87%
son mujeres y 48.13% hombres; 8,28% han requerido hospitalizaciéon y 91.72%
han requerido manejo ambulatorio. Las cuatro principales condiciones de salud
asociadas en los casos confirmados han sido la hipertensién 11,04%, obesidad

9,05%, tabaquismo 8,92% y diabetes 8.66%. (10)

Se ha reconocido que el cuadro clinico es ampliamente heterogéneo y la
lista de signos y sintomas asociados se expande con el tiempo.
Caracteristicamente la mayoria de los pacientes cursan con cuadros
respiratorios leves. Acorde a la informacién proyectada de los casos iniciales en
la provincia de Hubei, se ha establecido que la mortalidad global es de un 0.5 a
4% del total de la poblacién infectada, en pacientes que requieren hospitalizacién
la mortalidad se eleva entre 5 a 15% y en pacientes graves se reporta un rango

variable en mortalidad de 22 a 62%. (1)

Se reconoce que su principal forma de transmision es cara a cara por medio
del contacto con goticulas infectadas, por medio del contacto directo con
secreciones infectadas (saliva) en forma de gotas o aerosoles que entran en

contacto con la mucosa oftalmica, oral y/o naso-faringea del hospedero. (12



Dado que el SARS-CoV-Ztiene la capacidad de afectar multiples sistemas
corporales los signos y sintomas asociados que puede desencadenar cada dia van
aumentando, el rango de caracteristicas que puede presentar un paciente es
ampliamente heterogéneo que va de cuadros ligeramente perceptibles hasta
cuadros fatales asociado a sindrome de distrés respiratorio agudo, sepsis y falla
multiorgénica. Los sintomas clinicos mas comunes reportados son: Fiebre (70-
90%), tos seca (60-86%), disnea (53 — 80%), fatiga (38%), mialgias (15-44%),
nausea/vémito o diarrea (15-39%), debilidad (25%), rinorrea (7%), anosmia o
ageusia (3%). Mientras que las complicaciones habituales reportadas son:
neumonia (75%), SDRA (15%), dafio hepatico agudo (19%), dafo cardiaco (7-
17%), falla cardiaca aguda (10-25%), dafio renal agudo (9%), enfermedad
cerebrovascular (3%), shock (6%); se llega a mencionar la tormenta de citocinas,
coagulacion intravascular diseminada y el sindrome de activaciéon de macréfagos

como complicaciones raras. (12)

Como todo virus el SARS-CoV-2 requiere invadir las células del hospedero
para poder completar su ciclo de vida, particularmente infecta aquellas células
que tienen alta expresién de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2),
la distribucion de dicha enzima es vasta en el cuerpo humano y por ello es que
los sintomas clinicos presentados son ampliamente heterogéneos. Se ha
reconocido que el principal mecanismo de lesiéon producido a los diversos 6rganos
y sistemas es mediado por dano citogenético, respuesta inmunoldgica

desadaptada, dafno inflamatorio y dafno relacionado a la hipoxia tisular. (i3, 14)

Acorde a la clasificacién por severidad propuesta por la OMS y tomando
los datos clinicos propuestos, la gravedad del cuadro clinico podria establecerse

de la siguiente manera (15):
- Leve: pacientes asintomaticos sin evidencia de neumonia o hipoxia.

- Moderado: pacientes con datos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) que

no es severa.



- Severo: pacientes con datos de neumonia acompanado de mas de 30
respiraciones por minuto o saturaciéon de oxigeno <90% ambiental o distrés

respiratorio severo.
- Critico: paciente con neumonia con datos de SDRA leve, moderado o severo.

En la poblaciéon ambulatoria se estima que los sintomas seran persistentes
en una tercera parte de las personas afectadas y ademas seniala que los pacientes
desarrollaron un grado variable de dependencia para la realizaciéon de las

actividades de cuidado personal. (5)

El diagnoéstico se realiza acorde a los lineamientos emitidos por las
organizaciones de salubridad internacional, hasta ahora los principales medios
para comprobacion del diagnéstico se realiza por medio de pruebas moleculares
de forma idonea y serolégicas de forma complementaria. En México, acorde a las
directrices emitidas por las autoridades sanitarias federales, la realizacion de las
pruebas moleculares esta monitorizada y validada para su implementacién en la
poblacién por el Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos “Dr.

Manuel Martinez Baez” InDRE). (¢

El tratamiento farmacoldgico que se le da a la enfermedad en casos leves
es sintomatico, para los casos de mayor gravedad se han utilizado antivirales,
interferones  recombinantes, plasma convaleciente, antiparasitarios,
antipalidicos, anticuerpos monoclonales, anticoagulantes de bajo peso
molecular, inhibidores de tirocincinasa, antinflamatorios esteroideos, por
mencionar algunos. Hasta este momento las intervenciones farmacologicas que
se han realizado en el mundo han sido infructuosas para erradicar la enfermedad
y la terapéutica implementada se centra en otorgar un manejo de soporte acorde
a los hallazgos clinicos, radiograficos y de laboratorio, no obstante; no se ha

logrado disminuir la morbi-mortalidad de manera significativa. (17



Para los casos moderados, severos y criticos hasta ahora se sabe que mas
del 40% de los pacientes con la COVID-19 requeriran atencién hospitalaria y un
3 a 5% requeriran atencién en la UCI debido a falla respiratoria hipodxica,
estadisticamente los datos varian de pais en pais, en pacientes con la COVID-19
la mortalidad en UCI de adultos a nivel internacional es de 41.6%, la mediana
de edad de personas que necesitan el servicio oscila en los 60 afos y un 40% de
éstos presentan condiciones comorbidas, la media de admisién varia de 9 a 10
dias a partir del inicio de los sintomas y dos terceras partes de los pacientes

acuden por necesidad de apoyo respiratorio al momento del ingreso. (g

Se le define acorde a Simpson y Robinson al Sindrome post-UCI como la
apariciéon o detrimento de la deficiencia del estado fisico, cognitivo o de salud
mental a partir de una enfermedad critica cuyo impacto perdura mas alla del
alta hospitalaria de la fase aguda. 19) Hasta ahora se sabe que los pacientes con
la COVID-19 que llegan a UCI requieren de 10 dias o mas de estancia en su
mayoria con requerimiento de apoyo por medio de ventilacién mecanica invasiva,
las consecuencias de esta intervencion se correlacionaran posteriormente con el

desarrollo (20):
- Alteracién de la mecanica de la ventilacién.

- Sindrome de reposo prolongado que con lleva al desacondicionamiento
cardiorrespiratorio, inestabilidad postural, tromboembolismo venoso,

contracturas musculares y articulares, tlceras por presion.

- Debilidad adquirida en UCI (25 — 100%) es la pérdida de la fuerza muscular
generada por la inmovilidad, un control glicémico sub-6ptimo, uso excesivo de
esteroides y de agentes bloqueadores neuromusculares, su recuperacion puede

ser incompleta atn hasta 5 afios después. (21)
- Polineuropatia del estado critico (25-46%).

- Disfagia que se ha evidenciado hasta en el 90% de los casos.

10



- Coinfeccién con bacterias u hongos (8%)

- Deficiencias cognitivas que varian del 70-100% de prevalencia al momento del

alta hospitalaria, 46-80% al ano y 20% a los 5 afnos.

