INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO SUR CDMX
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XXI
COORDINACION CLINICA DE ENSENANZA E INVESTIGACION EN SALUD

PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES EN CONDICION
DE SALUD POSTCOVID-19 POSTERIOR A UN PROGRAMA DE
REHABILITACION PULMONAR.

Tesis para obtener el Posgrado de Especialidad en Medicina de
Rehabilitacion

PRESENTA:

DRA. SANDRA STEFANY GUERRA HIDALGO.

INVESTIGADORES ASOCIADOS:

Dra. Maria Isabel Jaime Esquivias.
Dr. José Adan Miguel Puga.

A5
IMSS

México, Ciudad de México, 2022. R-2022-3701-019.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO SUR CDMX
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XXI
DIRECCION MEDICA
COORDINACION CLINICA DE ENSENANZA E INVESTIGACION EN SALUD

TiTULO
PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES EN CONDICION DE
SALUD POSTCOVID-19 POSTERIOR A UN PROGRAMA DE REHABILITACION
PULMONAR.

Presenta:

Dra. Sandra Stefany Guerra Hidalgo.

Médico residente de 4to afio de la especialidad de Medicina de
Rehabilitacion

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Sur Siglo XXI, IMSS

Investigadores asociados:

Dra. Maria Isabel Jaime Esquivias
Especialista en medicina de Rehabilitacion
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Sur Siglo XXI, IMSS

Dr. José Adan Miguel Puga
Unidad de investigacién médica en otoneurologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS



PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES EN CONDICION DE SALUD POSTCOVID-19
POSTERIOR A UN PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR.

HOJA DE AUTORIZAQION DE DIRECCION Y QOORDINACION CLINICA DE
ENSENANZA E INVESTIGACION EN SALUD

DRA. MARIA ISABEL JAIME ESQUIVIAS
Médica especialista en Medicina de Rehabilitacion.

Direccion de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Sur Siglo XXI

DRA. EILIANA PALACIOS GUTIERREZ
Médica especialista en Medicina de Urgencias.
Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Sur Siglo XXI



PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES EN CONDICION DE SALUD POSTCOVID-19
POSTERIOR A UN PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR.

HOJA DE AUTORIZACION DE ASESORES DE TESIS

MTRA. MARIA ISABEL JAIME ESQUIVIAS
Médica especialista en Medicina de Rehabilitacion.
Alta especialidad en Rehabilitacion Pulmonar.
Maestria en Gestion Educativa.
Maestria en Docencia
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Sur Siglo XXI, IMSS
Asesor tedrico

DR. JOSE ADAN MIGUEL PUGA

Médico Cirujano

Unidad de investigacién médica en Otoneurologia Centro Médico Nacional SXXI,
IMSS

Asesor metodoldgico



DEDICATORIA

Primero que nada, quiero agradecer a Dios, por darme siempre la voluntad, la fuerza
y la perseverancia para seguir mis suefios y nunca darme por vencida, a pesar de

gue, en ocasiones, ha sido muy dificil continuar.

A mis padres y hermano, por haber siempre estado siempre en mis buenas y en mis
malas. Por darme la fortaleza, valores, apoyo, compafia y consejos, cuando mas

los he necesitado. Simplemente por existir en mi vida, les agradezco infinitamente.

A Vallarta, por no haberme dejado, aun cuando me he sentido perdida. Por darme
animos cuando mas los he necesitado. Por tu grata y fantastica compaiiia. Por todo,

te doy las gracias.

Y finalmente, y no menos importante, te doy gracias Nena, por siempre ser mi eterna
compafia, mi sombra, por estar en mis momentos mas gratos y en mis momentos
mas oscuros, por alegrarme la vida solo con ver tu carita. Gracias por nunca dejarme

sola, mi bebé.



AGRADECIMIENTOS

Gracias a Dios, por permitirme estar donde finalmente debo estar, por darme luz,

por siempre acompafiarme y nunca dejarme sola.

Gracias mamd, gracias papa, por siempre estar al pendiente de mi. Por

simplemente estar, por ayudarme y por apoyarme en cada paso que he querido dar.

Gracias Nenita, espero estés conmigo muchos afios mas, tu sola presencia me da
animos de continuar y de seguir luchando, aun cuando muchas veces no he querido

hacerlo. Gracias por haber aparecido en mi vida.

Gracias a mis profesores, médicos, asesores, compafieros de residencia y personas
que directa o indirectamente, han contribuido a mi crecimiento profesional y

personal, por sus ensefianzas, aprendizaje y apoyo incondicional.



INDICE

RESUMEN .. e e 8

OBUIET IV O S i 18

MATERIAL Y METODOS.......coouiiiieiiii e e e en e e s nsiene e 1O

RESULTADOS .. ..o e e e 21

DISCUSION. . oot 27

CONCLUSIONES . .. .. e 28

RECOMENDACIONES. ... o e 29

REFEREN CIAS . ..o 30

AN X O S . 35



RESUMEN.

Titulo. Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes en condicion de salud
postCOVID-19 posterior a un programa de rehabilitacion pulmonar.

Autores. Jaime-Esquivias Maria Isabel!, Miguel-Puga José Adan?, Guerra-Hidalgo
Sandra Stefany?.

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI* Centro Médico Nacional Siglo XXI?

Antecedentes. El problema de salud causado por la COVID-19 no se limita a la
infeccion aguda, sino que los pacientes suelen presentar secuelas pulmonares que
en algunos casos los obligan a mantenerse con apoyo de oxigeno semanas
posteriores al cuadro agudo. Por ello, se han disefiado programas de intervencion
para ayudar al paciente en la rehabilitacion pulmonar, asi como herramientas para
medir la prevalencia de ansiedad y depresién en pacientes que han presentado
COVID-19.

Objetivos. Medir la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes en condicién
de salud postCOVID-19 posterior a un programa de rehabilitacion pulmonar.

Material y métodos. Calculo de muestra fue de 12 pacientes por grupo. Las
variables dependientes fueron ansiedad y depresion y las independientes el
programa de rehabilitacién y la condicion de salud postCovid-19.

Aspectos éticos. Fue valorado por el comité de ética e investigacion local, no
interfiere con los pilares de bioética ni leyes correspondientes.

