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RESUMEN

ANTECEDENTES: La fatiga es el sintoma de mayor prevalencia en pacientes en
estado Post COVID, y con ello afectando la calidad de vida quien la padece. Esta
se manifiesta con un estado de malestar general, dolor muscular, articular, falta de
concentracion, entre otros malestares, imposibilitando a la persona a realizar sus
actividades diarias en forma satisfactoria. OBJETIVO: Describir la prevalencia de
fatiga POST- COVID-19 presente en personas mayores de 18 afos, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 1 OOAD Aguascalientes. MATERIAL Y
METODOS: Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, simple.
Universo de estudio: Todos los pacientes mayores de 18 afios que estén adscritos
ala UMF No. 1, IMSS Aguascalientes, que cuenten con antecedente de diagndstico
confirmado de COVID-19. Tamarfio de muestra 384. Se tomaron los registros de los
pacientes a los que se le dio seguimiento por diagndstico 6-12 meses previos a la
recolectar los datos. RESULTADOS: La muestra consistié principalmente en
mujeres (62%), promedio de edad 40.5 afos, y una marcada tendencia hacia la
educacién superior, con el 63% teniendo al menos una licenciatura. Se identificaron
desafios en diversas areas con un 46.7% enfrentando dificultades para satisfacer
demandas externas y un 52.6% experimentando mas estrés cotidiano. Ademas, el
35.4% siente incapacidad para brindar adecuado apoyo emocional a su familia. En
aspectos cognitivos, el 56.5% presenta falta de claridad mental y un 37.0%
dificultades en mantener la atencion. Respecto a la fatiga fisica, el 33.6% ha
moderado el ritmo de sus actividades y un 43.7% muestra menor motivacion para
esfuerzos fisicos tras recuperarse de la enfermedad. CONCLUSIONES: La
prevalencia de fatiga post-COVID-19 estuvo presente en un 10% de los
participantes, se registrd afectacion en diferentes dimensiones de esta escala, lo
que indica que la fatiga post-COVID tiene un significativo impacto en varios aspectos
de la vida de los individuos recuperados de COVID-19.

PALABRAS CLAVE: Fatiga Post COVID-19, Prevalencia.



ABTRACT

BACKGROUND: Fatigue is the most prevalent symptom in the post-COVID state,
affecting the patient's quality of life who suffers from it. It manifests as a state of
general malaise, muscular pain, joint pain, lack of concentration, among other
discomforts, preventing the person from satisfactorily carrying out their daily life
activities. OBJECTIVE: To describe the prevalence of POST-COVID-19 fatigue
presented in patients over 18 years old assigned to the Family Medicine Unit No. 1
OOAD Aguascalientes. MATERIAL AND METHODS: It is a simple, observational,
descriptive, cross-sectional study. Study universe: All patients over 18 years of age
assigned to the UMF No. 1, IMSS Aguascalientes, who have a history of confirmed
COVID-19 diagnosis. Sample size 384. The records of patients who were followed
up for diagnosis 6-12 months prior to data collection were taken. RESULTS: The
sample mainly consisted of women (62%), with an average age of 40.5 years, and
a marked trend towards higher education, with 63% having at least a bachelor's
degree. Challenges were identified in various areas with 46.7% facing difficulties in
meeting external demands and 52.6% experiencing more daily stress. In addition,
35.4% feel unable to provide adequate emotional support to their family. In cognitive
aspects, 56.5% show a lack of mental clarity and 37.0% difficulties in maintaining
attention. Regarding physical fatigue, 33.6% have moderated the pace of their
activities, and 43.7% show less motivation for physical efforts after recovering from
the disease. CONCLUSIONS: The prevalence of post-COVID-19 fatigue was
present in 10% of participants, affecting different dimensions of this scale, indicating
that post-COVID fatigue has a significant impact on various aspects of the lives of

individuals recovered from COVID-19.

KEYWORDS: Post COVID-19 Fatigue, Prevalence.



1. INTRODUCCION

El impacto global de la pandemia COVID-19 ha sido monumental, marcando un
antes y un después en la historia de la salud publica. Mientras el mundo lucha por
gestionar y mitigar la propagacion del virus, también nos enfrentamos a un creciente
namero de individuos que, tras recuperarse de la fase aguda, contindan
experimentando una variedad de sintomas persistentes y a menudo debilitantes.
Uno de los ma&s comunes y preocupantes entre estos es la fatiga post-COVID, un
fendbmeno que ha capturado la atencién de la comunidad médica y cientifica debido
a su prevalencia y a su manera significativa de impactar en la calidad de vida de los
individuos que se han recuperado.

Este estudio tiene el firme propdsito de explorar y describir la prevalencia de la fatiga
post-COVID entre los pacientes mayores de 18 afios, vinculados a la UMF No. 1
OOAD en Aguascalientes. Este objetivo se forja desde la necesidad de comprender
mejor la magnitud y el impacto de esta condicion persistente en una poblacién
especifica, permitiendo asi una atencion médica y una respuesta politica mas
informada y dirigida. En la busqueda de claridad y precision, el estudio promete
desentrafiar valiosos insights que podrian, eventualmente, facilitar el desarrollar
estrategias efectivas dirigidas al manejo y el tratamiento de aquellos que luchan
contra la fatiga post-COVID en la region y, potencialmente, mas alla. En esta misién
critica, cada descubrimiento cuenta, y cada voz que emerge de los datos nos acerca
un paso mas hacia una comprension mas profunda y compasiva de las secuelas a

largo plazo de esta devastadora pandemia.



2. MARCO TEORICO

2.1.BUSQUEDA DE ARTICULOS

Se hizo una busqueda sistematica de la literatura de acuerdo con el manual de
Cochrane, haciendo uso de la base de datos PubMed, Emerald Publishing,
Cochrane y Open Grey. La estrategia de busqueda que se utilizo fue con el uso de
los siguientes descriptores: “Post-acute COVID-19 Syndrome” y “Fatigue”. Se
realizd la busqueda del descriptor “Post-acute COVID-19 Syndrome” en Pub Med
MeSH, obteniendo como sinonimos: “COVID-19 Syndrome Post-Acute, Post-Acute
COVID-19 Syndromes, Long Haul COVID-19, COVID-19 Long Haul, Long Haul
COVID-19s, Post Acute COVID-19 Syndrome, Long COVID, Post-Acute Sequelae
of SARS-CoV-2 Infection, Post COVID Conditions, Post-COVID Condition, Long-
Haul COVID, Long Haul COVID”; y del descriptor “Fatigue”: “lassitude”.

Se realiz6 una busqueda de cada descriptor con sus sinénimos uniéndolos con el
booleano “OR”, y posterior se unieron los resultados de ambos descriptores con sus
sinénimos por medio del booleano “AND”. Se obtuvo un total de 504 articulos en
Title, Title/Abstract y palabras clave. De ellos se eligieron 7 fuentes que cumplian
con los propédsitos de la busqueda, y se descartaron 497 al no contar con los
requisitos (por ejemplo: documentos de revisidn, no pertinentes al objeto de estudio,
articulos duplicados, no disponibles para su visualizacion, documento editorial,

entre otros). (Figura 1).



CUADRO COCHRANE

Articulos identificados en PUBMED

(n=77), Web of Science (N= 104),

COCHRANE (N=305), EMERALD Articulos excluidos (n= 440).
PUBLISHING (N= 18), OPEN GREY Razones de exclusion:
(N=0). 1. Documentos tipo “procceding paper’,

revision, no pertinentes al estudio.

Articulos cribados para lectura en

titulo, abstract y palabras clave (n= Articulos que fueron excluidos (n=33).
64). Razones de exclusion:

1. Articulo duplicado (n= 11).

2. Titulo no relacionado al estudio (n=20).

3. No disponibles para su visualizacién (n= 2).

Articulos  evaluados para su
elegibilidad de texto completo (n=

31).
Articulos excluidos (n= 24).
Razones de exclusion:
Estudios incluidos para su revision 1. Revisiones bibliograficas: (n= 4).
sistematica (n=7). 2. Documento en proceso: (n= 1).

3. Carta al editor: (n= 2).

4. Documento editorial: (n= 3).
5. Articulo de revisién: (n= 10).
6. Comentario: (n= 4).

Figura 1. Diagrama PRISMA para revisiones sistematicas

10



2.2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Xiong y su grupo disefiaron en el 2021 un estudio longitudinal central Unico, cuyo
propésito fue describir las principales secuelas clinicas en pacientes que
sobrevivieron a la COVID-19 que permanecieron en hospitalizacion por mas de tres
meses a partir del primero de marzo al 30 de abril del 2020. E realizé un seguimiento
telefénico haciendo uso de una lista de verificacion a dichos pacientes del Hospital
de Renmin, en Wuhan, China, obteniendo como resultado una cantidad de 538
pacientes, siendo el 54.5% mujeres (p=0.12), con una edad media de 52 afios
(p=0.19), 177 pacientes reportaron alguna comorbilidad, siendo la mas frecuente la
hipertension arterial, ya que el 82% reporto padecerla (p=0.74), seguida de diabetes
en el 7.4% de los casos (p=0.49), y un seguimiento de 97 dias posterior a la primera
revision. Entre las secuelas mas comunes sintomas generales (fatiga en 152
pacientes representando el 28.3% (p<0.01), sudoracion 23.6% (p<0.01), mialgias
4.5% (p<0.01), artralgia 7.6% (p<0.01), edema de extremidades 2.6% (p=0.03),
mareo 2.6% (p<0.01)); entre otros. Los autores consideran que las secuelas clinicas
de COVID-19 en los pacientes en convalecencia temprana son muy comunes, y que
estas mismas tienen mayor relacion en cuanto al género, edad y evolucion clinica
durante la hospitalizacion; entre las mas frecuentes se presentaron la fatiga, la

polipnea, incremento de la frecuencia cardiaca, trastornos de suefio y alopecia. (1)