Acorde a Lopez S et al. recientemente se han iniciado publicaciones
referentes a los sintomas, signos o datos clinicos anormales que persisten
después de tres o mas semanas del inicio de la enfermedad y que pueden ser
consideradas como secuelas. Se menciona que se ha designado como “Sindrome
post-COVID”, “efectos a largo plazo por COVID-19”, “sintomas persistentes de
COVID-19”, “COVID-19 post-agudo”. Acorde a su temporalidad se clasifica como
subagudo si las alteraciones estan presentes por un periodo de 4 a 12 semanas
tras la fase aguda y se le denomina crénico si persisten mas alla de la semana
12. Estos sintomas se presentan tanto en pacientes que ameritaron atencion en
UCI, aquellos que fueron hospitalizados sin necesidad de ventilacién mecanica y
pacientes ambulatorios. La afeccion cognitiva se ha corroborado principalmente
con la presencia de delirium (80% en UCI general), su incidencia es mayor en
pacientes viejos, con sepsis y con multiples morbilidades; en un 10% persistira a
largo plazo. Entre otras afecciones neuropsicologicas se altera la memoria, la
atencion y las funciones ejecutivas superiores. Dentro de los aspectos de salud
mental se ha descrito la prevalencia de depresion es del 29%, trastorno por estrés
postraumatico es 22% y ansiedad 34% perdurando hasta un afo posterior al alta;
no obstante, se espera que en el contexto de la pandemia estos valores sean

mucho mayores. (21, 22)

Dentro del estudio de Lopez S et al. se realiza una revisién sistematica y meta-
analisis en el que se manifiesta que al menos 80% de la poblacién tiene
persistencia de al menos un sintoma y en total se exponen 55 efectos presentes
en los pacientes de manera clinica, por parametros de laboratorio y/o hallazgos
por imagen. Algunos de los sintomas asociados a largo plazo reportados de forma
descendente son: 58% fatiga, 44% dolor de cabeza, 27% trastorno atenciéon, 24%
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disnea, 19% tos y artralgias, 16% pérdida de memoria y audicién, 13% ansiedad,

12% depresion, 11% dolor generalizado, 10% capacidad pulmonar reducida. (22

A partir de la informacién sobre la fisiopatologia, consecuencias del
tratamiento y las secuelas clinicas a largo plazo, la informacion se ha recabado
lentamente en los diversos paises han empezado a vislumbrar un problema
creciente en los pacientes que han sobrevivido a la infecciéon por SARS-CoV-2.
Este proyecta y estima que los pacientes presentaran detrimentos en el aspecto
fisico, cognitivo y psicolégico en el periodo post-COVID-19 el cual podra perdurar
por meses o anos posterior a que se padece una enfermedad critica y que esto es

causa de discapacidad. (9, 23)

En 1980 la OMS propone una nueva clasificacion internacional que tomd
en cuenta el ambito del funcionamiento y la discapacidad con la meta de generar
un lenguaje comuin y universal que describiera diversos ambitos relacionados a
la salud. Tras una serie de revisiones, modificaciones y estudios a nivel global,
nace en 2001 la Clasificacién Internacional de la Funcionalidad, Discapacidad y
la Salud (CIF) que actualmente brinda el marco de conceptos para poder realizar
una descripcién extensa y adecuada de la salud y de los componentes

relacionados a esta. (24)

Tanto el funcionamiento como la discapacidad son términos paraguas que
contemplan y abarcan los mismos ambitos, la diferencia yace en que el
funcionamiento contempla positivamente las funciones corporales, actividades y
participacion de un sujeto, mientras que la discapacidad contempla
negativamente las deficiencias en las funciones corporales, limitaciones en las
actividades y restricciones en la participacién (ver Tabla 1). La discapacidad
tiene maultiples definiciones, la CIF la describe como el “resultado de una
compleja relacion entre las condiciones de salud de una persona y sus factores
personales y los factores externos que representan las circunstancias en las que
vive esa persona’. (2s2) En contraparte, se ha definido como estado funcional a las
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conductas cotidianas necesarias para mantener la vida en el dia a dia y que

abarca areas del funcionamiento fisico, cognitivo y social. (25)

Tabla 1 - Niveles de funcionamiento y discapacidad

Nivel de funcionamiento Nivel paralelo de
discapacidad
Funciones y estructuras corporales Deficiencia en la funcién o
estructura
Actividades Limitacion en la actividad
Participacion Restriccion en la participacion

Organizacion Mundial de Ia Salud (2001) Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud.

Estas definiciones hacen referencia al hecho de que dos personas pueden
compartir un mismo diagnéstico y sin embargo sus rasgos personales y el
contexto en el que se encuentra el individuo repercuten de diferente forma en
cada uno. @6 Por lo tanto el nivel de discapacidad cambia de persona a persona

dependiendo de sus caracteristicas particulares.

Es necesario reconocer los términos empleados de la CIF asi como la
Familia de Clasificaciones Internacionales (FCI) de la OMS para valorar la
discapacidad y la funcionalidad de una forma objetiva. Se contemplan al menos
tres herramientas ya estandarizadas con la finalidad de realizar una valoracién

extensa de los dominios del funcionamiento humano @7):

- Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad de la Organizacion

Mundial de la Salud (WHODAS 2.0)
- Encuesta Modelo de Discapacidad version corta
- Dominios Genéricos de Funcionamiento

Unicamente el WHODAS 2.0 est4 validado oficialmente al idioma espafiol
para diversos paises, ya se cuenta con un manual traducido sobre la
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1mplementacién de la Encuesta Modelo de Discapacidad que fue desarrollado en
el 2018 pero no se cuenta con el cuestionario en si mismo en el idioma

correspondiente. (27)

Se hace la aclaracion que durante esta investigacion se hizo notable que
muchas publicaciones de articulos y consensos utilizan el término de “deterioro
funcional” como sinénimo del impacto negativo en todos los dominios del
funcionamiento humano en conjunto cuando en realidad abarcan uno o varios
dominios pero no todos los dominios estipulados por la CIF. Con la finalidad de
evitar uso erroneo de términos se remarca que este no es un término acunado

por la CIF y por ende no se promueve su utilizacion. (2

Albrecht y Devlieger presentaron un punto indispensable sobre la
valoracion de la discapacidad, comentan de manera puntual lo indispensable que
es tomar en cuenta la experiencia personal del individuo que se vive en una
condicién de discapacidad. Es decir, debemos escuchar como las personas viven
y se perciben desde su punto de vista en un mundo que es tan diverso en su
contexto cultural, social, laboral, econémico, geografico, politico; y debemos
medir como se impacta su vida en sus distintas formas, areas y dominios en

consecuencia. (29)

En los instrumentos de medicion de auto-valoracién donde es el
participante quien se califica a si mismo, se plasma la auto-percepcién que tiene
de su persona, la singularidad de esto yace en que esta forma de auto-evaluacion
es ampliamente discordante de la percepcion del personal de salud, este evento
es conocido como paradoja de la discapacidad y es un hecho inherente al tipo de
instrumento implementado en este estudio. Aun asi, idealmente la valoracién de
la discapacidad requiere tanto instrumentos de auto-percepciéon como de

valoracion externa objetiva y observacional. (29, 30)

E1 WHODAS 2.0 fue publicado por primera vez en 1988, fue desarrollado por la

OMS tomando como marco referencial la CIF, es hasta ahora el unico
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instrumento validado al espafol de forma internacional e intercultural que
contempla la evaluacién de todos los dominios del funcionamiento humano (ver
Tabla 2). Es considerado una herramienta que tiene la capacidad de objetivizar
la medicién del estado de salud y describir la discapacidad presente en una
persona. Su uso esta aprobado para toda patologia presente en la poblacién
adulta y no toma en cuenta las condiciones particulares de la enfermedad con la
finalidad de desarrollar un parametro meétrico, objetivo, de uso comin y
estandarizado a nivel mundial. La escala cuenta con versiones de 36, 12y “12 +
24” preguntas unidimensionales, a su vez cada una de estas versiones puede ser
realizada por entrevistador o bien de manera auto-administrada, los formatos y
manuales de implementaciéon y calificacién son de acceso libre para el publico en
internet. Para fines de esta investigacion se utilizara la version de 36 preguntas
de manera entrevistada dado que es el elemento mas completo y que genera el
menor sesgo para el estudio, su tiempo de aplicacion estimada es de 15 a 20

minutos. Comprende seis dominios del funcionamiento dentro de los apartados

de actividad y participaciéon del sujeto. (31)

Tabla 2 — Dominios de funcionamiento que involucra el WHODAS 2.0

Cognicién Comprension y comunicacion
Movilidad Movilidad y desplazamiento
Cuidado personal Cuidado de la propia higiene, posibilidad de vestirse,

comer, y quedarse solo

Relaciones Interaccion con otras personas

Actividades Responsabilidades domésticas, tiempo libre, trabajo

cotidianas y escuela

Participacion participacién en actividades comunitarias y en la
sociedad

Organizacion Mundial de Ia Salud (2015) Medicion de Ia salud y la discapacidad: manual para el cuestionario de
evaluacion de la discapacidad de la OMS: WHODAS 2.0.
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Sobre cada uno de los dominios las preguntas elaboradas indagan las
dificultades especificas que la persona ha presentado en los Gltimos treinta dias
para realizar una serie de actividades correspondientes a cada dominio. El
puntaje es de tipo ordinal, cuenta con opciones de respuesta politomica
representada en una escala tipo Likert de 5 puntos (del 1 al 5) que representan
en orden ascendente la nulidad de dificultad (1), dificultad leve (2), dificultad
moderada (3), dificultad severa (4) y dificultad extrema (5). El puntaje obtenido
puede medirse de dos formas: simple o complejo. En este estudio se utiliz6 el
modo complejo, para este se requiere una recodificacion del puntaje crudo en
donde al valor verbal reportado se le recodifica el valor de las opciones de
respuesta (1 =0, 2 =1, 3= 2, 4 = 3y 5 = 4), el valor del puntaje por dominio
obtenido y global se distingue en que la sumatoria de los puntos no es en crudos;
es decir, 4+4 puntos no es igual a 8 puntos. Este modelo se fundamenta sobre la
teoria de respuesta al item que estipula que se puede realizar un analisis aun
mas profundo y detallado de cada dominio, posteriormente la suma del puntaje
de todos los dominios (ya recodificado). Finalmente la conversién de los puntajes
pasa a un puntaje total por dominio y un puntaje global que se establece en un
sistema métrico que tiene un rango del 0 al 100 donde cero equivale a un estado
sin discapacidad y 100 equivale a discapacidad completa. Se utiliz6 la hoja de
calculo propia de la OMS para vaciar los datos obtenidos de cada participante de
forma cruda con la recodificacién del puntaje crudo para obtener los resultados
individuales de puntaje complejo por dominio y global el cual es expresado en

valores porcentuales. (s1)
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IV. Justificacion