Resultados. Se analizé la informacion de 12 pacientes de la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI en condicién de salud postCovid-19, antes y
después de realizar un programa de rehabilitacion pulmonar. El 41.60% fueron del
sexo femenino (n=5) y 58.30% del sexo masculino (n=7). El 66.7% (n=8), cursaron
con covid-19 moderado y el 33.7% (n=4) cursaron con covid-19 severo. Se obtuvo
una p=0.001 para la subescala de Ansiedad HADS, una p=0.002 para la subescala
de Depresion y una p=0.0001 para el inventario de depresion de Beck.

Conclusiones. La realizacion de un programa de rehabilitacion pulmonar dentro de
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI, demostré tener un impacto
estadisticamente positivo con respecto a sintomatologia ansiosa y depresiva en
pacientes que presentaron un estado de condicion de salud moderado/grave de la
Covid-19.

Palabras clave: ansiedad, depresion, asesorias, rehabilitacion pulmonar,
postCOVID-19.



INTRODUCCION

La COVID-19 (coronavirus disease 2019) es la enfermedad causada por el nuevo
coronavirus, coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tuvo noticia por primera vez de la
existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un
grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan
(Republica Popular China)=3. EI SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los B-
coronavirus, los cuales son virus de &cido ribonucleico (ARN) de cadena simple,
polaridad positiva, envueltos, no segmentados, con genoma de 27 a 32 kb y tamafio
de 80-160 nm. Son los virus de ARN mas grandes hasta ahora descubiertos y
pertenecen al grupo IV de la clasificacién de Baltimore®. La proteina espiga que se
encuentra en la superficie del virus, y forma una estructura en forma de barra, es la
estructura principal utilizada para la tipificacion, la proteina de la nucleocapside
encapsula el genoma viral y puede usarse como antigeno de diagnéstico®. La
presencia de COVID-19 se manifestd por varios sintomas, que van desde
asintométicos / leves hasta enfermedad grave y muerte. La infeccion viral se
expandio internacionalmente y la OMS anuncié una Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional. El nUmero de victimas mortales sigue aumentando y
una gran cantidad de paises se han visto obligados a realizar un distanciamiento
social y un encierro. La falta de terapia dirigida sigue siendo un problema. Los
estudios epidemiolégicos han mostrado que los pacientes mayores son mas
susceptibles a enfermedades graves, mientras que los nifios tienden a tener
sintomas mas leves®”.

En paises europeos como Reino Unido, Espafia y Francia, y en Estados Unidos, la
incidencia es mayor a 103,411 y 127,318 casos por millébn de personas,
respectivamente, mientras que globalmente es de 28,135. Hasta la fecha todos los
paises del mundo han presentado casos®?.

En México, hay 3,549,229 casos confirmados de COVID-19; 506,147 casos
sospechosos y 73,676 casos activos. El 49.96% de los casos son masculinos; hay
15.83% de casos hospitalizados y 84.17% manejados ambulatoriamente. Los
estados mas afectados son la Ciudad de México, Baja California Sur, Tabasco,
Querétaro y Colima®,



Secuelas pulmonares por COVID-19

A pesar de que aproximadamente 227 millones de personas han sido infectadas
con SARS-CoV-28, los datos de funciéon pulmonar en los afectados siguen siendo
relativamente escasos, lo que puede explicarse en parte por el cierre temporal de
los laboratorios de prueba de funcion pulmonar en las primeras fases de la
pandemial. Aunque ahora se dispone de varios estudios observacionales, la
mayoria todavia proporciona informacion limitada, puesto que solo describen un
tamafo de muestra relativamente bajo (n = 30-150) en poblaciones heterogéneas'?-
7. Ademas, son escasos los informes en donde se ha realizado un ensayo
controlado aleatorio que incluya datos de funcién pulmonar®

En las personas que se recuperan de COVID-19, existe preocupacion con respecto
a las posibles secuelas pulmonares a largo plazo y al deterioro asociado de la
capacidad funcional. Los datos publicados hasta el momento indican que los indices
espirométricos parecen estar bien conservados en general, pero que un defecto en
la capacidad de difusion del mondxido de carbono (DLCO) es una anomalia
prevalente identificada en el seguimiento de la funcién pulmonar'®?°; presente en
20-30% de aquellos con enfermedad leve a moderada y 60% en aquellos con
enfermedad grave. Se han informado con frecuencia reducciones en la capacidad
pulmonar total. A menudo, la capacidad funcional también se ve afectada y
comienzan a surgir datos que detallan el resultado de la prueba de caminata y la
prueba de ejercicio cardiopulmonar durante el seguimiento?®.

En concreto, la enfermedad pulmonar relacionada con la COVID-19 se asocia con
una DLCO deteriorada que parece estar relacionada con la gravedad de la
enfermedad y de acuerdo con el cambio intersticial radiolégico. Este defecto parece
mejorar en la mayoria durante un periodo de convalecencia de 3 a 6 meses y esta
mejoria puede acelerarse con ejercicios de rehabilitacion®®.

Rehabilitacion pulmonar para pacientes con COVID-19

La rehabilitacion pulmonar (RP) es una intervencién integral basada en una
evaluacion exhaustiva del paciente seguida de terapias adaptadas que incluyen,
entre otros, entrenamiento con ejercicios, educacion y cambio de comportamiento,
disefiado para mejorar la condicion fisica y psicoldgica de las personas con
enfermedad respiratoria cronica y para promover la adherencia a largo plazo a
comportamientos que mejoran la salud-?2.
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La RP beneficia a los pacientes con enfermedad pulmonar crénica y puede ser
beneficiosa independientemente de la gravedad de la enfermedad pulmonar. La
mayor parte de la literatura sobre RP involucra a pacientes con EPOC avanzada
(enfermedad pulmonar obstructiva cronica). Sin embargo, la funcién pulmonar no
deberia ser el unico criterio. La seleccion de pacientes para RP debe basarse en
sintomas y limitaciones funcionales. Los pacientes con EPOC leve a moderada
también se benefician de la rehabilitacion pulmonar-23,

Segun las recomendaciones del American College of Chest Physicians y las pautas
de practica de la American Association of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation (ACCP / AACVPR), la RP es apropiada para cualquier paciente
estable con una enfermedad pulmonar cronica que esté discapacitado por sintomas
respiratorios?4.