Becker y colaboradores en el afio 2021, describieron los sintomas residuales y la
angustia psicologica en pacientes hospitalizados debido a COVID-19, 1 afio
posterior al cuadro. Publicaron un estudio de cohorte bicéntrico prospectivo, en el
gue incluyeron a pacientes adultos confirmados en 2 hospitales de atencion terciaria
en Suiza (University Hospital Basel y el Kantonsspital Aarau), de marzo al mes de
junio de 2020. Los pacientes se hospitalizaron en funcién de su estado clinico,
factores de riesgo (edad > 65 afios, frecuencia respiratoria > 25/min, hipoxemia con
requerimiento de oxigeno o infiltrados pulmonares observados en imagenes de
térax), ciudadania (suizo 66%), afiliacion religiosa (cristiano 50%), estado civil
(casado 60%), tener hijos (61%), educacion media (58%), duracion de

hospitalizacion (9.44 dias en promedio), sintomas de ansiedad (4,01%), estrés
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(21,9%). Calcul6 el “Puntaje Nacional de Alerta Temprana” (NEWS), sistema que
evalla pardmetros como: frecuencia respiratoria y cardiaca, temperatura,
saturacion de oxigeno, presion arterial sistolica y nivel de conciencia. El seguimiento
se dio por entrevista telefénica 30, 90 dias, y 1 afio posterior al alta. Se incluyeron
a pacientes (90) que posterior al afio del afio presentaron al menos la persistencia
de 1 sintoma o la apariciéon de un nuevo sintoma derivado del COVID-19 de una
lista predefinida de sintomas. Se le aplicaron instrumentos validados a nivel
internacional: “Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon” (HADS, por sus siglas
en inglés), la “Escala Visual Analégica” (EVA), “Escala de Resiliencia de Connor-
Davidson” (CD-RISC-10), y la “Escala de Estrés Percibido” (PSS-10). De los 90
pacientes, 63 tenian sintomas de COVID prolongado 1 afio después de la
hospitalizacion: fatiga (46%), dificultad de concentracion (31%), dificultad para
respirar (21%), tos (7%), dolor de pecho (12%), entre otros. Ademas, menciona la
asociacion de COVID prolongado con la duracion de la hospitalizaciéon con OR 1.11
(IC del 95% 1.00-1.22; p= 0.041); gravedad de la enfermedad conforme la NEWS
con OR de 1.19 (IC del 95% 1.04- 1.37; p= 0.013); y con el estado de salud global
auto percibido posterior a los 30 dias de la hospitalizacién con OR de 0.97 (IC 95%
0.94-1.00, p=0.027). (2)

Prieto publicé un estudio de tipo corte transversal enfocado en “COVID prolongado”
en 2021, en Buenos Aires, Argentina; este estudio incluyé a 85 pacientes que
contaban con un diagndéstico COVID-19 confirmado con PCR, que consultaron 3
semanas despues posterior al cuadro agudo (se considera como episodio agudo al
tiempo menor de 3 semanas de iniciados los sintomas). Lo llevaron a cabo a través
de un formulario estandarizado que realizaron al finalizar la consulta médica,
obteniendo como resultado que la mediana del tiempo en la que se realizd la
consulta de seguimiento posterior al diagnéstico fue de 53 dias; el 86% de los
pacientes tuvo un cuadro leve y su atencion fue ambulatoria; la edad media fue de
43 afios, en su mayoria eran varones (45%); sin embargo, las mujeres fueron las
gue presentaron mayor cantidad de sintomas persistentes (68%). El 24% contaban
con antecedente de dislipidemia, 13% hipertensiéon arterial, obesidad el 9%, y
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diabetes mellitus en el 8%. Posterior a las 3 semanas del inicio del cuadro, los
pacientes persistian con sintomas (52%), como: 48% presentaron fatiga, tos en
33%, 19% trastornos del suefio, y 16 % angustia. La obesidad, la edad de 35 a 55
afos, sexo femenino y el que hayan requerido hospitalizacién durante la fase aguda,

son los factores que determinan en su mayoria la persistencia de los sintomas. (3)

Rosie Twomey y colaboradores, publicaron en 2022 un estudio observacional
llamado “Fatiga crénica y malestar post esfuerzo en personas que viven con COVID
prolongado”; aplicaron una encuesta con disefio transversal en linea, aplicando la
“Escala de impacto de fatiga” y cuestionario de sintomas de DePaul para valorar el
malestar post esfuerzo. Incluyo este estudio un total de 213 pacientes, considerando
que fueran mayores de 18 afios, y con sintomas persistentes de al menos 4
semanas, o sintomas persistentes secundarios a COVID-19 (que no se hayan
manifestado previamente a la infeccidon confirmada o sospechada). Resultando ser
su mayoria mujeres (85.5%), de edad entre 40 y 49 afios (32.9%), en su mayoria
tratAndose de raza caucéasica (93%), la mayoria de los participantes habia
experimentado sintomas durante mas de 6 meses (72.3%), un subconjunto de los
mismos indico imposibilidad para volver a trabajar (42.3%). La fatiga fue medida con
la puntuacion FACIT-F, resultando que mas del 90% de la muestra se encontraba
por debajo del punto de corte de fatiga y el 71.4% experimentaban fatiga créonica
sobre la base de punto de corte y los sintomas persistian mas de 3 meses. La fatiga
mas severa se asocié de manera significativa con peor calidad de vida, esto en

relacion con su salud, y mas molestias respiratorias (p= -0.24; PAGfdr=.002). (4)

En el articulo publicado en el afio 2021 por J Antonio Gonzalez- Hermosillo y
colaboradores, realizaron un estudio longitudinal prospectivo unicéntrico, realizado
en la Ciudad de México, México, que incluia un total de 130 pacientes, contactados
via telefénica por médicos capacitados a través de un cuestionario que contaba con
una lista de verificacion de sintomas, donde la fatiga fue el sintoma mas manifestado
(46.9% del total de pacientes) y puede estar presente incluso 6 meses después del
primero sintoma del periodo agudo de COVID-29 con una prevalencia de 58-63%.

La edad promedio de presentacion de dicho sintoma fue manifestado en su mayoria
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en los pacientes mayores de 53 afios (p=0.02), sin embargo, la edad entre 40 y 50
afos se vio fuertemente asociada con la fatiga con un OR de 2.5, p=0.03; ademas,
aguellos pacientes que manifestaron mayor fatiga, contaban con antecedente de
una estancia hospitalaria de 17 dias en promedio (p=0.04); respecto al sexo, el
34.6% eran mujeres (sin ser estadisticamente significativo con un OR de 1.95 y
p=0.07); la comorbilidad mayormente manifestada fue hipertension arterial (41%),
seguido de diabetes tipo 2 (32%), y obesidad (29%). (5)

Lara Diem y cols., publicaron en 2022 un estudio retrospectivo unicéntrico, que
incluyé a 42 pacientes con antecedente de COVID-19 que llevaban control en el
hospital universitario de Berna, Suiza. A pacientes se les realiz6 una consulta de
seguimiento la cual incluia una historia clinica detallada, exploracién fisica, estudios
de laboratorio y cuestionarios como la escala de gravedad y funcién motora y
cognitiva de fatiga, cuestionario de Beck Il y escala de somnolencia de Epworth. El
54.8% de los pacientes eran mujeres, contaban con una edad media de 44.8 afos
(IC 95 40.4-49.3), y con una media de 28 semanas después de la infeccion aguda.
Los sintomas mas prevalentes fueron fatiga en el 90.5%, depresion en el 52.4% y
trastornos del suefio en el 47.6%. Los pacientes que reportaron fatiga, presentaron
un promedio de 5.6 puntos en la escala de gravedad (IC 95 5.3-5.9), obteniendo
como resultado en los cuestionarios: escala de gravedad de fatiga p<0.001, escala
de fatiga de la funcion motora p<0.001 y cognitiva p=0.001 y cuestionario de Beck
Il p=0.003. Los autores no encontraron una diferencia en cuanto al sexo o la
prevalencia de fatiga en relacion a la gravedad del cuadro agudo de COVID-19.
Concluyendo que la fatiga es el sintoma mas prevalente en Post COVID, ya que
esta presenta en el 90% de los pacientes posterior a 7 meses del cuadro agudo de
COVID-19. La depresion y la somnolencia diurna se consideran con posibles
factores agravantes para fatiga en los pacientes que previo a COVID-19 no
manifestaban. (6)