Para el IMSS la COVID-19 representa una de las lineas de investigacion
prioritaria, por lo que es pertinente y relevante que desde el enfoque de la
Medicina de Rehabilitacion se tome en cuenta el reporte de las consecuencias de
la enfermedad acotando a la perspectiva del desarrollo de discapacidad en los
pacientes que han sobrevivido a la COVID-19 independientemente de la
gravedad de la enfermedad. La valoracién del funcionamiento de la persona es
parte de la valoracion integral del estado de salud de una persona y representa
un rubro igual de importante a la realizacién de la integraciéon diagnostica; sin
embargo; es un aspecto que fuera de la medicina de rehabilitacion y areas afines
pasa inadvertido durante la consulta médica habitual. Es un error no contemplar
que el impacto de una enfermedad en el funcionamiento humano es y representa
un aspecto que podria resultar prevenible y rehabilitable, pero amerita
estudiarse profundamente con la finalidad de generar intervenciones en
diferentes momentos de la enfermedad que favorezcan la pronta recuperaciéon
para lograr la reintegracion social y laboral. El valor de la realizacion de este

estudio tiene multiples alcances:

- Recabar informaciéon que es basica, necesaria e innovadora sobre el
tipo y grado de afeccion de la salud en términos de funcién y discapacidad que
llegan a presentar los pacientes, posterior a haber padecido la COVID-19 en

México.

- Destaca la necesidad de reconocer que el derecho al mas alto nivel de
salud posible de una persona involucra indagar aspectos que no son
reconocidos en la consulta médica habitual y que al no ser identificados, no

son tratados.

- Identifica necesidades presentes en los pacientes recuperados de la

COVID-19.
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- Otorga informacién que podria influir en otros ambitos relacionados
a la salud, entre estos la propuesta e instauraciéon de politicas publicas de

salud.

- Establece un antecedente para el desarrollo de estudios posteriores

relacionados a la rehabilitacion de pacientes recuperados de la COVID-19.

Ante el panorama descrito previamente en el que se recalca el
desconocimiento en cuanto al impacto que esta pandemia generara en términos

de discapacidad se formula la siguiente pregunta de investigacion:

,Cual es el grado de discapacidad en pacientes recuperados de la COVID-

19 en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI?
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V. Objetivos

General:

En pacientes recuperados de la COVID-19, describir el grado de
discapacidad mediante la utilizacion del WHODAS 2.0 versién entrevista
de 36 preguntas.

Especificos:
Estimar la prevalencia de discapacidad.

Expresar el grado de discapacidad presente en los participantes.
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VI Material y Métodos

Este estudio es de tipo descriptivo con disefnio observacional, transversal,
prospectivo con muestra a conveniencia y fue realizado en la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante el periodo comprendido del 17 de noviembre de 2021 al 03 de enero de

2022.

En cuanto al universo de trabajo se incluy6 de forma seriada a pacientes
hombres y mujeres mayores de 18 anos derechohabientes del IMSS, que tuvieran
antecedente de haber cursado la COVID-19, tuvieran un minimo de 15 dias de
evolucién posteriores al alta hospitalaria (en su caso), que fueran
hemodinamicamente estables y que quisieran participar de forma libre y
voluntaria en el estudio. Se excluyeron pacientes embarazadas y en estado de
lactancia, pacientes con afeccion intelectual o cognitiva que impida la
comprensiéon de las preguntas y pacientes que por cualquier causa fueran
incapaces de emitir respuestas. Como criterios de eliminaciéon se contemplé a
todo paciente que no concluyera la entrevista y a todo paciente que abandonara

el estudio por cualquier causa.

La captacion de los pacientes se realizé de forma seriada, el procedimiento

general del estudio incluy6:

1. Se invité de forma verbal a la participaciéon libre y voluntaria a los
participantes con requisicién del consentimiento informado (ver Anexo 1).

2. Se recabaron los datos proporcionados por el paciente en la hoja de
recoleccién de datos (ver Anexo 2) y se asigné niimero de folio de participacién.

3. Se realizé la entrevista estructurada directa, se entregdé un triptico
informativo sobre la discapacidad en México (ver Anexo 3) sobre la discapacidad
en México al participante y se utilizé el Cuestionario para la Evaluacion de la
Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud Versiéon 2.0 de 36

preguntas - WHODAS 2.0 (ver Anexo 4).
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4. Se utilizé una copia enmicada del instrumento de evaluacién a color (ver
Imagen 1) para utilizar como guia, se recolectaron las respuestas verbales
recibidas por parte de los participantes en los formatos del instrumento de
recoleccion impresas en blanco y negro. La participacién por paciente fue de un
tiempo promedio de duraciéon de 15 a 20 minutos. Se llevo a cabo directamente
en sala de espera o en consultorio dependiendo de la disponibilidad del dia. Para
la adecuada realizacion de la entrevista estructurada se siguieron los
lineamientos dispuestos en el manual de implementaciéon del instrumento de

investigacion.

Sridng

i

Imagen 1. Fotografia ilustrativa del instrumento de investigacion impreso a

color y enmicado que fue utilizado en el estudio.

5. Posteriormente se pasaron los datos a las hojas de Excel pre-programadas
de la OMS para el calculo automatico del puntaje complejo. En cuanto a la
elaboracion del puntaje complejo acorde al manual de administracion, se utilizo
la hoja de calculo de Excel ya programada que ha sido elaborada por la OMS y

que es de acceso libre y gratuito al puablico en su pagina de internet y que puede
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visualizarse en la bibliografia referida en el numeral correspondiente a este
apartado. 32 Una vez obtenido el puntaje complejo por dominio y global se
vaciaron los resultados en la hoja de recolecciéon de datos.

6. Se concentraron los resultados obtenidos en una hoja de Excel a la que se
le denominé “Banco de datos” donde al paciente inicamente se le identificé con
el namero de folio asignado y se procedio a la realizacion del analisis estadistico.
Acorde a Vazquez et al (2006) el puntaje global obtenido permite gradificar el grado de
discapacidad en cinco grupos: ninguno (0-4%), leve (5 a 24%), moderada (25 a 49%),
severa (50 a 95%) y extrema (96 a 100%). Fueron estos puntos de corte los utilizados

para la gradificacién del grado de discapacidad obtenidos en el estudio. (33

Analisis estadistico: Se realizé un analisis descriptivo con estadisticos de
resumen con medidas de tendencia central y dispersién. Se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucién de los datos. Se realiz6é un
analisis de comparacién de medias la prueba t de Student para las variables que
presentaron una distribuciéon normal y la prueba de U de Mann-Whitney como
opcién no paramétrica. 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.

Aspectos éticos: El presente estudio se realizdé en seres humanos, acorde al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, siendo este un estudio de caracter prospectivo que implicé la realizacion
exclusiva de una entrevista, se catalogdé como estudio de riesgo minimo para los
participantes. Se realizd la requisicion de Consentimiento Informado para la
participacién. Este estudio se sometié a valoraciéon y se obtuvo dictamen de
aprobaciéon por parte del Comité de Bioética en Investigacion No. 37038 el dia 29
de junio de 2021 (ver Anexo 5) asi como dictamen de aprobacién por parte del

Comité Local de Investigacion en Salud No. 3703 el 14 de septiembre de 2021
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(ver Anexo 6). Se realizé el estudio en apego a las normas éticas vigentes, a los

principios éticos basicos y lineamientos institucionales.
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VII. Resultados
Se evalu6 la informaciéon de 81 pacientes de la Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion Siglo XXI recuperados de la COVID-19, para evaluar el grado
de discapacidad mediante el instrumento WHODAS 2.0 version de entrevista de
36 preguntas. Hubo 130 pacientes que se tomaron en consideracidon para
participar en este estudio, no obstante se descarté la participacion de 49 de ellos.