El beneficio de supervivencia es uno de los resultados importantes que se analizan
en la RP. En un estudio, se observo que la RP iniciada dentro de los tres meses
posteriores al alta hospitalaria tenia un riesgo menor de mortalidad al afio; sin
embargo, otros estudios lo han cuestionado?®2%. La calidad de vida y la capacidad
de ejercicio son pardmetros importantes que pueden medirse. Se ha demostrado
que la RP mejora la calidad de vida segun se mide en el Cuestionario de
enfermedades respiratorias cronicas y el Cuestionario respiratorio de St.
George?’?8, Multiples estudios han mostrado mejoras en la capacidad maxima de
ejercicio y la capacidad de ejercicio funcional con RP en pacientes con diversas
enfermedades pulmonares crénicas, incluido el postrasplante de pulmén?°-3L,

Los beneficios psicosociales de la RP son tan importantes como los beneficios
fisicos, ya que estan interconectados. EI empeoramiento de la depresion y la
ansiedad pueden afectar negativamente la capacidad de una persona para
participar en actividades de rehabilitacion y programas de mantenimiento continuo.
Algunos estudios han mostrado una mejoria clinicamente relevante en los sintomas
de ansiedad y depresion?.
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ANTECEDENTES

Definiciones

Se le conoce como condicion de salud postCovid-19 a la persistencia de signos y
sintomas que inician desde el momento de la infeccion aguda hasta la aparicién de
secuelas tardias.

Por otra parte, un programa de rehabilitacién pulmonar es una intervencion integral
individualizada que se utiliza para mejorar la capacidad pulmonar en pacientes con
afecciones pulmonares crénicas, mediante la realizacion de sesiones especificas
de terapia fisica y/o ocupacional.

Secuelas psicoafectivas
Ansiedad

Preocupacion y miedo intensos, excesivos y continuos ante situaciones cotidianas.
Su medicion se realiza mediante la escala de ansiedad y depresion HADs. De
acuerdo con el puntaje se clasifica:

e Ausencia de depresion y/o ansiedad: 0 a 7 puntos.
e Depresion/ansiedad considerable. 8 a 10 puntos.
e Ansiedad/depresion relevante: 11 a 21 puntos.

Depresion

Enfermedad caracterizada por tristeza y por pérdida de interés en las actividades
en las que normalmente se disfruta, durante al menos dos semanas. Su medicién
se realiza mediante la escala de depresién Beck. De acuerdo con el puntaje, se
clasifica en 4 estadios:

e Depresion minima: 0-9 puntos.

e Depresion leve: 10-16 puntos.

e Depresion moderada: 17-29 puntos.
e Depresion severa: 30-63 puntos.

En diversos estudios realizados en pacientes en condicion de salud postCOVID-19,
se ha demostrado que las secuelas mas frecuentemente experimentadas son:
ansiedad, depresion, estrés postraumatico y cambios en el patron del suefio®.
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Panorama epidemioldgico de ansiedad

Diversos estudios han demostrado un riesgo elevado en adultos jévenes que
presentaron COVID-19 para presentar cuadros de ansiedad, sobre todo pacientes
que ya presentaban altos niveles de estrés antes del brote de la COVID-19%,

Por otra parte, se ha demostrado que el sexo femenino en estado de salud
postCOVID-19 estd asociado con un mayor riesgo de presentar ansiedad en
comparacion con el sexo masculino. Asimismo, se ha visto que la poblacion mas
joven experimenta sintomas de ansiedad mas frecuentemente en comparacion con
la poblacién mas anciana?!.

Panorama epidemioldgico de depresion

Se ha demostrado también que la poblaciéon mas joven que sufri6 COVID-19 es la
mas propensa a sufrir cuadros depresivos.

Un estudio demostré que las mujeres experimentaron una mayor tasa de sintomas
depresivos a comparacién que los hombres?L.

En cuanto al lugar de residencia, las personas que viven en areas urbanas tienen
un mayor riesgo de experimentar sintomas depresivos en comparacion con las
personas que viven en areas rurales??.

Por otra parte, se ha demostrado que las personas que realizan algun tipo de
actividad fisica tienen menor riesgo de desarrollar depresién en comparacion con
las personas sedentarias?..

Prevalencia de ansiedad y depresion en postCOVID-19

La pandemia por COVID-19 ha provocado un grado considerable de miedo y
preocupacion en la poblacion en general y en ciertos grupos en particular: adultos
mayores, proveedores de atencion y personas con afecciones de salud
subyacentes. Esta pandemia ha cambiado la vida de muchas personas y en
particular, sus costumbres diarias. Ha traido: incertidumbre, rutinas diarias
alteradas, presiones econdmicas, aislamiento social y temor a enfermarse. Esta
situacion se agrava ante el desconocimiento de cuanto tiempo durara la pandemia,
y qué puede traer el futuro. El exceso de informacion y los rumores infundados
pueden hacer que las personas se sientan sin control y que no tengan claro qué
hacer. Por esta causa, los individuos sienten sensacion de: estrés, ansiedad, miedo,
tristeza y soledad, por lo que aumenta la posibilidad de que empeoren los trastornos
de salud mental previos®3.
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Dos estudios europeos diferentes demostraron una prevalencia de 34.72% vy
28.47% de sintomas de ansiedad y depresion, respectivamente, en 144 pacientes
con COVID-193%4. Otro estudio basado en una poblacién de supervivientes de la
COVID-19, de 8 paises diferentes (China, Espafa, lItalia, Iran, Estados Unidos,
Turquia, Nepal y Dinamarca) comunic6 tasas del 31% para sintomas de depresion,
42% para sintomas de ansiedad, 20% para sintomas obsesivo-compulsivos y 40%
para insomnio. Ademas, el 56% de la muestra (n =402) puntué en el rango
patolégico en al menos una dimensién clinica®®. Asi mismo, se ha reportado que la
pandemia de la COVID-19 afectd la salud mental del 44% (IC del 95%: 42-47%) de
la poblacién general®®. Un estudio esparfiol que exploré el impacto de la pandemia
en 2,055 adultos, encontré que la mayoria tuvo la sensacion de que la pandemia
habia tenia un alto impacto sobre su vida y sus rutinas diarias. Alrededor del 36%
de los participantes tuvieron un impacto entre moderado y grave, el 25% mostro
niveles de moderados a leves de ansiedad, el 41% informé sobre sintomas
depresivos y el 41% también sufrié estrés. Los factores de riesgo para tener mayor
gravedad en los sintomas psicolégicos fueron: ser mujer, edad joven y haber
perdido el trabajo durante la crisis sanitaria®’.