En el 2021, Knut Stavem y colaboradores, publicaron un estudio de cohorte que
evaluo la prevalencia y los determinantes de fatiga Post COVID-19 en pacientes no

hospitalizados; dicho estudio fue elaborado en Noruega (Hospital Universitario de
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Akershus y Hospital de Ostfold), y se realiz6 a través de una encuesta transversal
de cohorte, via postal y web, de pacientes no hospitalizados mayores de 18 afios
con prueba PCR positiva para COVID-19; obteniendo que el 46% de los
encuestados informaron presencia de fatiga a los 4 meses del cuadro agudo de
COVID-19. Evaluaron la fatiga con la escala de fatiga de Chalder (CFQ-11), que
contiene a su vez, dos subescalas que miden la fatiga fisica y la mental; ademas,
evaluaron el estado de salud con el cuestionario RAND-36. Como resultado
obtuvieron que, de un total de 458 pacientes, de los cuales eran mayores con edad
media de 49.5 frente a 43.9 afos, p=0.001, y la mayoria eran mujeres (56%, p=
0.005); la puntuacién media de CFQ-11 fue de 3.9 (DE 3.7), 212 pacientes
puntuaron de 4 a 11, correspondiendo a una definicion de caso de fatiga; las
puntuaciones z media del CFQ-11 fueron de 0.70 (IC 95 0.58 a 0.82), en la
subescala que valora el estado fisico resulto en 0.66 (0.55 a 0.78) y en la mental de
0.47 (0.35 a 0.59), y la RAND-36 que valoré el estado de salud fue de -0-20 (-0-31
a -0-10), colocando a los puntajes z diferentes de la poblacion estandar (es decir,
diferentes de 0, con una p<0.001). Concluyen los autores que, la presencia de fatiga
persistente entre el mes y medio y los 6 meses al cuadro agudo de COVID-19 en la
poblacién no hospitalizada, es muy comun; y el sexo femenino, asi como, la alta
carga de sintomas en la fase aguda del virus, fueron marcadores positivos de

sintomas persistentes de fatiga. (7)
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2.3.ANTECEDENTES GENERALES

Posterior a la pandemia cuyo inicio se dio en Wuhan, China (diciembre 2019)
ocasionada por el sindrome respiratorio asociado a coronavirus tipo 2, causante de
la COVID-19 (proveniente del inglés: coronavirus disease 2019), se hizo el registro
de millones de casos sospechosos, confirmados y fallecimientos secundarios al

virus alrededor del mundo.

La COVID-19 puede presentar diversos sintomas dependiendo de cada persona; la
mayoria solo experimentara un cuadro leve a moderado y se recuperara sin
necesidad de hospitalizacion o ingreso a UCI. EIl momento en que se presentan los
sintomas tiene una media de 5 a 6 dias a la exposicion al virus COVID-19, pero

puede varias de 1 a 14 dias. (8)

Los sintomas que se presentan en forma habitual durante el cuadro agudo de la
COVID-19 son (9):

e Fiebre.
e Cansancio.
e Tos de tipo seca.

Otros menos frecuentes que pueden aparecer son:

e Pérdida del gusto, olfato o ambas al mismo tiempo.
e Conjuntivitis.

e Cefalea.

e QOdinofagia.

e Congestion nasal.

e Mialgias.

e Artralgias.

e Erupciones cutaneas.
e Diarrea.

e Nausea.

e VOmito.

e [Escalofrios.
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e Vértigo.
Hay otros sintomas que se pueden agregar en un cuadro grave por COVID-19, entre

estos se incluyen:

e Disnea.

e Disminucion o pérdida del apetito.

e Confusion.

e Dolor de pecho o sensacion de opresion.
e Fiebre (temperatura sobre los 38 °C).

Ademas, se pueden llegar a presentar sintomas en forma menos frecuente, como:

e Irritabilidad.

e Alteraciones de la conciencia.

e Ansiedad.

e Depresion.

e Alteraciones del suefio.

e Complicaciones neurolégicas como accidentes cerebrovasculares,

inflamacion de componentes del cerebro, delirio, etc.

Existen complicaciones que pueden llevar a la muerte a los pacientes, sobre todo
aguellos con complicaciones como: insuficiencia respiratoria, sepsis y choque
séptico, tromboembolia, insuficiencia de tipo multiorganica, incluyendo lesién

cardiaca, renal y hepatica. (9)

Desde la primera ola (2020), se observé que un 10 a 20% de los pacientes que
padecieron COVID-19, no se recuperaron por completo al pasar dicho tiempo, ya
gue experimentaron una variedad de sintomas a mediano y largo plazo posterior a
la recuperacion del periodo inicial; de ahi la importancia de la incapacidad que
pueden generar la persistencia de los sintomas pueden generar mayor impacto en

la calidad de vida que los que se presentan en forma aguda. (10)

Si bien, en su mayoria tienden a una completa recuperacién, otros pacientes que

desarrollaron COVID-19 persisten con efectos a mediano y largo plazo como: fatiga,
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dificultad para respirar, alteraciones cognitivas como confusion o falta de
concentracion. Estos sintomas pueden ser persistentes desde el inicio de la
enfermedad, o bien, puedes desarrollarse posterior al periodo de recuperacion.
Estos sintomas pueden estar apareciendo en forma interpuesta a otros, pueden

aparecer y desaparecer con el tiempo, e incluso recaer. (11)

Algunos pacientes pueden tener una respuesta exacerbaba debido a una
predisposicion genética que ocasiona una respuesta inadecuada de la actividad de
los interferones y de los macréfagos, aumentando con ello la respuesta inflamatoria.
Conforme a la localizacién y la deteccion de las citocinas inflamatorias en el sistema
neurolégico, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, entre otros, es lo que

ocasiona las diversas sintomatologias y su persistencia. (12)
Los sintomas mas presentes en la condiciéon de POST-COVID-19 son (13):

Sintomas sistémicos.
e Fatiga.
e Fiebre.
e Malestar post- esfuerzo.
Sintomas respiratorios.
e Tos persistente.
e Dificultad para emitir voz/ voz ronca.
e Falta de aire o dificultad para respirar.
Sintomas cardiacos.
e Sensacion de dolor en el pecho.
e Taquicardia.
Sintomas neurolégicos.
e Dificultad para concentrarse.
e Cefalea.
e Insomnio.
e Mareo.

e Parestesias.
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e Perdida del olfato/ gusto.
Sintomas gastrointestinales.

e Diarrea.

e Dolor abdominal.
Sintomas musculo-esqueléticos.

e Dolor articular o muscular.
Sintomas dermatoldgicos.

e Sarpullido.
Las personas mas propensas a desarrollar COVID prolongado, son aquellas que
han experimentado una enfermedad grave de COVID-19, especialmente las que
requirieron de hospitalizacion o ingreso a UCI. También aquellas que tenian
condiciones de salud subyacentes antes del cuadro agudo o que no recibieron
ninguna vacuna contra el COVID-19. Y sobre todo aquellas que experimentaron un

sindrome inflamatorio multisistémico durante o después del cuadro. (13)

2.3.1. Fatiga post-COVID-19

La fatiga posviral, se ha manifestado desde principios del siglo XX, durante la
primera epidemia en 1918 (gripe espafiola), a causa del virus gripe A, HIN1, con un
aproximado de 24.7 a 50 millones de muertes en el mundo. En 2003 durante la
pandemia de H1N1, la incidencia de fatiga fue de aproximadamente 2.8% sobre
todo en adultos jovenes, menores de 30 afios. La fatiga también se ha manifestado
en otras infecciones como: ébola (9-28%), fiebre de nifio occidental (31%), dengue
(82%), mononucleosis (11-38%), entre otros. Por lo que, la fatiga crénica posterior

a una infeccion viral, es muy comun, y el estado Post COVID no es una excepcion.

(7)

Se ha reportado a la fatiga, como el sintoma de mayor prevalencia en los pacientes
en estado Post COVID de hasta el 53%, disnea con 43% y dolor articular en un 27%,
afectando con ello su calidad de vida en alrededor de 2/5 de los pacientes. La
principal diferencia de la presencia de fatiga cronica y de fatiga derivada de la
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COVID-19, es, la persistencia de sintomas durante o después de padecer el cuadro
agudo secundario al virus, y permanecer mas de 12 semanas, y que no se explique
por un motivo alternativo. La fatiga Post COVID se manifiesta en los pacientes con
malestar general, asociado a dolor muscular y articular, falta de concentracion,
cefalea, llegando a ser debilitante. (14)

El estado de fatiga persistente puede ser medido de manera objetiva como una
disminucion en la fuerza que es registrada al momento de realizar el examen fisico
y que se manifiesta como debilidad (similar a la clinica presentada en la miopatia);
0, puede ser en forma subjetiva (como un sintoma), y esto suele ser descrito por los
pacientes como una composicion de elementos fisicos caracterizados por perdida
de energia y sensacién de pesantez corporal. El medirlo de manera subjetiva, da la
pauta a la aplicacion de instrumentos auto aplicados, tal como se aborda en este
trabajo. (15)

Los factores de riesgo observados relacionados a la prevalencia de fatiga en Post
COVID son: edad avanzada, sexo femenino, condicién de gravedad en fase aguda
de la infeccion, antecedente de enfermedades crénicas, antecedente de
enfermedades autoinmunes y diagndéstico previo de depresion o de ansiedad. (16)
(17)

Es importante el conocer el mecanismo que lleva al sindrome de fatiga cronica en
Post COVID-19, ya que con ello conlleva al desarrollo e implementaciéon de
tratamientos preventivos para tratar la patologia. La teoria del mecanismo involucra
a las neuronas, astrocitomas, oligodendrocitos y las células endoteliales expresan
ACE2 (enzima convertidora de angiotensina 2), localizados en su mayoria en la
circunvolucion temporal media y corteza cingulada posterior, y en menor medida en
el hipocampo; por lo que al tener contacto con el virus, el ACE2 se une a proteinas
espigas del SARS-CoV-2 expresadas en diversas partes del organismo como:
pulmones, intestinos, rifiones y puede atravesar la barrera hematoencefalica a
través de los nervios olfatorios por medio de la lamina cribosa (7)(18). Con ello,
produce congestion del sistema glinfatico, ocasionando una reaccion toxica en el
sistema nervioso central. El sistema glinfatico contribuye a la eliminacion de solutos

intersticiales a través de una red de canales perivasculares en el cerebro al permitir
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gue gran parte del liquido cefalorraquideo subaracnoideo recircule en el parénquima
cerebral (19).