(ver Figura 1)

130 pacientes elegibles para participar en el estudio

49 Exclusiones y eliminaciones:
26 no quisieron participar
10 sin derechohabiencia
11 sin confirmacion de la COVID-19
2 barreras en la comunicacion

A 4

\ 4

81 pacientes seleccionados para participar y realizar el WHODAS 2.0
Figura 1. Diagrama de flujo sobre la seleccion de pacientes.

El 55.6% (n=45) de los pacientes evaluados fue del sexo femenino y el
44.4% (n=36) del sexo masculino. La media muestral de la edad fue de 46 afios
(DE 15.2), con mediana de 47 afios y valor minimo y maximo de 18 y 83 afios,
respectivamente. Los percentiles 25 y 75 fueron 35 y 56 anos, y presentd una
distribucién que se aproxima a la normal (p=0.32). A continuacién se describe la

tabla de frecuencias (ver Tabla 3) y las graficas correspondientes a este apartado.
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Tabla 3. Frecuencias de sexo y edad por grupo etdreo.

Nimeros absolutos (% redondeado)
Femenino 45 (56%)
Masculino 36 (44%)
18 a 29 afios 11 (14%)*
30 a 39 afios 18 (22%)*
40 a 49 afios 18 (22%)*
50 a 59 afios 20 (25%)*
60 a 69 afos 6 (T%)*
70 a 79 afios 5 (6%)*
80 a 89 afios 3 (4%)*
n =81 Kolmogorov — Smirnov, p = 0.32*%  Fuente’ “Base de datos”

Grafica 1 - Frecuencia de participacion por sexo

[EFemenino
B Masculino

n=_8I1 Fuente’ “Base de datos"”
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Grafica 2 — Histograma de frecuencia de participacion por edad
12

10

Frecuencia

20 30 40 50 60 70 80

Edad (afios)

n =81 Kolmogorov — Smirnov, p = 0.32*%  Fuente’ “Base de datos"

En la siguiente tabla (ver Tabla 4) se muestra la estadistica descriptiva de
la desviacion estandar, rango de valor minimo y maximo asi como intercuantiles
del puntaje global y de los diferentes dominios que incluyen el instrumento
WHODAS 2.0 con los que se evalu6 el grado de discapacidad. En cuanto a los
dominios, los dominios del 1 al 5 presentaron una distribucién no parameétrica
(p<0.05), mientras que el dominio 6 y el puntaje global presentaron una
distribucién que se aproxima a la normal (p>0.2). Posteriormente, se muestra la

grafica de distribucién correspondiente a cada dominio (ver Graficas 3 a 10).
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Tabla 4 - Estadistica descriptiva del puntaje global y de los dominios del

instrumento WHODAS 2.0 versién de 36 preguntas en modalidad entrevista

Dominio Media/DE  Minimo p25 Mediana p75 Maximo

1 — Cognicién 25.3/19.1 0 8.3 20.8 37.5 79.2
2 — Movilidad 40.9/27.7 0 15 45 75 100
3 — Cuidado personal 26.7/22.1 0 6.3 25 62.5 75
4 — Relaciones 27.8/23.4 0 10 20 64 90
5 — Actividades de la

. o 27.8/16.6 0 12.5 28.1 42.2 50
vida diaria 2 (n=65)
5 — Actividades de la

42.6 /1 25.6 0 18 42.2 62.5 84.4

vida diaria ® (n=16)
6 — Participacion® 52.2/22.0 9.4 37.5 53.1 83.8 100
7 — Puntaje global* 34.0/17.4 3.75 22.1 31.4 60.5 76.6

a  Pacientes con situacion laboral/escolar inactiva; ® Paclientes con situacion
laboral/escolar activa. n = 81 Kolmogorov - Smirnov *p > 0.2

Fuente: “Base de datos”

Grafica 3 — Histograma de frecuencia para el puntaje del dominio 1
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7.5

Frecuencia
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25
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.00 20.00 40.00 60.00 80.00

Dominio 1 - Cognicion

n =281 Kolmogorov — Smirnov: p<0.05 Fuente: “Base de datos”
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Grafica 4 — Histograma de frecuencia para el puntaje del dominio 2
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n =81 Kolmogorov — Smirnov; p<0.05 Fuente: “Base de datos”
Grafica 5 — Histograma de frecuencia para el puntaje del dominio 3
25
20
1]
'S 15
t =
@
=
o
o
'
10
5
0
.00 20.00 40.00 60.00 80.00
Dominio 3 - Cuidado personal
n =81 Kolmogorov — Smirnov; p<0.05 Fuente: “Base de datos”
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Grafica 6 — Histograma de frecuencia para el puntaje del dominio 4
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Dominio 4 - Relaciones

Kolmogorov — Smirnov; p<0.05 Fuente’ “Base de datos”

Grafica 7 — Histograma de frecuencia para el puntaje del dominio 5 —
Sin actividad laboral/escolar
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Kolmogorov — Smirnov; p<0.05 Fuente’ “Base de datos”
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Grafica 8 — Histograma de frecuencia para el puntaje del dominio 5 —
Activos laborales/escolares
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Grafica 9 — Histograma de frecuencia para el puntaje del dominio 6
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Grafica 10 — Histograma de frecuencia para el puntaje global
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Al evaluar el grado de discapacidad se identificé que la prevalencia fue de
98.8% para algin grado de discapacidad, el 1.2% (n=1) present6 ninguna
discapacidad, el 25.9 (n=21) discapacidad leve, el 55.6% (n=45) discapacidad
moderada y 17.3% (n=14) discapacidad severa. Ningin paciente presenté
discapacidad extrema. A continuacion, se muestra la grafica correspondiente.

Grafica 11 — Estratificacion del grado de discapacidad por puntaje global
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La edad no presentd una correlacion lineal con ninguno de los dominios evaluados
ni con global del WHODAS 2.0 (ver Tabla 5). Sin embargo, hubo una diferencia

estadisticamente significativa considerando el sexo (ver grafica 12 y 13), siendo el

grupo femenino el que obtuvo mayores puntajes en todos los dominios y puntaje

final como se muestra en la siguiente tabla. A continuacion, se presenta la grafica

donde se muestra la diferencia en el puntaje global por sexo.

Tabla 5 - Comparacion del puntaje global y de los dominios del instrumento

WHODAS 2.0 por sexo
Femenino Masculino Diferencia
Dominio Valor p
(n=45) (n=36) (IC95%)
1 — Cognicion 9.8
29.6 19.8 0.006%*c
(1.6 —18.1)
2 — Movilidad 13.2
46.8 19.5 0.033%*c
(1.1-25.2)
3 — Cuidado 11.5
31.8 22.3 0.017%e
personal (2.0-21.1)
4 — Relaciones 13.3
33.7 20.4 0.026%*c
(3.2-23.3)
5 — Actividades de 10.6
35.4 24.8 0.011%e
la vida diaria (2.2-19)
6 — Participacion 12.6
57.8 45.2 0.011%*d
(3.1 -22)
7 — Puntaje global 12.0
39.3 27.3 0.002%*d
(4.7-19.3)
¢ Prueba U de Mann-Whitney, < Prueba t de Student, *0<0.056; n = 81

Fuente: “Base de datos”
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n =81 Comparacion de medias de puntajes; p = 0.002 Fuente: “Base de datos”
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Grafica 13 — Recuento comparativo del grado de discapacidad por sexo
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VIII. Discusién