Escala hospitalaria de ansiedad y depresién (HADs)

La escala de ansiedad de HAD es una escala que se aplica principalmente para
medir sintomas de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados. Es un
cuestionario auto aplicado compuesto por dos subescalas conformado por 7 items
cada una; una sobre ansiedad y otra sobre depresién. El tiempo total de
contestacion es de aproximadamente 10-15 minutos. Se solicita al paciente,
conteste un cuestionario sobre sintomas de ansiedad y depresion en la ultima
semana, incluyendo el dia de contestacion. El entrevistador puntta del 0 al 3 cada
item y se califica con un puntaje minimo de cero y un puntaje maximo de veinte uno
para cada subescala. Se clasifica ausencia de depresion y/o ansiedad si el paciente
tiene un puntaje de 0 a 7, depresion/ansiedad considerable con un puntaje de 8 a
10 y ansiedad/depresion relevante con un puntaje de 11 a 213,

Escala de depresion de Beck

El inventario de depresion de Beck, desarrollado originalmente por Beck y sus
colaboradores en 1961, cuenta con mas de 500 estudios publicados que avalan sus
propiedades psicométricas en poblacion clinica y no clinica, asi como su uso
transcultural en investigacion. Este instrumento contempla seis de los nueve
criterios diagnésticos establecidos en el DSM-III qgue se miden mediante 21 items,
en una escala de cuatro puntos, cuya suma total fluctia entre 0 y 63 puntos. Es un
autoinforme referido a sintomas depresivos en la semana previa a la aplicacion, con
cuatro opciones de respuesta. Un puntaje de 63 representa la severidad maxima°.
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El punto de corte establecido por Jurado y cols.*° para poblacién mexicana fue de
10 puntos.

Estudios originales previos sobre asociacion de ansiedad y depresion en
pacientes en estado de salud postCOVID-19 posterior a un programa de
rehabilitacién pulmonar.

Hayden y cols. 4! evaluaron la eficacia de la RP en pacientes después de COVID-
19. Se incluyeron un total de 108 pacientes aun sintomaticos remitidos para RP
después de superar el COVID-19 agudo. Los pacientes fueron asignados a tres
grupos segun el momento de la derivacion y la gravedad inicial de la enfermedad
(grave aguda; grave después del intervalo; leve después del intervalo). Al final de la
RP, se detectaron mejoras con grandes efectos en la disnea de esfuerzo, la
capacidad fisica, la calidad de vida, la fatiga y la depresién en el grupo general.
Otros parametros cambiaron con tamanos de efecto pequefios a medianos. La RP
fue eficaz después del COVID-19 agudo en los tres grupos analizados.

En 2021, Liu y cols.*? realizaron una intervencion psicolégica grupal en combinacion
con ejercicios de RP en el grupo de prueba para los pacientes con infecciones leves
por COVID-19 para mitigar la ansiedad y los trastornos del suefio de los pacientes;
mientras que los métodos de enfermeria convencionales se realizaron en el grupo
de control. Los efectos se evaluaron mediante el método de cuestionario utilizando
el cuestionario estatal de ansiedad (SAl) y la investigacion de calificacion de la
escala del indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PQSI). Los resultados
mostraron que las puntuaciones de SAl y PSQI del grupo de prueba fueron
significativamente mas bajas que las del grupo control (p= <0.05). Las puntuaciones
del SAIl del grupo de prueba y del grupo de control fueron 38.5 £ 13.2y 45.8 £ 10.4
puntos (t = 3.600, p <0.001), respectivamente, y las puntuaciones del PSQI fueron
56 +3.0y 7.1+ 3.0 puntos (t = 2.982, p <0.01), respectivamente.

Por su parte, Lewis y cols.*® evaluaron si los pacientes que han sido remitidos a
programas presenciales de RP pueden completar RP en linea. Veinticinco
individuos fueron elegibles de una lista de espera de RP. Trece declinaron participar
y 14 completaron la RP. Se lograron mejoras significativas en las RP en linea antes
y después en 1 min sentado y de pie (IC 2.1 a 9 (p= 0.004)), Trastorno de ansiedad
generalizada (IC -0.3 a —2.6 (p = 0.023)), Cuestionario de salud primaria- 9 (IC -0.3
a -5.1 (p= 0.029)), disnea del Cuestionario Respiratorio Crénico (IC 0.5 a 1.3 (p=
0.001)), fatiga (IC 0.7 a 2 (p= 0.0004)), emocién (IC 0.7 a 1.7 (p= 0.0002)), dominio
(IC 0.4 a 1.3 (p= 0.001)). Las entrevistas indicaron que la inclusiéon de RP de los
pacientes fue posible con el apoyo digital y una sesién de introduccion que mejord
el compromiso y la seguridad de los participantes. La progresion incremental del
ejercicio se percibi6 como mas exitosa en linea en comparacién con la RP cara a
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cara. Sin embargo, las percepciones eran que las sesiones educativas tenian
menos éxito.

Mientras que de Graaf y cols.** mapearon la funcién cardiopulmonar y el deterioro
psicolégico después de la hospitalizacion por COVID-19. Se incluyeron 81 pacientes
de los cuales 34 (41%) habian sido ingresados en UCI. Los pacientes de la UCI
tenian una menor capacidad de difusion (diferencia media 12.5% p= 0.01), menor
volumen espiratorio forzado en un segundo y capacidad vital forzada (diferencia
media 14.9%; p= <0.001; 15.4%; p= <0.001; respectivamente). El riesgo de
depresion y ansiedad fue del 17% y 5%, respectivamente, y similar para los
pacientes de la UCI y fuera de la UCI.

Asi mismo, van der Sar - van der Brugge y cols.*> examinaron el impacto de la
neumonia COVID-19 en la funcion pulmonar, la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) y la disnea percibida. Se incluyeron 101 pacientes. Veintiocho
(27.7%) se clasificaron como casos moderados de neumonia COVID-19 y 73
(72.3%) como graves. Se encontr6 DLCO <80% del valor predicho en 66 (71.7%)
de 92 casos, obstruccion en 26 (25.7%) de 101 y restriccion en 21 (21.2%) de 99.
La DLCO fue significativamente menor en casos después de neumonia severa. En
todo el grupo, se encontraron puntuaciones =8 para depresion en el 16.6% y en el
12.5% para la ansiedad. En todos los dominios del SF-36, a excepciéon del dolor
corporal, se encontr6 un deterioro significativo. FEV1 y DLCO mostraron
correlaciones positivas significativas con las puntuaciones mMRC y mudltiples
dominios SF-36, especialmente el funcionamiento fisico.