Ademas, la mayoria de los estudios indican cambios inmunoldgicos, incluyendo una
inflamacion sistémica moderada acompafiada de una reduccién de la funcién de las
células asesinas naturales (mejor conocidas como natural killer o NK), ademas de
alteracion de las células B, y cambios en el nivel de citocinas circulantes entre ellas
la interleucina 1 (IL-1) ay b, y TNF alfa. (18)

Otra teoria relacionada involucra biomarcadores de dafio axonal, como son los
niveles séricos de cadera ligera de neurofilamentos (NfL), cuyo valor puede
aumentar en la fase aguda de COVID-19, lo que podria provocar un posible trofismo
neuronal por SARS-CoV2, sin embargo, no ha sido comprobado su asociacion de
fatiga Post COVID. (20)
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2.4.MARCO CONCEPTUAL

Fatiga Post COVID-19: Se refiere a una disminucién de la capacidad fisica y/o
rendimiento mental resultante de los cambios en el centro, factores psicolégicos y/o
periféricos resultantes de enfermedad COVID-19. (17)

Fatiga Fisica Post COVID-19: Sensacion de agotamiento muscular y deterioro del

rendimiento fisico. (21)

Fatiga Mental Post COVID-19: Cansancio mental, perdida de atencion,

concentracion o motivacion. (21)

Fatiga Psicosocial Post COVID-19: Sensacion fatiga causada por cosas como la
falta de ejercicio, el aburrimiento o el estrés mental que resulta en falta de energia

y depresion. (22)
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3. JUSTIFICACION

La COVID-19 (Enfermedad por Coronavirus 2019), se considera como un problema
a nivel mundial de salud publica. La clinica presentada en forma aguda abarco
desde sintomas respiratorios, cardiacos, musculo esqueléticos, gastrointestinales y
sistémicos. Sin embargo, se vio que posterior a este periodo persistieron algunos
de los sintomas entre un 10% a un 87% de los casos; y de ellos la fatiga con mayor

prevalencia hasta en el 51% de los pacientes. (23)

Al dia 4 de julio de 2022, se tiene un registro en Aguascalientes de 61,603 pacientes
confirmados con el virus la COVID-19, 12,150 sospechosos y de ellos hubo 2,999
defunciones (4.8%). 53,226 de esos pacientes se reportaron recuperados, lo que
representa un 90.8% del total de sobrevivientes. El 9.2% restante reportaron alguna
complicacion o persistencia de la sintomatologia. Sin embargo, no se cuenta con un
registro de cuales son dichos sintomas, y cual es el impacto que podria llegar a

tener en la vida de los pacientes. (24)

En relacion a los antecedentes, la fatiga, es de los principales que prevalecen en
los pacientes con Post COVID (1)(2)(3), que afecta de manera negativa en la vida
tanto social como personal del paciente, y es considerada como una enfermedad a
largo plazo caracterizada por lo menos de 6 meses de sensacion de fatiga y
agotamiento (25); por lo que, este registro da la pauta a que se realicen
posteriormente nuevas investigaciones en cuanto a la disminucion de la calidad de
vida, costos en salud, entre otros efectos que puede tener para el paciente y la

Institucion el conocer sobre prevalencia de fatiga posterior a COVID-19.

Los pacientes con estado de Post COVID tienen aproximadamente 3.7 veces mayor
riesgo de presentar fatiga, en comparacion con controles sanos. La prevalencia de

fatiga auto informada en los primeros 6 meses fue de 42%. (26)

IMSS Aguascalientes cuenta con 12 Unidades de Medicina Familiar, donde
diariamente se llevan a cabo consultas de seguimiento de COVID-19;

particularmente, en la UMF No 1, se cuenta con un registro de llamadas de
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seguimiento a los pacientes que resultaron positivos y requirieron de aislamiento en

su domicilio.

El presente trabajo tiene la finalidad de llenar un vacio de conocimiento, ya que no
se cuenta con el registro de prevalencia de fatiga en los pacientes que padecieron
COVID-19 que son derechohabientes de la UMF 1. La informacién obtenida, dara
lugar a nuevos campos de investigacion, como el poder practicar el cuestionario en
forma cotidiana al momento de la consulta y con ello, indicar al paciente las medidas

necesarias para mejorar su calidad de vida.

Se encontrara disponible en formato fisico en la UMF 1, y en forma digital en el
repositorio bibliogréfico de la Universidad Autbnoma de Aguascalientes. (27)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afos, a raiz del brote del COVID-19, se han desarrollado estudios en
diversos paises que plasman los sintomas presentes durante el periodo agudo de
COVID-19. Sin embargo, se observaron sintomas que prevalecieron por mas
tiempo, por lo que se realizaron estudios en diversos paises como China (28),
Estados Unidos de América (29-31),Alemania (32), entre otros, y realizaron
seguimiento de los pacientes que abarcaban un periodo de tiempo de 6 semanas a

1 afo desde el inicio de los sintomas.

En su mayoria, concuerdan que es mas comun la prevalencia de los sintomas en el
sexo femenino (3,28-30,33)(34); sin embargo, en otros estudios encontraron que
fue en el masculino (32,35). De igual manera, se encontraron discrepancias en
cuanto a que la edad varia de los 25 a los 64 afios (2,3,28-33,35,36). Lo que
concuerdan todos los autores, es que, la fatiga se considera como uno de los

sintomas con mayor prevalencia en el POST COVID.

Existe un estudio realizado en Suiza, que considera mas factores socio
demograficos que influyen en el POST-COVID-19 como religion, el estado civil, si el
paciente es padre de familia, grado de estudios, y si fue hospitalizado (2). En otro
estudio se encontrd6 que un bajo nivel educativo, ser soltero, la inestabilidad
emocional, la baja resiliencia, el acudir continuamente a consultas con médico de
cabecera, el uso de mas de 5 medicamentos y traumas psicolégicos previos, son
importantes factores prondsticos para la fatiga persistente (37). En cuanto a las
comorbilidades preexistentes al POST-COVID, la mayoria concuerda con que la
principal es hipertension arterial (31,32,35), seguida de diabetes mellitus tipo 2
(32,35); sin embargo, en otra publicaciébn encontraron que la dislipidemia es la

comorbilidad mas frecuente (3).

Se tiene poco conocimiento sobre la fatiga persistente, sus factores de riesgo y
factores prondsticos en pacientes con antecedente de COVID-19 que acuden a
atencion de primer nivel; el conocerlo y comprenderlo, puede hacer que los médicos

familiares, sean conscientes y les permita adaptar conforme a ello, sus planes de
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tratamiento (37). Por lo anterior, proponemos aplicar el instrumento de Escala de
Impacto de Fatiga en pacientes que pertenecen a la poblacion dea UMF 1, con
antecedente de COVID-19 confirmado en los ultimos 6 meses, y con ello, buscar

esclarecer ese vacio de conocimiento que se tiene al momento.

4.1.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de fatiga POST-COVID-19 en mayores de 18 afios adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No 1, Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada (OOAD) Aguascalientes?
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5. OBJETIVOS

5.1.0BJETIVO GENERAL

Describir la prevalencia de fatiga POST- COVID-19 presente en pacientes mayores

de 18 afos adscritos a la UMF No. 1 OOAD Aguascalientes.

5.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con fatiga Post
COVID.

- Describir la prevalencia de fatiga mental en POST-COVID-19.

- Describir la prevalencia de fatiga fisica en POST-COVID-19.

- Describir la prevalencia de fatiga psicosocial en POST-COVID-19.

6. HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo, que pretende solamente describir fenébmenos, no

requiere de hipétesis.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1.DISENO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal, simple.

7.2.UNIVERSO DE TRABAJO

Todas las personas mayores de 18 afios adscritos a la UMF No. 1, IMSS
Aguascalientes, que contaron con antecedente de diagnostico confirmado de
COVID-19.
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7.3.POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes mayores de 18 afos adscritos a la UMF No. 1, IMSS Aguascalientes, con
un diagndstico establecido de COVID-19, 6-12 meses previos a la recoleccion de

los datos.

7.4.POBLACION BLANCO

Pacientes mayores de 18 afios adscritos a la UMF No. 1, IMSS Aguascalientes, con
diagnéstico establecido de COVID-19, 6-12 meses previos a la recoleccion de los

datos y que cumplieron los criterios de inclusion.

7.5.UNIDAD DE OBSERVACION

Paciente mayor de 18 afios adscrito a la UMF No. 1, IMSS Aguascalientes, con
diagndstico establecido de COVID-19, 6-12 meses previos a la recoleccién de los

datos.

7.6.UNIDAD DE ANALISIS

Resultados del instrumento aplicado: “Escala Modificada de Impacto de Fatiga”.