Para este apartado se han seleccionado algunos articulos de reciente
publicacién relacionados al tema que han tomado en cuenta el WHODAS 2.0
version de 12 preguntas. Con la finalidad de justificar la comparacién entre la
version 12 y 36 preguntas. La version 12 contiene dos preguntas de cada uno de
los dominios que estan contempladas en la versién 36. Silveira et al. realizaron
una investigacion de validacién comparativa entre estas dos versiones donde
demostraron que tinicamente en el dominio 4 mostr6 una diferencia significativa
entre medias, existe una fuerte correlacién linear entre ambos con coeficiente de
correlacion de 0.954 y que el puntaje global ni se sobre-estima ni se subestima

de forma comparativa. (34

En Portugal, Fernandes et al. realizaron una correlacion entre el
funcionamiento y la calidad de vida en pacientes sobrevivientes de la COVID-19
grave que cursan con sindrome post-UCI, utilizaron como instrumento la version
de 12 preguntas del WHODAS 2.0. Acorde a sus resultados, los dominios
prioritariamente afectados fueron movilidad, actividades de la vida diaria y
participaciéon. Un 42% presenté moderada a extrema dificultad para estar
parado largos periodos de tiempo, 40% para caminar largas distancias, 37% para
la realizacion de sus actividades diarias laborales/escolares, 31% para participar
en actividades de su comunidad y 51% afectados emocionalmente por su

condicion de salud. (35

En Estados Unidos de América, Rajajee et al. publicaron los resultados de
una muestra pequena de 13 pacientes sobrevivientes de la COVID-19 que
requirieron oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO) donde describen
una correlacion positiva entre la edad y el puntaje obtenido en el WHODAS 2.0
version de 12 preguntas, asi mismo comentan que no hubo correlacién
significativa entre el puntaje total con los dias en ventilacién mecénica (p=0.94),

tiempo de estancia en UCI (p=0.62) o dias de utilizacién de ECMO (p =0.33). 3¢
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En Australia, Hodgson et al. realizaron un estudio multicéntrico
prospectivo en pacientes con la COVID-19 critico en un grupo de 212
participantes. Reportaron que en un WHODAS 2.0 previo a la enfermedad se
evidencié un detrimento significativo a los 6 meses con una diferencia media del
10.40% (IC 95%, p < 0.0001), un 38.9% de su poblacién desarrollé una nueva
discapacidad y aquellos que ya presentaban algin grado de discapacidad
incrementaron de severidad en un 11.4% (IC 95%, p < 0.001. Su poblacién no
pudo regresar a laborar en el tiempo estudiado por la pobre condicién de salud.

En relaciéon a este estudio se observa que se utilizan pruebas de
normalidad que arrojan resultados paramétricos y no paramétricos, en general
los estudios realizan estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia
centra, de dispersion, rangos intercuantiles y coeficientes de correlaciéon. No
obstante no se encontro6 en la literatura algin estudio semejante a la poblacion
de estudio de esta investigaciéon. No obstante, es coincidente que el dominio 3
(movilidad) y 5 (actividades de la vida diaria) son los que tienen un mayor
puntaje de afecciéon entre los estudios. Se llega a mencionar que la cuestién
emocional (depresién/ansiedad) genera puntajes méas altos en el instrumento lo
cual podria especularse esta relacionado con la paradoja de la discapacidad
puesto que la auto-percepcion de la condicion de salud se esperaria con un mayor

detrimento.
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IX. Conclusion
Acorde al objetivo del estudio se estimé que la prevalencia de discapacidad
en la poblacion estudiada fue de 98.8% en alguno de sus grados de forma
independiente a la temporalidad transcurrida del episodio agudo de
diagnostico por la COVID-19 y las condiciones de salud asociadas en los

participantes en el momento de la entrevista.

Dentro de los objetivos especificos se gradificé el grado de discapacidad de
la siguiente forma, siendo que ninguno de los pacientes present6 discapacidad

extrema:

o 25.9% de la poblacién present6 discapacidad leve
e 55.6% de la poblacién presenté discapacidad moderada

e 17.3% de la poblacién present6 discapacidad severa

No hay estudios previos que aborden esta tematica en poblacién mexicana
y dentro de la consulta de rehabilitacion habitual no se realiza la
implementacién de este tipo de instrumento por lo que no hay comparativa

literaria en este aspecto.

En cuanto a la atenciéon médica en el area de la medicina de rehabilitacion,
cada consulta se establece un diagnéstico de rehabilitaciéon que comenta la
deficiencia de la estructura y/o funcién, las limitaciones en las actividades y
la restriccion en la participaciéon social. Particularmente los dltimos dos
rubros no son cualitativamente calificados durante la consulta, WHODAS 2.0
es un instrumento que permite objetivizar esta valoracién; aunque, no esta

exento del fendmeno de paradoja de la discapacidad.

Seria conveniente realizar estudios que correlacionen la gravedad de la
enfermedad y temporalidad con el grado de discapacidad, no obstante es

inconveniente el complejo control de la heterogeneidad de las condiciones de
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salud presentes en la poblacion, lo cual requeriria de un tiempo muy amplio

para la captacion y realizacion de dicho estudio.

En otros aspectos cabria mencionar la importancia de relacionar estos
puntajes con las condiciones de salud particulares del individuo para poder
correlacionar objetivamente los resultados de esta prueba con el diagndstico
de rehabilitacién plasmado en la consulta médica de la unidad y de esta forma
contemplar objetivos terapéuticos de forma individualizada ademas de
detectar necesidades especificas que suelen pasar desapercibidas durante la

consulta habitual.
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X. Recomendaciones

Experiencia personal del investigador principal:

La realizacién de este estudio ha sido de muchas formas gratificante y
formativo. Primeramente en un aspecto cientifico otorgd la oportunidad de
aproximarse a la discapacidad, a su complejidad y profundidad inagotable, a
vislumbrar lo facil que es que pase desapercibida ante nuestros ojos y también
al estigma social que aun existe respecto al tema tanto en profesionales de la
salud como en la cultura popular mexicana.

En lo humano, cada participante compartié un poco de su experiencia al
padecer la Enfermedad por Coronavirus de 2019, hablaron de lo dificil que fue,
de las dificultades, de sus temores, de sus pesares, de sus pérdidas y de las cosas
y las personas que la vida durante la pandemia les arrebaté; hablaron también
de su enojo, su tristeza, su desilusién, reconocieron los cambios corporales,
mentales y emocionales que han tendido, cuanto ha cambiado su vida. En un
sentido espiritual también compartieron su fortaleza (atin en el caos emocional),
de sus ganas de seguir mejorando, superarse, adaptarse a esta nueva realidad
forjada de forma aparentemente siempre intempestiva; no obstante, siempre
aleccionadora.

Necesidad de seguimiento de esta linea de investigacion:

El1 WHODAS 2.0 ofrece un abanico de muchas variables a correlacionar en
cada reactivo; este estudio se centré6 en realizar un analisis puramente
descriptivo puesto que no hay antecedentes de la tematica en cuestion en nuestra
poblacién durante la pandemia por la COVID-19. Durante esta investigacién
destacaron los siguientes aspectos que aunque no fueron analizados de forma
estadistica podria observarse una correlaciéon significativa y que vale la pena
profundizar para buscar respuestas:

- Las personas de la tercera edad fueron mas propensos a mencionar mayor

dificultad en la mayor parte de los dominios por la gran gama de
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comorbilidades presentes en la poblacion y en muchas ocasiones
potencializado por el estigma del viejisimo.

La gran mayoria de la poblacion en la pregunta D4.5 que hace alusién a
la dificultad de realizar actividades sexuales refiri6 algin grado de
dificultad, particularmente a mayor edad con mayor puntaje pero sin
excepcion de la poblacion joven.

Los participantes que en la pregunta D6.5 “/cuanto ha sido afectado
emocionalmente por su condicion de salud?’ reportan puntajes altos
presentan una tendencia de un mayor puntaje global de la prueba. Y a su
vez la pregunta D6.5 se correlaciona con el dominio 4 (Relaciones con otras
personas) puesto que varios participantes llegaron a expresar por
sentimientos de tristeza, enojo, ansiedad o apatia no tenian interés en
aproximarse a otras personas con el fin de establecer vinculos afectivos.
En el caso de pacientes sobrevivientes de la COVID-19 tUnicamente 1
individuo no presenté ninguna discapacidad es decir que el resto de
participantes de forma independiente al coronavirus presentaron algin
grado de discapacidad independientemente de la temporalidad y grado de
severidad. Y si, los pacientes presentaban a su vez alguna otra
comorbilidad por la que acudian al servicio de medicina de rehabilitacién
(ya fuera por disnea, polineuropatia, fracturas, sindromes dolorosos,
condiciones postoperatorias, por s6lo mencionar algunas de tantas). Por lo
tanto para investigaciones futuras seria ideal continuar con la busqueda
de respuestas en grupos mas especificos donde se trate de homogeneizar
la muestra. Es decir tomar en cuenta pacientes de un grupo etareo, de
contexto de vida semejante con patologias conocidas compartidas en una
misma gravedad y tiempo de evolucion; pero con la sugerencia de realizar
WHODAS-12 en caso de contar con un tiempo limitado puesto que a pesar
de que WHODAS-36 plantea un tiempo promedio de aplicacién de 15 a 20

minutos las personas que han luchado en esta pandemia tienen una gran
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necesidad de ser escuchados y justamente este instrumente inquiere en

rasgos de la vida que la gente desea expresar de forma imperante.