Finalmente, Liu y cols.'® investigaron los efectos del entrenamiento de RP de 6
semanas sobre la funcion respiratoria, la calidad de vida, la movilidad y la funcion
psicolégica en pacientes ancianos con COVID-19. Después de 6 semanas de
rehabilitacion respiratoria en el grupo de intervencion, se revelaron diferencias
significativas en FEV1 (L), FVC (L), FEV1 / % capacidad vital forzada, %DLCO y
prueba de caminata de 6 min. Las puntuaciones del SF-36, en 8 dimensiones,
fueron estadisticamente significativas dentro del grupo de intervencion y entre los
dos grupos. Las puntuaciones de SAS de ansiedad y SDS de depresién en el grupo
de intervencion disminuyeron después de la intervencion, pero solo la ansiedad fue
significativa dentro y entre los dos grupos. Este estudio demuestra que la RP de 6
semanas puede mejorar la funcion respiratoria, la calidad de vida y la ansiedad de
los pacientes ancianos con COVID-19, pero tiene poca mejora significativa en la
depresion en los ancianos.
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JUSTIFICACION

La pandemia de la COVID-19 hasta el momento ha infectado hasta septiembre 2021
a 227 millones de personas a nivel mundial. Actualmente hay 73 mil casos activos
y las ciudades donde se han registrado las mayores tasas son la Ciudad de México
y Baja California.

Por otra parte, en diversos estudios a nivel mundial se ha encontrado que en
pacientes en condicion de salud postCOVID-19 han desarrollado secuelas
psicoafectivas tales como ansiedad, depresion, estrés postraumatico y trastornos
del suefio, entre otros.

Entre los principales factores de riesgo para desarrollar estas secuelas se
encuentran: sexo femenino, ser adulto joven, sedentarismo y vivir en areas urbanas.

Un estudio basado en una poblacién de supervivientes de la COVID-19, de 8 paises
diferentes comunicé tasas del 28% para sintomas de trastorno por estrés
postraumatico, 31% para sintomas de depresion, 42% para sintomas de ansiedad,
20% para sintomas obsesivo-compulsivos y 40% para insomnio.

Es por este motivo, que se disefiaron escalas especificas para medir sintomas de
depresion y ansiedad en pacientes que han sido hospitalizados, especificamente la
escala hospitalaria de ansiedad y depresion de HAD y la escala de depresion de
Beck.

Por esta razoén, se realiz0 la siguiente pregunta de investigacion:

En pacientes de la UMFRSXXI en condicion de salud posterior a la COVID-19,
¢, Cudl es la diferencia en la prevalencia de ansiedad y depresion, antes y después
de un programa de intervencion de rehabilitacion pulmonar institucional?
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OBJETIVOS

En el presente estudio, se tuvo como objetivo medir y comparar la prevalencia de
ansiedad y depresion de forma inicial y final en pacientes que recibieron un
programa de rehabilitacion pulmonar en condicion de salud posterior a COVID-19
moderado/severo en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI,
mediante la escala de depresion de Beck y la escala hospitalaria de ansiedad y

depresion HADs.
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MATERIAL Y METODOS

El presente proyecto de investigacion fue un estudio descriptivo. El calculo del
tamafio de la muestra se realiz6 por conveniencia, derivado que, al momento de
realizacion del estudio, se reinicio el programa de rehabilitacion pulmonar posterior
a la pandemia por Covid-19. Por medio de la hoja de recoleccion de datos (anexo
1), se evaluaron a los pacientes a estudiar y posteriormente se aplicaron la escala
de ansiedad y depresion de HADs (anexo 2) y la escala de depresion de Beck
(anexo 3). Se seleccionaron a los pacientes y se midieron ambas escalas con una
valoracion inicial y final antes y después de un programa de rehabilitacion pulmonar,
respectivamente.

La muestra cumpli6 con caracteristicas de interés del investigador y se
seleccionaron a los individuos que participaron en el protocolo de investigacion y
por medio de un consentimiento informado (anexo 4), se aceptd voluntariamente la
participacion de dichos individuos.

Asimismo, este estudio fue sometido a revision y fue aprobado por los Comités de
Bioética e Investigacion en Salud de la OOAD Sur CdMx.

Mediante muestreo por conveniencia se seleccionaron a 12 pacientes que cursaron
con COVID-19 moderado/grave y que ingresaron a un programa de rehabilitacion
pulmonar dentro de la unidad. Posteriormente, se aplicaron 2 cuestionarios para
medir de forma inicial y final la presencia de sintomas ansiosos y depresivos.

Entre los criterios de inclusion para la realizacion del presente estudio fue que los
pacientes fueran mayores de 18 afios, pacientes que aceptaron su participacion
mediante la firma de carta de consentimiento informado (anexo 4), asi como
pacientes que presentaron enfermedad confirmada moderada o severa por la
Covid-19 que hayan recibido un programa completo de rehabilitacion pulmonar
dentro de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI. Por otra parte,
se excluyeron a aquellos pacientes que contaban con diagnostico previo de
ansiedad y/o depresion y aquellos que no cumplieron con al menos el 80% del
programa de rehabilitacion pulmonar dentro de la unidad.

En cuanto a los recursos e infraestructura, se llevdé a cabo dentro del area de
rehabilitacion pulmonar. Se requirié Unicamente equipo de oficina, sin requerir
inversion financiera adicional por parte de la institucion. En cuanto a la factibilidad,
este estudio se pudo llevar a cabo de manera adecuada porque se tuvo el acceso
a pacientes y se tuvo la capacidad técnica necesaria.