7.7.CRITERIOS DE SELECCION

7.7.1. Criterios de inclusion

Derechohabientes de la UMF No.1, Aguascalientes, que cumplieron con las

siguientes caracteristicas:

e Estaban adscritos a la UMF No. 1, Aguascalientes, de cualquier turno.

e Habian cursado con COVID-19 al menos 6-12 meses previos al momento de
la recoleccion de datos y aceptaron participar de forma voluntaria y con firma
de consentimiento informado.

e [Eran mayores de 18 afos.
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7.7.2. Criterios de exclusion

Pacientes derechohabientes de la UMF No. 1, Aguascalientes, que cumplieron con

las siguientes caracteristicas:

e Presentaron un deterioro del estado mental que les impidi6 contestar el
cuestionario.

e Tuvieron antecedentes de una enfermedad que condiciond, previo al cuadro
agudo de COVID-19, un estado de fatiga (insuficiencia cardiaca).

e Tuvieron alguna discapacidad visual que les impidio realizar la lectura del
cuestionario.

e Participantes que presentaron algun trastorno de lectura o que no supieron
leer o escribir.

e 7.7.3. Criterios de eliminacion

e Pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 1,
Aguascalientes, que cumplieron con las siguientes caracteristicas:

e Participantes que no contestaron el 100% del instrumento (ya que, Si no se
contesta de forma completa, no es posible determinar la existencia o no de
fatiga); y al menos el 60% de los datos sociodemogréficos (no representando

un problema mayor si no respondieron a la totalidad de los mismos).

7.8.TIPO DE MUESTREO

Se realiz6 un muestreo de tipo aleatorio simple a partir del listado de pacientes
confirmados a COVID-19, del periodo del mes de octubre del 2022 a abril de 2023.

7.9. TAMANO DE LA MUESTRA

Para el célculo del tamafio de muestra, se realizé con base en el total de pacientes
mayores de 18 afnos registrados en la UMF No. 1, en los turnos matutino y
vespertino, siendo un total de 94432 de poblacion adscrita a la unidad, margen de

error de 5%, con nivel de confianza de 95%, y una prevalencia en pacientes con
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fatiga Post COVID-19 del 42%, nos da un total de 384, y considerando el 10% de

posibles pérdidas de la encuesta da un total de 422.

n= N-Z2-p-(1-p)

(N-1)-e2+Z2-p-( 1-p)
Donde:
N= 384
Z= Nivel de confianza del 95%= 1.96
e= Margen de Error del 5%
p= Prevalencia de pacientes con fatiga Post COVID-19 42%

La selecciéon fue equitativa, independiente de la edad, del sexo, grupo
socioeconémico, de la cultura, entre otros aspectos socio demograficos
considerados en este estudio.

7.10. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento propuesto fue “La Escala de Impacto de Fatiga”, que consté de 10

items distribuidos en 3 subescalas: fisica, mental y psicosocial.

En 2017, Duarte y colaboradores de la Universidad Nacional Autonoma de México
realizaron la adaptacion y validacion de la Escala de Impacto de Fatiga en la Ciudad
de México, México. Realizaron 3 grupos de participantes: el primero conformado por
7 expertos en el idioma para la traduccion y adaptacion, el segundo para la
valoracion psicométrica y el tercero para el analisis factorial. La escala conté con
una varianza explicada del 59% y con un nivel de alfa de Cronbach de 0.81 a 0.97;
la subescala de fatiga psicosocial obtuvo un a= 0.978, la mental de 0.837 y la fisica
de 0.817; con un 59% de la varianza explicada. Se obtuvo un indice de ajuste

comparativo de Bentler CFl de 1, una varianza con buen ajuste de X2=20.763 y una
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raiz cuadrada media del error de aproximacion (RMSEA) de 0, p=0.522, con una
confiabilidad a= 0.93(38).

La puntuacion se subdividié en subescalas: la fisica que daba una puntuacion entre
0y 16, sumando los valores de las afirmaciones 1,2,3 y 4; la mental iba del rango 0
al 12 y se sumaban las afirmaciones del 5,6 y 7; la psicosocial consideraba el rango
de 0 y 12 y sumaba las afirmaciones de pregunta 8,9 y 10. La puntuacion final
oscilaba entre 0 y 40 considerando los valores de las tres subescalas, y se

establecio 18 puntos como corte para definir presencia de fatiga.
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7.11. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables de sexo y edad fueron obtenidas del registro de llamadas de

seguimiento COVID-19. El resto de las sociodemogréaficas se preguntaron al

paciente.
Variable Definicion Escala de Indicador Pregunta
medicion
Variables socio demograficas
Sexo Expectativa cultural | Cualitativa 1. Femenino. Sexo.
en relacién con el ! .
rol y nominal 2. Masculino.
comportamiento de | dicotémica.
los hombres y
mujeres.
Edad Tiempo cronolégico | Cuantitativa | Numero de afios Edad al momento
desde el nacimiento | . ) : .
discreta cumplido. del interrogatorio.
al momento actual
de una persona.
Nivel de Nivel mas alto de Cualitativa 1. Primaria Nivel de educacién
educacion 0N que una nominal. 2. Secundaria. completado.
persona ha
completado con 3. Preparatoria.
A 4. Licenciatura.
5. Postgrado.
Hospitalizacién Antecedente de Cualitativa 1. Si Antecedente de
por COVID i a de un nominal 2. No. hospitalizacién por
paciente dentro de
un establecimiento | dicotémica. COVID-19 en los
asistencial publico o .
: Ultimos 6 meses.
privado.
Estado civil Situacion actual de | Cualitativa 1. Casado. Estado civil al
convivencia que se "
nominal. Soltero. momento del
reconoce en forma
administrativa de Viudo. interrogatorio.
las personas.
Trabajador de la | Persona que ejerce | Cualitativa Si. Trabajo relacionado
actividad laboral : .
salud - nominal 2 No. con area de la
cuyo objetivo sea
mejorar la salud dicotomica. salud.
(médicos,
enfermeria,
profesionales de la
salud publica,
técnicos de
laboratorio, etc.).
Enfermedades Enfermedades de Cualitativa 1. Diabetes 2. Antecedente de
-~ larga duracion y . -~
crénicas Nominal. enfermedad croénica

progresion
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degenerativas generalmente 2. Hipertension degenerativa previa
previas al COVID lenta. arterial. al cuadro de
Dislipidemias. | COVID-19.
Enfermedades
autoinmunes.
5. Otras.
Definicion Definicion Dimensio | Variabilidad | Indicadores Escala | Preguntas
conceptual Operacional nes
Fatiga post COVID
Sintoma Paciente con | Subescala Presencia de 0: SIN Likert. 1. Me siento incapaz de
dom!nante; antecedente de | psicosocial: fat_iga _ PROBLEMA. satisfacer las demandas
cronico; infeccion por | percepcién psicosocial. que otros me piden.
incapacitante | covID con | subjetiva del 1: PROBLEMA 2. Soy menos capaz de
hasta el punto | persistencia de | paciente de PEQUENO. proporcionarme apoyo
que fati rante el | fatiga en el financier mi familia.
inten fatiga du ante el | fatiga en e 2 PROBLEMA anciero y a mi familia
interrogatorio. aspecto 3. Los eventos normales
todas o la E did : ial MODERADO. del dia a di
mayoria de las s medido a | psicosocial. eldiaadiason
activi través de un 3: PROBLEMA estresantes para mi.
normales cuestionario. GRANDE. 4. No puedo apoyar
(como la emocionalmente a mi
asistencia al 4: PROBLEMA familia como deberia.
trabajo o] EXTREMO.
esc_u_ela, Ausencia de
actividades fatiga
sociales, etc.); psicosocial.
persistente
durante 6
meses 0 mas;
y surgio
durante la fase
aguda
confirmada de
COVID-19.
(15)
Subescala Presencia de 0: SIN Likert. 5. Siento que no puedo
mental: fatiga mental. PROBLEMA. pensar claramente.
percepcion 6. Se me dificulta
subjetiva del 1: PROBLEMA prestar atencién durante
paciente de PEQUENO. un periodo largo.
;asugeact%n el 2- PROBLEMA I7 Me he sentido menos
P MODERADO. isto.
mental. Ausencia de
fatiga mental. | 3: PROBLEMA
GRANDE.
4: PROBLEMA
EXTREMO.
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Subescala Presencia de 0: SIN Likert. 8. Tengo que cuidar el
fisica: fatiga fisica. PROBLEMA. ritmo de mis actividades
percepcion fisicas.
subjetiva del 1: PROBLEMA 9. Estoy menos
paciente de PEQUENO. motivado para hacer
fatiga en el algo que requiere
2: PROBLEMA o
e%s‘pecto MODERADO. esfuerzo fisico.
fisico. 10. Tengo problemas
3: PROBLEMA para mantener el
GRANDE. esfuerzo fisico durante
largos periodos.
= d 4: PROBLEMA
Ausenciade | pxTREMO.
fatiga fisica.
Escala de impacto de Fatiga: FIS (38)
***Datos referidos por el paciente en los Ultimos 6 meses.
0: SIN PROBLEMA.
1: PROBLEMA PEQUENO.
2: PROBLEMA MODERADO.
3: PROBLEMA GRANDE.
4: PROBLEMA EXTREMO.
0 1 2 3 4
Sin Problema | Problema | Problema | Problema
problema | pequefio moderado Grande extremo
“Me siento incapaz de satisfacer las demandas que
1
otros me piden”.
“Soy menos capaz de proporcionarme apoyo financiero
2
y a mi familia”.
“Los eventos normales del dia a dia son estresantes
3
para mi”.
4 “No puedo apoyar emocionalmente a mi familia como
deberia”.
5 “Siento que no puedo pensar claramente”.
“Se me dificulta prestar atencién durante un periodo
6
largo”.
7 “Me he sentido menos listo”.
“Tengo que cuidar el ritmo de mis actividades fisicas”.
8
“Estoy menos motivado para hacer algo que requiere
9
esfuerzo fisico”.
“Tengo problemas para mantener el esfuerzo fisico
10
durante largos periodos”.
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PUNTUACION:

SUBESCALA PSICOSOCIAL=

Rango entre 0 y 16. Se suman los valores de las afirmaciones 1,2,3 Y 4.