Areas de oportunidad:

El estudio de la discapacidad es un area de oportunidad amplio y vasto
para todo aquel que quiera abordarlo desde sus diversas perspectivas.
Realmente jcuanto sabemos de discapacidad en nuestra poblacion? Si se realiza
un analisis de como se obtienen los datos sobre la discapacidad en nuestro pais
(y si existen los documentos publicados de este proceso por parte del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)) seria obvio para el lector que lo
que se conoce de este rubro aun muy superficial. En esta pandemia se espera un
alza de la tasa de discapacidad pero /jcomo demostrarlo si la base de la que
partimos puede estar de primera instancia sesgada? Este tipo de estudios dan
una idea de lo avasallante y comuin que puede llegar a ser la discapacidad
entendiéndole como un descriptor negativo de la salud y no como su opuesto.
Ademas senala cuestiones que como entes bio-psico-sociales ameritan atencion
tales como lo son la atencion por areas afines a la psiquiatria/psicologia para la
adecuada rehabilitacion de las personas con su consiguiente reintegracion
social/laboral.

Dificultades en la aplicacién del WHODAS 2.0:

El manual de administracion del WHODAS 2.0 en su modalidad de
entrevista es muy especifico y claro, se requiere un conocimiento honesto del
contenido del manual, las reglas de aplicacion y las opciones propuestas para
lograr obtener una respuesta confiable que refleje la realidad del sujeto, esta
supone la primera dificultad que si es bien manejada evitara la creacion de

sesgos y tendencias de respuestas.
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El dominio 6 es el que presenta una mayor dificultad de comprensién de
los reactivos por parte de los participantes. Por mencionar algunos que fueron

significativos en el estudio:

D6.2 “;Cuanta dificultad ha tenido debido a barreras u obstaculos
existentes en el mundo que lo rodea?” es una de las preguntas que ocasiona
confusiéon en el entrevistado dado que el léxico de “barrera u obstaculo” no es
habitual para su persona, aun siguiendo las directrices del manual algunos
participantes requieren ejemplos mas simples y coloquiales adaptados al

contexto de la ciudad.

D6.3 “;Cuanta dificultad ha tenido para vivir con dignidad debido a alas
actitudes y acciones de otras personas” generd dudas en los participantes debido

al desconocimiento o falta de claridad respecto al significado de la palabra
“dignidad”.

D6.4 “/cuanto tiempo dedicé usted a su condicion de salud o a sus
consecuencias?” fue por mucho la pregunta que mayor confusiéon causé en los
participantes puesto que expresaban no comprender la pregunta, al repetir la
pregunta continuaban sin comprenderla, al realizar un sondeo en la misma no
se obtenia una respuesta clara porque para la mayoria “no tiene sentido la
pregunta”, al realizar la clarificaciéon de la pregunta acorde al capitulo 7 del
manual tampoco se obtenia una respuesta favorable dado que los términos
utilizados no estan transculturalizados a la poblacién mexicana, motivo por el

cual los sujetos lo sienten ajeno a su mundo habitual.
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Anexo 1 — Consentimiento informado

Y CONSENTIMIENTO INFORMADO =
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD @
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD ° UMFR
IMSS Tz
(./ XXI

545 HEADVSOUEARIDADS00AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: ESTRATIFICACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD EN PACIENTES RECUPERADOS DE LA COVID-19 EN LA UNIDAD
. DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XXI

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Calzada del Hueso S/N, Ex- Ejido de Santa Ursula Coapa. Ciudad de México. C.P. 04980 Unidad de Medicina Fisica y

Lugary fecha: Rehabilitacion Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. Fecha: Del 17 de noviembre de 2021 al 03 de enero de

20222
Numero de registro: R-2021-3703-111
Justificacion y objetivo del estudio: Hasta ahora no se sabe si la enfermedad por coronavirus 2019 causa discapacidad en las personas, este estudio pretende

aplicar un cuestionario a mucha gente que hemos padecido la enfermedad y asi conocer como se encuentran actualmente
y cémo es que la COVID-19 ha impactado en su desempefio para realizar sus actividades de todos los dias (como comer,
vestirse, moverse, comunicarse, trabajar y participar en actividades sociales). La informacion que se recolecte sirve para
que los médicos y otras personas profesionistas sepan qué esta pasando con las personas en el sentido de descubrir si
las personas estan quedando con discapacidad o no y en qué tan severa es, a los médicos de rehabilitacion les sirve para
detectar necesidades especificas que requieran atencion de su parte.

Procedimientos: Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar de manera verbal una entrevista que realiza una serie de
preguntas sobre mi estado de salud actual y que toma de 15 a 20 minutos completarla, se realizara acorde a disponibilidad
en un consultorio médico o bien en sala de espera.

Posibles riesgos y molestias: Se me ha informado que es posible que las preguntas que me hagan sean sensibles en relacién a situaciones pasadas y
presentes en torno a la enfermedad por coronavirus que padeci y mi condicién actual de salud. Entiendo que existe la
posibilidad de que yo tenga de manera transitoria emociones y sentimientos desagradables de tristeza, enojo, miedo,
ansiedad, frustracion, entre otros que podrian considerarse emocionalmente desagradables y emocionalmente dolorosos.
Este estudio es de riesgo minimo.

Posibles beneficios que recibira al Se me ha informado que al participar se generara informacién sobre el impacto que esta enfermedad ha tenido en la
participar en el estudio: poblaciéon mexicana en términos de discapacidad y que se espera generar informacién que sea Util para crear soluciones
a futuro. Como beneficio recibiré de manera gratuita un triptico informativo sobre la discapacidad en México.
Informacion sobre resultados y Entiendo que existe el compromiso por parte de los investigadores de proporcionar informacion actualizada de
alternativas de tratamiento: tratamientos alternativos y/o emergentes que podrian ser benéficos para mi proceso terapéutico de recuperacion.
Participacion o retiro: Se me ha informado que tengo derecho a realizar cualquier pregunta y cualquier duda en relacion a este estudio de

investigacion, el investigador se compromete a contestarme con palabras sencillas, claras y veraces. También me han
hecho saber que tengo el derecho y puedo retirarme del estudio en cualquier momento y por cualquier motivo, se me ha
aclarado que el retirarme del estudio no puede generar perjuicios sobre la atencion y tratamiento médico que yo reciba.

Privacidad y confidencialidad: Mis datos personales recabados para este estudio serdan manejados de manera confidencial y privada, no se dara a
conocer mi identidad ni informacion personal en presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): No aplica.
D No autoriza que se tome la muestra.
E Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica.
Beneficios al término del estudio: Se me otorgara de manera gratuita un triptico informativo sobre la discapacidad en
México.

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

Investigador Responsable: Maria Isabel Jaime Esquivias. Matricula:98385612. Adscripcion: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.
Teléfono: 55 56 79 99 50 Ext. 21400 Correo electrénico: maria.jaimee@imss.gob.mx
Colaboradores: José Adan Miguel Puga. Matricula: 311092699. Adscripcion: Centro Médico Nacional Siglo XXI. Teléfono: 55 56 27 69 00

Extension: 21669. Correo electrénico: adan.miguel@imss.gob.mx
Cecilia Rosales Ramirez. Matricula: 97382296. Adscripcion: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI. Teléfono:
55 56 79 99 50 Ext. 21413 Correo electénico: rosalesrmzc@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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 extensién 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Cecilia Rosales Ramirez
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 2810-009-013
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Anexo 2 — Hoja de recoleccién de datos
En esta hoja se pone la informacion general y puntaje obtenido por dominio por

paciente. Se marca con asterisco (¥) aquellos con actividad laboral/escolar.
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cognicién
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movilidad

Puntaje
cuidado
personal

Puntaje
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vida diaria
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Puntaje
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Gracias por participar

en este estudio. ‘

2
N
L 4

Hasta ahora no sabemos si la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID—2019) esta

aumentando los casos de discapacidad en
la poblacidn.