Se realizé un andlisis descriptivo con estadisticos de resumen con medidas de
tendencia central y dispersion. Se realizé un analisis estadistico descriptivo y otro
inferencial. Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la distribucion de
los datos. El andlisis descriptivo se realiz6 con frecuencias y porcentajes. Como
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pruebas inferenciales se utilizé la exacta de Fisher para determinar si existen
diferencias significativas en la frecuencia de ansiedad, y depresion en pacientes en
condicion de salud postCOVID-19 medidos de manera inicial y final. Se calculo el
coeficiente de correlacion de Pearson para estimar la correlacion entre el porcentaje
de prevalencia y las puntuaciones de los cuestionarios de ansiedad y depresion de
HAD y de depresidon de Beck. En todos los casos, un valor de p<0.05 se considero
estadisticamente significativo. Para el procesamiento de los datos se utilizd el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25.0.
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RESULTADOS

Se analiz6é la informacion de 12 pacientes de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI en condicion de salud postCovid-19, para evaluar de forma
inicial y final la prevalencia de ansiedad y/o depresion posterior a un programa de
rehabilitacion pulmonar.

Se aplicé el cuestionario hospitalario de ansiedad y depresion de Hads y la escala
de depresion de Beck, a 12 pacientes seleccionados de forma aleatoria, que fueron
previamente diagnosticados en condicion de salud postCovid-19 con estadificacion
moderada o grave, antes y después de recibir el programa de rehabilitacion
pulmonar.

El 41.60% fueron del sexo femenino (n=5) y 58.30% del sexo masculino (n=7) (ver
gréfica 1).

Grafica 1

Sexo

41.60%

B Femenino ® Masculino

Fuente: Herramienta de recoleccion de datos.
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En la siguiente grafica (grafica 2), se presenta la relacion de la edad y sexo. Como
se puede observar, en ambos sexos se aprecia una edad mayor a los 40 afios, con
una media de 56.6 afios para ambos sexos:

Grafica 2

Femeninos Masculinos

Fuente: Herramienta de recoleccion de datos
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De los 12 pacientes seleccionados, el 66.7% (n=8), fueron pacientes que cursaron
con covid-19 moderado y el 33.7% (n=4) cursaron con covid-19 severo (ver grafica

3).

Grafica 3

Estadificacion COVID-19

B Moderado

M Severo

66.70%

Fuente: Herramienta de recoleccion de datos.
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A continuacion, se presentan las gréaficas de prueba de T (grafica 4), con respecto
alas escalas inicial y final de HADs y Beck, en pacientes que realizaron un programa
de rehabilitacion pulmonar.
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En la siguiente tabla (tabla 1), se presentan los puntajes previo y posterior a un
programa de rehabilitacion pulmonar, con la prueba de normalidad de Shapiro Wilk
y la prueba de hipotesis de cada escala y subescala, para ambos cuestionarios
(escala de ansiedad y depresion hospitalaria de Hads y escala de depresion de

Beck), respectivamente.

Tabla 1

VARIABLE

Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria*

PREVIO A
INTERVENCION

POSTERIOR A
INTERVENCION

PRUEBA DE
NORMALIDAD
DE SHAPIRO
WILK

PRUEBA DE
HIPOTESIS

Sub escala de Ansiedad 10.33+1.96 8.75+1.35 0.70 p=0.001

Sub escala de Depresion 10+2.21 8.25+ 1.65 0.73 p=0.002

Puntuacion Total 20.33 £3.47 17+1.8 0.75 p=0.001
Inventario de Depresion de Beck*

Puntuacion Total 20.25+7.39 17 £6.82 0.67 p=0.0001

Fuente: Herramienta de recoleccion de datos.
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DISCUSION

La pandemia por COVID-19 ha provocado un grado considerable de miedo y
preocupacion en la poblacion en general y en ciertos grupos en particular: adultos
mayores, proveedores de atencidbn y personas con afecciones de salud
subyacentes. Esta pandemia ha cambiado la vida de muchas personas y en
particular, sus costumbres diarias. Ha traido: incertidumbre, rutinas diarias

alteradas, presiones econdmicas, aislamiento social y temor a enfermarse.

Por este motivo, existen cuestionarios especificos para medir sintomas de ansiedad
y/o depresibn en pacientes que presentaron enfermedad por COVID-19
moderada/grave y de esta manera poder estadificarlos y proporcionarles

tratamiento psicologico y/o psiquiatrico de forma oportuna si asi se requiere.

El actual estudio fue un estudio observacional, transversal, descriptivo prospectivo;
se aplicaron dichos cuestionarios, tanto al inicio como al final del programa de

rehabilitacion pulmonar.

Cabe mencionar que por los tiempos programados para dicho estudio y por la poca
afluencia de pacientes dentro del area de rehabilitacion pulmonar, no se cumplié
con la muestra calculada, sin embargo, los pacientes seleccionados cumplieron con

los criterios de inclusién y ningun paciente fue eliminado del presente estudio.

Los resultados muestran que los puntajes para la escala hospitalaria de ansiedad y
depresion HADS, tanto para su subescala ansiedad (p= 0.002) y su subescala
depresion (p= 0.001), asi como para la escala de depresion de Beck (p= 0.0001),
fueron significativos, sin embargo; por el tamafio de la muestra estudiada, no es

posible determinar una significancia estadistica de relevancia.
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CONCLUSIONES

La realizacién de un programa de rehabilitacion pulmonar dentro de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI, demostr6 tener un impacto
estadisticamente positivo con respecto a sintomatologia ansiosa y depresiva en
pacientes que presentaron un estado de condicién de salud moderado/grave de la
Covid-19.

Una ventaja del programa institucional, asi como la realizacion de ejercicios
domiciliarios, es el enfoque a la mejoria del estado de salud del paciente y a la
creacion de una rutina fisica y respiratoria diaria, con lo cual el paciente enfoca su
atencion y sus pensamientos a un deseo de mejoria constante y persistente,

habiendo sido demostrado en el presente estudio.

Con lo mencionado anteriormente, podemos concluir que es de suma importancia
gue todos aquellos pacientes que presentaron Covid-19 moderado o grave y que
por la pandemia permanecieron aislados, se enfoquen en realizar un programa de
rehabilitacion pulmonar, para que de esta forma mejore tanto la sintomatologia

fisica, como la sintomatologia mental y/o emocional.
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RECOMENDACIONES

Esta tesis mostro resultados favorables en pacientes que fueron diagnosticados con
Covid-19 moderado o grave, que llevaron a cabo un programa de rehabilitacion
pulmonar en cuanto a sintomatologia tanto ansiosa como depresiva, por lo que es
imprescindible, tanto la activacion fisica como la distraccion mental para mejorar el
estado animico de pacientes que, por diferentes motivos, cursaron con periodos de

aislamiento, temor, estrés, pérdidas, etc.