SUBESCALA MENTAL=

Rango entre 0y 12. Se suman los valores de las afirmaciones 5,6 Y 7.

SUBESCALA FISICA=

Rango entre 0 y 12. Se suman los valores de las afirmaciones 8, 9 Y 10.

TOTAL DE LA ESCALA=

Rango total entre 0 y 40. Se suman los valores de las tres subescalas.

7.12.

LOGISTICA

La logistica del proyecto de investigacion se llevd a cabo de acuerdo a lo siguiente:

1)

2)

Se dio a conocer al director de la UMF No. 1, IMSS, Aguascalientes, el
registro SIRELCIS, objetivo general, registro a realizar, asi como los criterios
de inclusiéon y exclusion solicitando un area privada que contara con linea
telefénica disponible para localizar a los participantes, donde se les cuestiond
la presencia de algun criterio de exclusion que les impidiera contestar el
cuestionario, como el deterioro del estado mental, antecedentes de alguna
enfermedad previo al cuadro de COVID-19 que condicionara un estado de
fatiga (por ejemplo, insuficiencia cardiaca), o la presencia de una incapacidad
visual o trastorno de lectura que les impidiera leer el cuestionario;
posteriormente, aquellos pacientes que cumplieran con los criterios se les
invitd a acudir a la Unidad para la realizacion del cuestionario.

Con el fin de evaluar la comprension de la aplicacion del instrumento por
parte del equipo de encuestadores, se llevé a cabo una prueba piloto en el
area indicada por el director de la Unidad, y se ajustaron los reactivos si
existian problemas de comprensiéon. Se realizdé una capacitacion por parte
del tesista en una sesion de 2 horas con el fin de aclarar dudas sobre los

criterios de seleccion de la muestra y el llenado del instrumento.
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3)

4)

5)

7.13.

Durante el tiempo destinado para la recopilacion de datos, el médico tesista
realizd un control de calidad sobre el llenado del instrumento de la siguiente
manera: el llenado fue realizado por un primer encuestador, seguido de un
segundo encargado de realizar nuevamente el proceso con el fin de
corroborar la veracidad de la recoleccion de datos. Si se llegaba a observar
alguna incongruencia, el investigador responsable revisaba de nueva cuenta
el expediente con el fin de llegar a un acuerdo entre los encuestadores.

Una vez que se obtuvo la aprobacién y se generé niumero de Registro
Institucional, y la del comité de Etica en Investigacion, se dio inicio con el
trabajo de campo conforme al tiempo establecido en el cronograma. Los
datos fueron recolectados en la UMF No. 1 por el investigador previa
autorizacion del director de la UMF No. 1 OOAD Aguascalientes.

A partir del listado de pacientes mayores de 18 afios, que contaban con
diagnéstico confirmado de COVID-19, se hizo una divisién de aquellos que
tuvieron prevalencia de fatiga 6 meses después del periodo agudo de COVID.
Se les asigné un folio con el propdésito de llevar un muestreo aleatorio simple,
a través de un generador de numeros aleatorios, haciendo uso de un

software que generaba dichos nimeros en forma online.

PLAN PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Se utilizé el programa SPSS v.22 para llevar a cabo un analisis de tipo exploratorio
de la base de datos. Posteriormente, se evaluo la misma para detectar datos
perdidos y atipicos, plantear supuestos de los analisis estadisticos y reafirmar las

técnicas estadisticas a emplear.

Como primer paso, se hizo un calculo de la asimetria y curtosis, con el fin de conocer
la distribucion de los datos. Se consideré normalidad si se obtenia un valor de no.
En caso de cumplirse esta condicion, se llevé a cabo un andlisis univariado de las
variables, resumiendo el conjunto de datos mediante el uso de frecuencia simple y

porcentaje para las variables categoricas. Se calcularon medidas de tendencia
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central, como la mediana, media, desviacion estandar y rango, para las variables
continuas. Si la distribucion no era normal, se utilizaron la mediana y los rangos
intercuartilicos. Para las variables de tipo categodricas, se calcularon las frecuencias

absolutas y relativas.

7.14. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio estuvo obligado a estar apegado a la Declaracion de Helsinki,
una creacion de la Asociaciéon Médica Mundial (AMM) en 1964 durante la décima
octava Asamblea Médica Mundial, cuyo propadsito fue proteger y regular con ética la
investigacion en seres humanos, ademas de estar enfocado en promover los
principios bioéticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia. La version méas
reciente fue del afio 2004, realizada en Japon. En México, la Ley General de Salud
y el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en Salud
se basaron en esta declaracién y se plasmoé en la Ley General de Salud, Titulo
Quinto, Investigacion para la salud, en el Articulo 100. La Declaracion cont6 con 6
enmiendas y 2 aclaraciones. (39)

En relacién a las disposiciones generales del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacién para la Salud, tuvo como propésito verificar que
se cumpliera la ley en investigacion en salud, tanto en el sector publico, social y
privado; lo anterior, siguiendo las politicas y principios en la ética que mencionaba
el reglamento. De acuerdo a su articulo 17, este estudio se catalogdb como
investigacion sin riesgo, debido a que empleo técnicas y métodos de investigacion

de tipo documental.(40)

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la

salud.

El presente trabajo no viol6 la integridad de las personas y ninguno de los articulos

de la Ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

En conformidad con el articulo 13, se respet6 la dignidad y se hizo efectiva la
proteccion de derechos de los pacientes en todo el proceso del presente trabajo.
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En relacién con el articulo 14, se ajusté a los principios cientificos, asi como a los
principios éticos que lo demandaron; se llevo a cabo la aplicacion del instrumento
por profesionales de salud capacitados, con la finalidad de cuidar en todo momento
la integridad del paciente. El presente trabajo cont6 con el dictamen de la Comision

de Investigacion y de ética.

Se protegié la privacidad del paciente, haciendo solo uso de su identidad cuando
este lo autoriz6 y Unicamente cuando los resultados lo requirieron conforme a lo

establecido en el articulo 16.

Conforme al articulo 17, al considerarse el presente como una investigacion sin
riesgo, al emplear método de investigacion documental de tipo retrospectivo, al igual
gue no se practicaron intervenciones o modificaciones de variables fisioldgicas,

psicolégicas o sociales en los pacientes que participaron.

Se buscd, conforme al articulo 23, la autorizacion por parte de la Comision de Etica;
autorizando Unicamente en casos justificados, que el consentimiento informado se
obtuviera sin formularse escrito. Al tratarse de investigaciones sin riesgo, se

dispenso al investigador de la obtencién del consentimiento informado.

En relacion con lo anterior, se informd al encuestado que era libre de retirarse
cuando lo considerara necesario, haciendo hincapié en que su participacion era
totalmente voluntaria. Ademas, se le dio la seguridad de que sus datos serian
confidenciales y se manejaria su perfil de forma andnima, por lo que su identidad
siempre fue protegida. Ademas, se hizo resguardo de la informacion obtenida

durante 10 afos en el area de Enseflanza, ubicada dentro de la misma UMF 1.
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7.15. RECURSOS

7.15.1. Recursos humanos

Investigador principal médico residente en medicina familiar y su asesor de

postgrado.

7.15.2. Recursos materiales

Se contd con equipo de computo para la realizacion del protocolo y recopilacion de

la informacién obtenida por medio de office, material de oficinas (hojas de maquina,

boligrafos, fotocopias)

7.15.3. Recursos financieros

Corrieron a cuenta de los investigadores participantes.

PLAN PRESUPUESTAL

Boligrafo $30 pesos 7 $210.00 pesos
Borrador $15 pesos 7 $105.00 pesos
Hojas papel |$80 pesos 2 $240.00 pesos
tamafo carta (paquete)

Cartucho tinta $1700 pesos 1 $1700.00 pesos
Memoria 8 GB $250 pesos 1 $250.00 pesos
Engrapadora $100 pesos 1 $100.00 pesos
Grapas $30 pesos (caja) |1 $30.00 pesos
Copias $0.50 centavos 250 $125.00 pesos
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Matebook 14 $21, 0000 pesos

$21,000.00 pesos

TOTAL

$23, 520.00 pesos

7.15.4. Financiamiento

El costo total de la realizacién del estudio corre a cargo del equipo de investigacion.

7.15.5. Factibilidad

El estudio realizado fue posible, ya que radicé en determinar la prevalencia de los

sintomas del sindrome POST-COVID en los pacientes adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar 1, cumpliendo con la finalidad de utilizar, efectuar e interpretar

dicha propuesta. Ademas, se encontraba dentro de los términos legales y era

factible realizarlo en el entorno social descrito. Fue necesario, ya que el paciente

con sindrome POST-COVID se consideraba vulnerable en cuanto a su estado de

salud, por lo que se consideraba dar beneficio ante los problemas que pudieran

suscitarse para nuestra poblaciéon de estudio. El proyecto de investigacion no

impacto al medio ambiente y dio beneficio social a la poblacién en estudio.
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7.16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES

Acopio de bibliografia.

Revision de literatura.

Hacer planteamiento.

Hacer marco tedrico y
conceptual.

y conceptual.