@  “Estratificacién del grado de O o o 0 o

o discapacidad en pacientes . i:a dlscapacldad eﬂ MGXIGG

@ recuperados de la COVID—19 N
en la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion Siglo XXI

Referencias bibliogréficas:

1. Organizacidn F i de la Salud. Di idad. [Internet]
[Consultado el 7 de junio de 2021] Disponible en: https://www.paho.org/es/
temas/discapacidad

2. Organizacién Mundial de la Salud. Resumen Informe mundial sobre la
discapacidad. [Internet] Suiza: OMS; 2011. [Consultado el 7 de junio de 2021].
Disponible en: who.int/disabilities/world_report/2011/s y_es.pdf

Entre mas conozcamos sobre el tema
mas facil sera atender las necesida-
des de la poblacidn.

3. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética. Clasificacion d
Tipo de Discapacidad - Histdrica. [Internet] México: INEGI. [Consultado el 7
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[4]

ilue es la discapacidad? | Tinos de discapacidad

“Concepto que incluye a quienes tie-

Ver
.nen deficiencias fISIC?S, mentales, Sensorial ‘ oir
intelectuales o sensoriales a largo

Hablar

plazo que, en interaccion con diver-
sas barreras, pueden obstaculizar su
participacién plena y efectiva en la
sociedad en pie de igualdad con los
demas!'

Motriz q Caminar
Manipular objetos

Coordinacion de
movimientos

Aprendizaje

Comportamiento

Deficiencia mental
Intelectual
Pérdida de memoria

La discapacidad forma parte de
la condicion humana: casi todas
las personas sufriran algln tipo
de discapacidad transitoria o
permanente en algun momento
de su vida?

Miltiples Mas de 2 tipos de
discapacidad

Discapacidad
en México

15% de la poblacidn del mundo tiene
algUn tipo de discapacidad.

En México 4.9% de la poblacion vive con
algun tipo de discapacidad

- 53 % son mujeres

- 47 % son hombres

El tipo de discapacidad mas comun es la
motriz.*
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Anexo 4 — Instrumento de investigacién (WHODAS 2.0)

MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 (WHODAS 2.0) VERSION ADMINISTRADA POR

gq CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD DE LA ORGANIZACION
@ ENTREVISTADOR DE 36 PREGUNTAS.

IMSS

Este cuestionario contiene la versién administrada por el entrevistador de 36 preguntas de
WHODAS 2.0.

Las instrucciones para el entrevistador se encuentran escritas en negrita y en cursiva - no leer
éstas en voz alta.

El texto para el entrevistado esta escritoen estandar impreso en color azul.

Seccién 1 Hoja frontal

Complete las preguntas F'1-F5 antes de comenzar cada entrevista

Fi Numero de i1dentificaciéon del
entrevistado

F2 Numero de i1dentificacion del
entrevistador

F3 | Numero de entrevista (1, 2, etc.)

F4 Fecha de la entrevista
dia mes ano
F5 | Situacion en el momento de la Independiente en la 1
entrevista (seleccione sélo la comunidad
opcién més adecuada) Necesita Asistencia 2
Hospitalizado 3
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Seccion 2 Informacién demografica y de indole general
Esta entrevista ha sido desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con el fin de
entender mejor las dificultades que pueden tener las personas debido a sus condiciones de salud.
La informacién que usted proporcione en esta entrevista es confidencial y sera utilizada sélo para
la investigacion. La entrevista tardara en completarse entre 15 y 20 minutos.

En caso de entrevistados procedentes de la poblacion general (no de Ia poblacion clinica), diga’
Aunque usted se encuentre sano/a y no tenga dificultades, necesito hacerle todas las preguntas
para asipoder completar la encuesta. Comenzaré con algunas preguntas generales.

Al | Registre el sexo observado Femenino 1
Masculino 2

A2 | ;/Qué edad tiene ahora? anos

A3 | (Cuantos anos en total estudio 3
en la escuela, colegio o anos
universidad?

A4 | ;Cual es su estado civil actual? Nunca ha estado casado(a) 1
CZEJ"’CCI;:)‘" Ia opcion m4s Actualmente casado(a) 2
adecua

Separado(a) 3
Divorciado(a) 1
Viudo(a) 5
Viviendo en pareja 6

A5 | ;Cual de las siguientes Trabajo remunerado 1
Opciones dgscmbe; mejor Su{) Trabaja por cuenta propia, como por
Drmcmé}l SltuaCIOI},labO]fal' ejemplo en su propio negocio o empresa 2
(Seleccione Ia opcién méds agricola (finca)
adecuada) -

Trabajo no remunerado, 3
como por ejemplo voluntario, obras de

caridad, etc

Estudiante

Responsable de las tareas

domésticas

Jubilado/a

Desempleado/a (por motivos de salud)
Desempleado/a (por otros motivos) 8
Otras (especifique) 9
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Seccién 3 Preambulo

Digale al entrevistado:

La entrevista es acerca de las dificultades que tienen las personas debido a las condiciones de
salud.

Entréguele Ia tarjeta #1 al entrevistado y digale:

Por “condicién de salud” me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud de corta o larga
duracion, lesiones, problemas mentales o emocionales y problemas relacionados con el uso del
alcohol o drogas.

Le recuerdo que, cuando conteste a las preguntas, piense en todos sus problemas de salud. Cuando
le pida que me hable acerca de las dificultades que tiene a la hora de realizar una actividad, por
favor, tome en consideracion...

Seniale la tarjeta #1 y explique que “dificultad con una actividad” significa:

* Aumento del esfuerzo
* Malestar o dolor
* Lentitud

* (Cambios en el modo en que realiza la actividad

Digale al entrevistado-
Cuando esté respondiendo cada pregunta, me gustaria que pensara en los ultimos 30 dias. Me

gustaria también que respondiera estas preguntas pensando en cuanta dificultad usted ha tenido,
en promedio, en los ultimos 30 dias, al realizar esta actividad como acostumbra a hacerla.

Entréguele Ia tarjeta #2 al entrevistado y digale:

Cuando responda las preguntas, utilice esta escala

Lea la escala en voz alta’
Ninguna, leve, moderada, severa, extrema o no puede hacerlo.

Asegurese de que el entrevistado pueda ver fdcilmente las tarjetas #1 y #2 durante toda la
entrevista
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Seccién 4 Revisién de dominios

Dominio 1 Cognicién

Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre comprension y comunicacion.

Muéstrele las tarjetas #1 y #2 al entrevistado

En los ultimos 30 dias, /jcuanta Ninguna | Leve | Moderada Severa Extrema/
dificultad ha tenido para: no puede
hacerlo

D1.1 Concentrarse en hacer algo 1 2 3 4 5
durante diez minutos?

D1.2 Recordar las cosas 1 2 3 4 5
1mportantes que tiene que
hacer?

D1.3 | Analizar y encontrar 1 2 3 4 5
soluciones a los problemas
de la vida diaria?

D1.4 | Aprender una nueva tarea, 1 2 3 4 5
por ejemplo, aprender como
llegar a un nuevo lugar?

D1.5 | Entender en general lo que 1 2 3 4 5
dice la gente?

D1.6 Comenzar y mantener una 1 2 3 4 5
conversacion?

Dominio 2 Movilidad

Ahora voy a preguntarle acerca de dificultades a la hora de moverse en su entorno.

Muéstrele las tarjetas #1 y #2 al entrevistado

En los Gltimos 30 dias, jcuanta Ninguna| Leve | Moderad | Severa Extrema/ no
dificultad ha tenido para: a puede hacerlo
D2.1 Estar de pie por largos 1 2 3 4 5
periodos de tiempo, como por
ejemplo 30 minutos?
D2.2 | Pararse luego de estar 1 2 3 4 5
sentado?
D2.3 | Moverse adentro de su hogar? 1 2 3 4 5
D2.4 | Salir de su hogar? 1 2 3
D2.5 | Caminar una larga 1 2 3 5
distancia, como un kilémetro
[o equivalente]?
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Dominio 3 Cuidado Personal

Ahora voy a preguntarle acerca de dificultades en su cuidado personal.

Muéstrele las tarjetas #1 y #2 al entrevistado

En los dultimos 30 dias, Ninguna| Leve | Moderad Severa Extrema/
jcuanta dificultad ha tenido a no puede
para: hacerlo
D3.1 | Lavarse todo el cuerpo 1 2 3 4 5
(bafiarse)?
D3.2 | Vestirse? 1 2 3
D3.3 | Comer? 1
D3.4 | Quedarse solo/a durante 1 2 3 4 5
unos dias?