Esta tesis nos aporta en el area de rehabilitacion muchos aspectos esenciales en
los que podemos seguir innovando y trabajando, por lo que es aconsejable continuar
valorando a los pacientes no sélo en el area fisica y/o organica, sino también en el
area mental y emocional, para de ésta forma tratar al paciente de forma integral y
poder referirlos oportunamente a diversas areas con las que cuenta el Instituto
Mexicano del Seguro Social, y de esta manera poder evitar complicaciones que en

un futuro podrian llegar a presentarse.

Se sugiere, de ser posible, el presente proyecto de investigacion, continte siendo
analizado mediante un ensayo clinico aleatorizado, ya que actualmente, a nivel
nacional, se cuentan con mas recursos cientificos que permitirian seguir midiendo
la persistencia de sintomatologia ansiosa y/o depresiva en pacientes que han

cursado con un estado en condicién de salud postCovid-19.

La UMFRSSXI cuenta con el espacio y el personal suficiente para la valoracion de
dichos pacientes, se cuenta con area de Rehabilitacion pulmonar, terapia fisica,
terapia ocupacional, area de psicologia y trabajo social. Por otra parte, los pacientes
pueden ser referidos a un tercer nivel, para que puedan ser valorados e intervenidos

de forma farmacologica por médicos psiquiatras, si asi se requiere.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Iniciales: Edad: Sexo:( )M ()F
No. expediente:

Comorbilidades Total de sesiones de Depresion BECK
( ) Obesidad rehabilitacion pulmonar a _____ puntos
( ) Hipertension las que asista la paciente
( )DM () Normal
() Inmunolégicas ( ) Leve perturbacion del
( ) Cancer estado de animo.
( )VIH ( ) Estados de depresién
( )Otras Ansiedad HAD intermitentes
_____ puntos () Depresidon moderada
Severidad de COVID- ( ) Depresion grave
19 Ansiedad clasificacion ( ) Depresidn extrema
( ) Moderada ( ) No ansiedad
( )Severa ( ) Ansiedad leve
( ) Critica ( ) Ansiedad moderada-
grave
Tiempo desde egreso
hasta rehabilitacion Depresion HAD
pulmonar ______puntos
dias




ANEXO 2. ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS)

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

El siguiente cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a saber como se siente usted afectiva y emocionalmente. No
&5 preciso que preste atencion a los ndmeros que aparecen a la izgquierda.

Lea cada pregunta y marque la que usted considere que coincide con su propio estado emocional en la ditima semana.

Mo es neceszario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario |as respuestas espontaneas tienen mas va-
lor que las que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3) Casi todo el dia [_] 2) Gran parte del dia [_] 1) De vez en cuando [_J] 0} Nunca [_]

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

0) Ciertamente igual que antes [_] 1) No tanto como antes [_] 2) Solamente unpoco [ 3)Ya no disfruto con nada [_]

A.2.Siento una especie de temor comeo si algo male fuera a suceder:

3) Si,ymuyintenso (] 2} i pero no muy intenso [_] 1) Si.pero nomepreocupa [_]  0) Nosiento nada deeso [_]

D.2. 5oy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

0} Igual que siempre [ 1) Actualmente algo menos [}  2) Actualmente muchomenos [} 3) Actualmente en absoluto [_]

A.3.Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3) Casitodo el dia [_] 2) Gran parte del dia [_] 1) De vezen cuando [_] 0} Munca [_]
D.3. Me siento alegre:
0] Nunca [ 1) Muy pocas veces [_] 2) En algunas ocasiones [_] 3) Gran parte del dia [_]
A.4.50y capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a:
0} Siempre [_] 1} A menudo ] 2) Aveces [] 3} Nunca [_]
D.4. Me siento lento/a y torpe:
3) Gran parte del dia [_] 2) A menudo [_] 1) Aveces [_] 0} Nunca [_]
A.5. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago:
0) Nunca [_] 1) 56lo en algunas ocasiones [_] 2) Amenudo [_] 3) Muy a menudo [_]
D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3) Completamente [_] 2) No me cuido como deberia hacerlo [_]
1) Es posible que no me cuide como debiera [_] 0} Me cuido como siempre lo he hecho [_]

A.6. Me siento inguieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3) Realmente mucho [_] 2) Bastante [} 1) Nomucho [ 0) Enabsoluto ]

D.6. Espero las cosas con ilusion:

0} Comao siempre [_] 1) Algo menos que antes [_] 2) Mucho menos que antes [_] 3) Enabsoluto [}

A.7.Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3) Muy a menudo [_] 2) Con cierta frecuenda [_] 1) Raramente [_J] 0} Nunca [_]

D.7. 50y capaz de disfrutar con un buen libre o con un buen programa de radio o television:
0) A menudo [_] 1)Algunas veces [_] 2) Pocas veces [_] 3) Casinunca [_]

Puntuacién HAD-A: 1)<7 ] 2810 3)=1101] Puntuacign HAD-D: 1)=7 ] 21810 3)=11[]

36



ANEXO 3. ESCALA DE DEPRESION DE BECK:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el
que mejor describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Por favor no elija mas de uno por grupo, incluyendo el item
16 y el item 18.

1. Tristeza.
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo.
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso.
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer.
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo.
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
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8. Autocritica.
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas.
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Querria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto.
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11 Agitacion.
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.
12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion.
0 No siento que yo no sea valioso.
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia.
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio.
0. No he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefio.
1. Duermo un poco mas que lo habitual.
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la. Duermo un poco menos que lo habitual.

1b. Duermo mucho mas que lo habitual.

1c. Duermo mucho menos gue lo habitual

1d. Duermo la mayor parte del dia

le.Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito ONo he experimentado ningn cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion.

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga.

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interés en el Sexo.

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo

Puntaje Total:
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ [ =

Anexo 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD @
|MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD e
Y A CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(ADULTO) Lh,\l.J‘MLf’R
XXI

“Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes en condicion de salud postCOVID-19 posterior a un programa de

Nombre del estudio: S .
rehabilitacién pulmonar”.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar v fecha: Calzada del Hueso S/N, Ex- Ejido de Santa Ursula Coapa. Ciudad de México. C.P. 04980 Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién
gary } Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. Fecha: de del 2022.

NUmero de registro: Pendiente.