Revision de marco tedérico

Disefio y revision
protocolo.

NOV ENE MAY  JUL SEPT NOV ENE
DIC FEB JUN AGO OCT DIC FEB
2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Registro de protocolo ante
el comité de investigacion.

Aprobacion de protocolo.

Trabajo de campo,

aplicacion de encuestas.

Acopio y captura de
datos.

Analisis e
interpretacion de
resultados

Hacer discusiones y
conclusiones.

Revision de la
investigacion.

Autorizacion.

Elaboracién de tesis

Difusién de resultados
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8. RESULTADOS

La Tabla 1 presenta un desglose de la edad por sexo en el estudio sobre la
prevalencia de fatiga post COVID-19 en derechohabientes de la UMF No.1, OOAD
Aguascalientes. Segun los datos mostrados, la edad promedio en las mujeres en
el estudio es de 42 afios con una desviacion estandar de 13.6 afos. La edad
minima que se registré en mujeres es de 18 afos y la maxima es de 79 afios. Por
otro lado, los hombres presentan una edad promedio de 38 afios con una
desviacion estandar de 11.2 afios. La edad minima y maxima para los hombres
es de 18 y 74 afos respectivamente. Considerando a todos los participantes del
estudio, independiente de su sexo, la edad promedio general es de 40.5 afos,
con una desviacion estandar de 12.9 afos. El rango de edad del total de los

participantes va desde los 18 hasta los 79 afios.

Tabla 1. Edad por sexo

Promedio Desviacion estandar Minimo Maximo
Femenino 42.0 13.6 18.0 79.0
Masculino 38.0 11.2 18.0 74.0
Total 40.5 129 18.0 79.0

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 2 ilustra la distribucién porcentual de los participantes segun el sexo. De

acuerdo con la informacién presentada, el 62% de los participantes son de sexo

femenino, mientras que el 38% corresponde al sexo masculino. Esta tabla

proporciona una visualizacién clara de la predominancia del género femenino en el

estudio.
Tabla 2. Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 239 62%
Masculino 145 38%
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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La Tabla 3 muestra la distribucion porcentual de los participantes en relacién con
su nivel de escolaridad. Se observa que el 48% de los individuos cuenta con un
grado de licenciatura, convirtiéndose en la categoria con el mayor porcentaje dentro
de la muestra. En contraste, aquellos con nivel de preparatoria representan el 23%,
seguido de aquellos con un grado de posgrado, quienes componen el 15%. Los
participantes con nivel de educacion secundaria y primaria muestran porcentajes

similares, con un 7% en cada categoria.

Tabla 3. Escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Licenciatura 183 48%
Posgrado 58 15%
Preparatoria 88 23%
Primaria 29 8%
Secundaria 26 7%
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 4 detalla la distribucion porcentual de los participantes en funcién de su
estado civil. Se destaca que el 41% de los individuos se encuentra en estado soltero,
misma proporcion que aquellos que se identifican como casados. Le sigue un 8%
gue ha experimentado un divorcio, mientras que un 6% de los participantes esta en
una relacion de union libre. Por dltimo, la categoria con el menor porcentaje,

representando al 4% de la muestra, es la de viudos.

Tabla 4. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Casado 158 41%
Soltero 157 41%
Divorciado 30 8%
Unidn libre 22 6%
Viudo 17 4%
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado



La Tabla 5 ilustra la proporcién de participantes en relacion con su historial de
hospitalizacion debido al COVID-19. De manera contundente, el 99% de los
individuos indic6 que no fue hospitalizado a causa de esta enfermedad, mientras
que solamente el 1% confirmd haber requerido hospitalizacion. Es notable la
abrumadora mayoria de participantes que no experimentaron una situacion de

gravedad que demandara su ingreso hospitalario por el virus.

Tabla 5. Fue hosEitaIizado por COVID-19

Frecuencia Porcentaje
No 380 99%
Si 4 1%
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 6 desglosa la proporcion de participantes segun su vinculacion profesional
con el sector salud. El 62% de los individuos confirmé no estar vinculado
laboralmente a dicha area, mientras que el 38% restante indicé ser trabajador de la
salud. Esta representacion pone de manifiesto una considerable participacion de
profesionales de salud en el estudio, aunque todavia son superados en nimero por

aquellos que no tienen relacion laboral con este sector.

Tabla 6. Trabajador de la salud

Frecuencia Prevalencia
No 239 62.2%
Si 145 37.8%
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 7 presenta la prevalencia de comorbilidades observadas entre los
participantes. En primer lugar, la hipertension arterial es la comorbilidad mas
prevalente con un total de 46 casos, lo que equivale al 12.0% del total. Le sigue la
diabetes, que se identifica en 30 individuos, representando una prevalencia del
7.8%. El grupo categorizado como "Otras" comorbilidades consta de 19 casos, con

una prevalencia del 4.9%. En cuanto a las dislipidemias, se reportaron 17 casos,
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equivalente a una prevalencia del 4.4%. Finalmente, las enfermedades
autoinmunes se detectaron en 9 personas, lo que se traduce en una prevalencia del
2.3%. Esta tabla destaca las condiciones médicas coexistentes mas comunes,
siendo la hipertension arterial, asi como la diabetes como las mas prevalentes entre

los participantes.

Tabla 7. Prevalencia de comorbilidades

Frecuencia Prevalencia
Hipertension arterial 46 12.0%
Diabetes 30 7.8%
Otras 19 4.9%
Dislipidemias 17 4.4%
Enfermedades autoinmunes 9 2.3%

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 8 aborda el item "Me siento incapaz de satisfacer las demandas que otros
me piden” (38). Al analizar las respuestas de los participantes, 18 individuos, que
representan el 4.7%, expresaron sentir un "Problema Grande" en relacion con esta
afirmacion. Por otro lado, 64 participantes, equivalentes al 16.7%, manifestaron que
esto representaba un "Problema moderado” para ellos. Una proporcién mas amplia,
97 personas o el 25.3%, consideraron que esta sensacion era un "Problema
pequefio”. Sin embargo, la mayoria, con 205 respuestas que abarcan el 53.4%,
seflalaron no experimentar ninguna dificultad en este aspecto, categorizandolo
como "Sin problema". Por lo que, mas de la mitad de los participantes no sienten
ningun impedimento en satisfacer las demandas de otros, aunque una proporcion

considerable experimenta algun grado de dificultad en relacion con este item.

Tabla 8. item 1. “Me siento incapaz de satisfacer las demandas que otros me piden” (38).

Frecuencia Porcentaje
Problema Grande 18 4.7
Problema moderado 64 16.7
Problema pequefio 97 25.3
Sin problema 205 53.4
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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La Tabla 9 presenta la respuesta al item 2: "Soy menos capaz de proporcionarme
apoyo financiero y a mi familia“(38). Un pequefio segmento de los encuestados, 6
en total o el 1.6%, siente un "Problema extremo" respecto a esta capacidad. Una
cantidad idéntica, es decir, 6 personas, experimenta un "Problema Grande". Por otro
lado, 47 participantes, lo que corresponde al 12.2%, lo perciben como un "Problema
moderado”. Una cifra algo superior, 63 individuos o el 16.4%, siente que este tema
representa un "Problema pequefio” en sus vidas. No obstante, es crucial destacar
que una amplia mayoria, 262 de los encuestados, equivalentes al 68.2%, indicaron
gue no tienen ningun problema relacionado con su capacidad de brindar apoyo
financiero a ellos mismos y a sus familias. En consecuencia, aunque existe una
proporcion que enfrenta desafios en este &mbito, la mayoria siente que la situacion
post COVID-19 no ha afectado negativamente su estabilidad financiera.

Tabla 9. item 2. Soy menos capaz de proporcionarme apoyo financiero y a mi familias382.

Frecuencia Porcentaje
Problema extremo 6 1.6
Problema Grande 6 1.6
Problema moderado 47 12.2
Problema pequefio 63 16.4
Sin problema 262 68.2
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 10 se refiere al item 3: "Los eventos normales del dia a dia son estresantes
para mi"(38). Al desglosar las respuestas, observamos que una minoria infima,
especificamente 3 individuos, que representa el 0.8%, siente un "Problema extremo"
en relacion con los eventos diarios siendo fuentes de estrés. Por otra parte, 20
participantes, equivalentes al 5.2%, perciben estos eventos como un "Problema
Grande". Un segmento mas considerable, compuesto por 94 personas o el 24.5%,
los identifica como un "Problema moderado”. De forma similar, 85 encuestados, es
decir, el 22.1%, considera que es un "Problema pequefo”. Sin embargo, es
destacable que casi la mitad de los participantes, con un total de 182 o0 el 47.4%, no

siente ningun problema relacionado con los eventos cotidianos siendo estresantes.
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Esto nos indica que, si bien un nidmero considerable de individuos experimenta
algun grado de estrés en su rutina diaria, la mayoria no se siente afectada

negativamente por los eventos diarios post COVID-19.

Tabla 10. item 3. Los eventos normales del dia a dia son estresantes para mig382.