Dominio 4 Relaciones

Ahora voy a preguntarle acerca de dificultades a la hora de relacionarse con otras personas. Por
favor, recuerde que sélo le estoy preguntando acerca de dificultades ocasionadas por problemas de
salud. Con esto me refiero a enfermedades, lesiones, problemas mentales o emocionales y
problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Muéstrele las tarjetas #1 y #2 al entrevistado

En los ultimos 30 dias, Ninguna | Leve | Moderada | Severa Extrema/
Jcuanta dificultad ha no puede
tenido para: hacerlo
D4.1 | Relacionarse E:)on personas 1 9 3 4 5
gue no conoce’
D4.2 Mantener una amistad? 1 2 3 4 5
D4.3 | Llevarse bien con personas 1 9 3 4 5
cercanas a usted?
D4.4 | Hacer nuevos amigos? 1 2 3 4 5
D4.5 | Realizar actividades 1 9 3 4 5
sexuales?

Por favor continte en la pdgina siguiente...
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Dominio 5 Actividades de la vida diaria

5 (1) Tareas domésticas

Las siguientes preguntas se refieren a actividades que implican el realizar sus tareas domésticas,
cuidar de las personas que conviven con usted o que le son cercanas. Estas actividades incluyen
cocinar, limpiar, hacer las compras, asi como el cuidado de otras personas y de sus propias
pertenencias.

Muéstrele las tarjetas #1 y #2 al entrevistado

Debido a su condicién de salud, Ninguna Leve Moderada | Severa | Extrema/
en los ultimos 30 dias, /jcuanta no puede
dificultad ha tenido para: hacerlo
D5.1 | Ocuparse de sus 1 2 3 4 5
responsabilidades
domésticas?
D5.2 | Realizar bien sus tareas 1 2 3 4 5
domésticas mas
1mportantes?
D5.3 | Terminar todo el trabajo 1 2 3 4 5
doméstico que necesitaba
realizar?
D5.4 | Terminar las tareas 1 2 3 4 5
domésticas tan rapido
como era necesario?

Si alguna de las preguntas comprendidas entre el D5.1 —D5.4 se puntiia por encima de “1”
(ninguna), pregunte:

D5.0 | En los ultimos 30 dias, durante cuantos dias disminuyo6 o Anote el nimero de
1 dejé de hacer sus tareas domésticas debido a su condicién dias
de salud?

Si el entrevistado trabaja (remunerado, no remunerado, auténomo) o va a la escuela, complete las
preguntas D5.5-D5.10 en la proxima pdgina. De lo contrario vaya al dominio 6.1
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5 (2) Trabajo y actividades escolares

Ahora voy a hacerle algunas preguntas relacionadas con su trabajo o actividades escolares.

Muestre las tarjetas #1 y #2

Debido a su condiciéon de salud, Ninguna | Leve Moderada Severa Extrema/
en los ultimos 30 dias, /cuanta no puede
dificultad ha tenido para: hacerlo
D5.5 Llevar a cabo su trabajo 1 2 3 4 5
diario o las actividades
escolares diarias?
D5.6 Realizar bien las tareas 1 2 3 4 5
mas importantes de su
trabajo o de la escuela?
D5.7 Terminar todo 1 2 3 4 5
el trabajo que
necesitaba
realizar?
D5.8 Terminar su trabajo tan 1 2 3 4 5
rapido como era
necesario?
D5.9 Ha tenido que reducir su nivel de trabajo debido a su No 1
condicion de salud? Si 9
D5.10 Ha ganado menos dinero debido a su condicion de salud? No 1
S1 2

Si alguna de las preguntas comprendidas entre el D5.5 —-D5.8 se puntiia por encima de “1”
(ninguna), pregunte:

D5.02 En los ultimos 30 dias, durante cuantos dias falté a su Anote el nimero
trabajo (medio dia o més horas) debido a su condicién de de dias
salud?

Por favor continte en la pdgina siguiente...
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Dominio 6 Participacion

Ahora voy a hacerle unas preguntas relacionadas con su participacién en la sociedad, y con el
impacto que su problema de salud ha tenido sobre usted y su familia. Es posible, que algunas de
estas preguntas se refieran a problemas que comenzaron hace mas de un mes. Sin embargo, a la
hora de contestarlas refiérase exclusivamente a lo ocurrido durante los tltimos 30 dias. De nuevo,
le recuerdo que al contestar cada una de las siguientes preguntas piense en los problemas de salud
mencionados con anterioridad: problemas fisicos, problemas mentales o emocionales, o problemas

relacionados con el uso del alcohol o drogas.

Muéstrele las tarjetas #1 y #2 al entrevistado

En los Gltimos 30 dias:

Ninguna

Leve

Moderada

Severa

Extrema
/no
puede
hacerlo

D6.1

(Cuanta dificultad ha tenido
para participar en actividades
de su comunidad (por ejemplo,
festividades, actividades
religiosas o de otro tipo) de la
misma forma que cualquier otra
persona?

5

D6.2

(Cuanta dificultad ha tenido
debido a barreras u obsticulos
existentes en el mundo que lo
rodea?

D6.3

(Cuéanta dificultad ha tenido
para vivir con dignidad
debido a las actitudes y
acciones de otras personas?

D6.4

(Cuanto tiempo dedico usted
a su condicion de salud o a
sus consecuencias?

D6.5

(Cuanto ha sido afectado

emocionalmente por su
condicién de salud?

D6.6

,Qué impacto econémico ha
tenido para usted o para su
familia su condicién de salud?

D6.7

(Cuanta dificultad ha tenido su

familia debido a sus problemas
de salud?

D6.8

(Cuanta dificultad ha tenido
para realizar por si mismo(a)
cosas que le ayuden a relajarse o
disfrutar?
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H1 En general, en los tltimos 30 dias, /durante cuantos ) )
dias ha tenido esas dificultades? Anote el ntimero de dias

H2 En los dltimos 30 dias, (cuantos dias no pudo Anote el nimero de dias
realizar nada de sus actividades habituales o su
trabajo debido a una condicién de salud?

H3 En los ultimos 30 dias, sin contar los dias en los que Anote el nimero de dias

no pudo realizar nada de sus actividades habituales,
jcuantos dias tuvo que recortar o reducir sus

actividades habituales o su trabajo por una condicién
de salud?

Con esto concluye nuestra entrevista. Muchas gracias por su participacion.
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Tarjeta 1

Condiciones de salud:

 Enfermedad u otros problemas de salud
 Heridas, lesiones

 Problemas mentales o emocionales

* Problemas con el alcohol

* Problemas con las drogas

Tener dificultades con una actividad quiere decir:

» Mayor esfuerzo
e Molestia o dolor
e Lentitud

- Cambios en la forma en que realiza la actividad

Tenga en cuenta sélo los ultimos 30 dias.
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Tarjeta 2

1
Ninguna

Leve

3
Moderada

4
Severa

5
Extrema /

no puede
hacerlo
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acerca del desarndlio del protocain 4 au cargs, Este ditamen thne vigench 02 4N 9, per 12 um e ceo de ser
FEORLID, requaned wikitar by resprotacidn del Cermitd de ftice @ Investigaciie, ol beeming e by vgenoa oo
meame,

ATENTAMENTE

Dra. ALYNE MINDO
Prasigerte del Comint de Etica a 170w

bryvens

IMSS
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Anexo 6 — Dictamen de aprobaciéon Comité Local de Investigacién en Salud

OORINN 0N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS w a [ Mb
Dictamen de Aprobado

Corrité Lacsl 0s Jowestigeciin &5 Saks 3703
U MED FAMILIAZ NUM 23

Regsiee COFEPRIS 17 CT 09 017 017
Ragntro CONBIOETICA C ICA 0% CEx oo

FEOWA Martes, 14 ¢ septhombre @0 2033
M.E. MARIA ISABEL JATME ESQUIVIAS

PRESENTE

Tengo el agrado ce notificarke, que el protocalo de Investigacién can titulo ESTRATIFICACION DEL GRADO DE
DISCAPACIDAD EN PACIENTES RECUPERADOS DE LA COVID-19 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y
REMABILITACION SIGLO XXI que sometié & consideracion para evaluscidn de este Comig, de acuerdo con B
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoligica v los requerimientos
de ética y de investigacién, porlo que ol dctamen ecs APROBAD O

Ndmera de Registro Institucional
R-2021-3703-111

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio 0 cada afo un informe de seguimients téonico
acerca del desarrclo del protocalo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacidn, al término de la wigenca ded
misma,

ATENTAMENTE

ALOS MAZA
of Comité Local de Investigackin en Salud No, 3703

ey

IMSS

SUCHURIDAD Y SONEDADAL SO
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