La pandemia de la COVID-19 hasta el momento ha infectado hasta septiembre 2021 a 227 millones de personas a nivel mundial.
Actualmente hay 73 mil casos activos y las ciudades donde se han registrado las mayores tasas son la Ciudad de México y Baja
Callifornia. Un estudio basado en una poblacién de supervivientes de la COVID-19, de 8 paises diferentes comunicé tasas del 31% para
sintomas de depresion, 42% para sintomas de ansiedad, 20% para sintomas obsesivo-compulsivos y 40% para insomnio. Por esta
razon, se han disefiado diferentes escalas para medir sintomas de depresion y ansiedad y de esta forma poder intervenir de manera
oportuna y poder referir a los pacientes a psicologia y/o psiquiatria en caso de asi requerirse. El objetivo es medir la prevalencia de
ansiedad y de depresion de forma inicial y final en pacientes que recibieron un programa de rehabilitaciéon pulmonar.

Justificacion y objetivo del estudio:

Se me ha explicado que mi participacién consistira en la aplicacién de dos cuestionarios para medir la prevalencia de ansiedad y de
depresion y de esta forma comparar de forma inicial y final posterior a un programa de rehabilitacién pulmonar en pacientes en
condicién de salud postCOVID-19. El tiempo aproximado de toma de datos, registro y medicion sera de aproximadamente 20 minutos.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Se me ha informado que dicha investigacion fue calificada con un riesgo menor al minimo al tratarse de un procedimiento de medicion,
con posibles molestias de ansiedad, depresion, tristeza, angustia, ira, y malos recuerdos durante la aplicacién de los cuestionarios.

Posibles beneficios que recibira al participar Se me ha informado que al participar se generaran datos que aportaran beneficios en cuanto a la evaluacion del paciente con condicion

en el estudio: de salud posterior a COVID-19 la cual se tornard mas completa permitiendo asi mejorar la atencién multidisciplinaria de dicha condicién

mediante la Rehabilitacién Pulmonar y Rehabilitacién Integral. Posterior a la aplicacién de los dos cuestionarios y de detectar alguna
condicién negativa mayor se me elaborard una nota de referencia al servicio de psicologia y/o psiquiatria para recibir atencién
especializada.

Informacion sobre resultados y alternativas Entiendo que existe el compromiso por parte de los investigadores de proporcionar informacién actualizada de tratamientos
de tratamiento: 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 relacién 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.

Mis datos personales recabados para este estudio seran manejados de manera confidencial y privada, no se dara a conocer mi

Privacidad y confidencialidad: identidad ni informacion personal en presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica): No aplica.

No autoriza que se tome la muestra.

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

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Dispon d de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  No aplica.

Beneficios al término del estudio: Se me proporcionaran los datos obtenidos en la valoracién de mi composicion corporal.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador MARIA ISABEL JAIME ESQUIVIAS. Médico Especialista en Medicina de Rehabilitacion. Lugar de trabajo: Direccion. Adscripcién: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.

Teléfono fijo: 56 799950 Ext. 28400. Teléfono mavil: 55 50738714. Correo electrénico: maria.jaimee @imss.gob.mx
Responsable:

Colaboradores: Investigador asociado: SANDRA STEFANY GUERRA HIDALGO. Médico Residente de 3er afio de la especialidad en Medicina de Rehabilitacion. Lugar de trabajo: Consulta externa.
Adscripcién: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI. Teléfono mévil: 771 2020983. Correo electrénico: dra_g@hotmail.com
Asesor metodolégico: JOSE ADAN MIGUEL PUGA. Investigador asociado E1. Lugar de trabajo: Unidad de Investigacién Médica en Otoneurologia. Adscripcién. Centro Médico Nacional
Siglo XXI. Teléfono fijo: 56 276900 Ext. 21669 Teléfono mévil: 55 20269735. Correo electrénico: adan.miguel@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién 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

Sandra Stefany Guerra Hidalgo.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién 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 investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 5. REFERENCIA CONTRAREFERENCIA 4/30-8.
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HEREDI TARIOS

PERS. PATOLOGICOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

0

NUMERC DE AFILIACICN - NOMBRE

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
| m REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA
ORDINARID [ URGENTE [
o123 I I O
|INTERCONSULTA AL SERVICIO DE: DIAGNOSTICO DE ENVID:
u]
UNIDAD CONSLLTADA DELEGACIGN E FECHA EM QUE SE ESTABLECE EL DIAGNOSTICO ENEL
I8 SUR & M55, TIEMPO DE EVOLUCION:
UNIDADY SERVICIO QUE SOLICITA DELEGACHIN g DA MES ARG
LA
I8 SUR
[ TACTUNES DENESGD ]
1.- ABETES ] 5-EDAD
2 - HIFERTENSION ARTERIAL N 9-5EXD rF -
3.- CARDIOPATIA ISQUEMICA O AV.C. H - DCUPACION COM AMBIENTE ADVERSD ]
4 - CANCER H 11 - ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJD ||
5 .- 4l ERGIA N 12 - HAGINAMIENTO H
f.- OTROS ] 13- SANEAMIENTO BASICO DEFICIENTE ]
14~ HABITOS ALIMENTARIOS DEFICIENTES N
— BaJOFPESD [ SOBREPESO [ _
1.- DIABETES ] 15.- PRACTICA REGULAR DE EJERCICIO | |
2 - HIFERTENSION ARTERIAL _ 1.~ ESTADO TENSIONAL PROLONGADO ]
3.- TUBERCULOSIS H 17 - TABAGQUISMO | |
4.- OTRA ENF. CROMICA H 18- ALCOHOLISMO | |
n 18- EMBARAZD ACTUAL ]
5.- 4 ERGICOS _ 200 - AUTOMEDICACION ]
.- INGESTION CRONICA DE MEDICAMENTOS H 21 - PROYIMA INTERVENCION QUIRURGICA L]
7-OTROS
VDL DINECT TV GUE AT oM,
ESTADD ACTUAL |
PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS:
|NTERPRETACION AUXLIARES DE DIAGNOSTICO:
TRATAMIENTO UTILIZADO:
MOTIVODEENVID ] sur
1- SIM RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO O 4 - RIESG0 DE SECUELA
2 - COMPLICACION 5 - COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA
3. AUXILIARES DE DHAGNOSTICO - TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
INCAFACIDAD FOLIO el atler MEDICO RESPONSAELE FIRMA ¥ MATRICULA
IMICIC DILE AMPARADDS
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