Frecuencia Porcentaje
Problema extremo 3 .8
Problema Grande 20 5.2
Problema moderado 94 24.5
Problema pequefio 85 22.1
Sin problema 182 47.4
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 11 se enfoca en el item 4 que trata sobre la capacidad de los individuos
para brindar apoyo emocional a su familia en la forma que consideran adecuada.
Segun los datos presentados, una abrumadora mayoria, equivalente al 64.6%
(representando a 248 individuos), indica que no enfrentan ningin problema en
cuanto a brindar dicho apoyo emocional a sus familiares. Sin embargo, es esencial
observar que un segmento de la muestra si ha manifestado dificultades en este
aspecto. El 20.8%, que se traduce en 80 personas, ha expresado tener un problema
pequefio en este sentido. De manera adicional, el 12.0% (46 individuos) siente que
enfrenta un problema moderado. En contraposicion, aquellos que sienten que tienen
un problema grande o extremo son significativamente menores, siendo solo el 1.8%
(7 personas) y el 0.8% (3 personas) respectivamente. Estos datos reflejan que,
aungue la mayoria siente que puede brindar el apoyo emocional adecuado a su
familia, existe un segmento no despreciable de la poblacion que lucha con esta
capacidad, posiblemente debido a las repercusiones emocionales o fisicas
derivadas de la enfermedad. Es fundamental considerar estas cifras al disefiar

intervenciones o programas de apoyo para los afectados.
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Tabla 11. item 4. No Euedo apoyar emocionalmente a mi familia como deberia 3382.

Frecuencia Porcentaje
Problema extremo 3 .8
Problema Grande 7 1.8
Problema moderado 46 12.0
Problema pequefio 80 20.8
Sin problema 248 64.6
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 12 expone el item 5, centrado en la percepcion de los participantes sobre
su capacidad de pensar con claridad. De la totalidad, 5 personas, que representan
el 1.3%, manifestaron tener un "Problema extremo" al tratar de mantener un
pensamiento claro. Por otro lado, 20 individuos, correspondiendo al 5.2%,
consideraron enfrentarse a un "Problema Grande" en esta area. Es notorio que un
cuarto de los encuestados, especificamente 100 personas o el 26.0%, sefialaron
tener un "Problema moderado” en cuanto a la claridad de su pensamiento. Cercano
a este numero, 92 participantes, equivalente al 24.0%, sintieron que es un
"Problema pequefio” mantener la claridad en su razonamiento. Sin embargo, es
esencial destacar que la mayoria, 167 individuos o el 43.5%, no observaron ningun
problema relacionado con su habilidad para pensar claramente. Estos datos indican
gue, aunque una proporcién considerable de los encuestados enfrenta desafios en
este aspecto, una parte significativa no siente alteraciones en su capacidad de

pensar con lucidez.

Tabla 12. item 5. Siento que no Euedo pensar claramente.

Frecuencia Porcentaje
Problema extremo 5 1.3
Problema Grande 20 5.2
Problema moderado 100 26.0
Problema pequefio 92 24.0
Sin problema 167 43.5
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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La Tabla 13 se enfoca en el item 4 que trata sobre la capacidad de los individuos
para brindar apoyo emocional a su familia en la forma que consideran adecuada.
Segun los datos presentados, una abrumadora mayoria, equivalente al 64.6%
(representando a 248 individuos), indica que no enfrentan ningln problema en
cuanto a brindar dicho apoyo emocional a sus familiares. Sin embargo, es esencial
observar que un segmento de la muestra si ha manifestado dificultades en este
aspecto. El 20.8%, que se traduce en 80 personas, ha expresado tener un problema
pequefio en este sentido. De manera adicional, el 12.0% (46 individuos) siente que
enfrenta un problema moderado. En contraposicion, aquellos que sienten que tienen
un problema grande o extremo son significativamente menores, siendo solo el 1.8%
(7 personas) y el 0.8% (3 personas) respectivamente. Estos datos reflejan que,
aunque la mayoria siente que puede brindar el apoyo emocional adecuado a su
familia, existe un segmento no despreciable de la poblacion que lucha con esta
capacidad, posiblemente debido a las repercusiones emocionales o fisicas
derivadas de la enfermedad. Es fundamental considerar estas cifras al disefiar
intervenciones o programas de apoyo para los afectados.

Tabla 13. item 6. Se me dificulta prestar atencién durante un periodo largo 538!.

Frecuencia Porcentaje
Problema extremo 8 2.1
Problema Grande 39 10.2
Problema moderado 95 24.7
Problema pequefio 97 25.3
Sin problema 145 37.8
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 14 aborda el item 7, que evalla la percepcidén de los participantes en
cuanto a sentirse menos listos 0 agudos mentalmente. De la muestra total, 7
personas, representando el 1.8%, expresaron enfrentar un "Problema extremo" en
este sentido. En contraste, 26 individuos, equivalentes al 6.8%, experimentaron un
"Problema Grande" en relacién con este sentimiento. Un niamero mayor, con 65

participantes o el 16.9%, reportaron tener un "Problema moderado” al sentirse
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menos alerta o listos mentalmente. Siguiendo la tendencia, 97 personas, que suman
el 25.3%, percibieron este desafio como un "Problema pequefio”. Sin embargo, es
crucial resaltar que la porcion predominante, con 189 participantes o el 49.2%, no
identificé inconvenientes en este ambito y, por lo tanto, no sintié problema alguno
en relacion con su agudeza mental. Esta informacidn sugiere que, a pesar de que
hay quienes experimentan dificultades en este aspecto, casi la mitad de los

encuestados no percibe cambios negativos en su lucidez mental.

Tabla 14. item 7. Me he sentido menos listo.

Frecuencia Porcentaje
Problema extremo 7 1.8
Problema Grande 26 6.8
Problema moderado 65 16.9
Problema pequefio 97 25.3
Sin problema 189 49.2
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 15 se centra en el item 8, que investiga la necesidad percibida por los
participantes de cuidar el ritmo de sus actividades fisicas. De los encuestados, 9
individuos, representando un 2.3%, expresaron un "Problema extremo" al tener que
moderar la intensidad o duracién de sus actividades fisicas. Por su parte, 41
participantes, equivalentes al 10.7%, identificaron esta necesidad como un
"Problema Grande". De forma mas pronunciada, 79 personas, que constituyen el
20.6%, percibieron este aspecto como un "Problema moderado”, lo que implica que
sienten la necesidad de hacer ajustes, pero no de forma drastica. No obstante, la
mayoria mas amplia, con 98 participantes o el 25.5%, considera que tener que
adaptar el ritmo de sus actividades fisicas representa un "Problema pequefio”.
Finalmente, destacando un aspecto positivo, 157 individuos, o el 40.9% de los
encuestados, indicaron no enfrentar inconvenientes en este ambito, o que sugiere
gue no sienten la necesidad de modificar el ritmo de sus actividades fisicas tras la

enfermedad.



Tabla 15. item 8. Tengo que cuidar el ritmo de mis actividades fisicas 3382.

Frecuencia Porcentaje
Problema extremo 9 2.3
Problema Grande 41 10.7
Problema moderado 79 20.6
Problema pequefio 98 25.5
Sin problema 157 40.9
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

El item 9 de la Tabla 16 se enfoca en medir la percepcion de los encuestados acerca
de su nivel de motivacion para emprender actividades que demanden esfuerzo
fisico. Del total, un 5.7%, es decir, 22 individuos, manifesté enfrentar un "Problema
extremo" en esta dimension, lo que podria reflejar una considerable resistencia o
falta de interés en llevar a cabo tareas fisicas. Siguiendo la escala de afectacion,
encontramos que 53 participantes, correspondiente al 13.8%, indicaron tener un
"Problema Grande", mostrando una significativa desmotivacion, aunque no al grado
mas critico. De forma mas moderada, 93 encuestados, representando el 24.2%,
sefalaron enfrentar un "Problema moderado”, lo que sugiere ciertas reticencias,
pero aun con capacidad de abordar actividades fisicas si se presentase la necesidad
o el interés. Por otro lado, 74 individuos, o el 19.3%, expresaron sentir un "Problema
pequefio”, lo cual podria interpretarse como ocasional falta de interés o ligera
desmotivacién, pero no de manera predominante en su rutina diaria.
Afortunadamente, la mayoria, con 142 participantes o el 37.0% del total, reportd no
sentir ningun impedimento en este aspecto y se mostro "Sin problema™ en cuanto a
su motivaciéon para acometer tareas que requieran esfuerzo fisico. Estos datos,
derivados del instrumento aplicado, ofrecen una vision integral sobre el impacto post
COVID-19 en la disposicion de los individuos para involucrarse en actividades

fisicas.
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Tabla 16. item 9. Estoy menos motivado para hacer algo que requiere esfuerzo fisico 538).

Frecuencia Porcentaje
Problema extremo 22 5.7
Problema Grande 53 13.8
Problema moderado 93 24.2
Problema pequefio 74 19.3
Sin problema 142 37.0
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

El item 10 de la Tabla 17 se centra en evaluar la capacidad de los encuestados
para sostener esfuerzos fisicos durante extensos periodos de tiempo. De este
conjunto, 24 individuos, lo que representa el 6.3%, expresaron afrontar un
"Problema extremo" en este aspecto, lo que indica una significativa dificultad para
mantener actividades fisicas prolongadas. En una escala de afectacion menor, 45
participantes, equivalente al 11.7%, manifestaron tener un "Problema Grande", lo
cual sugiere una notable limitacion, aunque no en su grado mas severo. Avanzando
en la escala, 81 encuestados, o el 21.1%, percibieron un "Problema moderado”,
indicando ciertas restricciones, pero con la posibilidad de realizar esfuerzos fisicos
prolongados en determinadas ocasiones. Por otro lado, 90 individuos, que
conforman el 23.4%, sefialaron enfrentar un "Problema pequefio", lo que podria
entenderse como momentos esporadicos de fatiga o dificultad, pero sin que esto
domine su experiencia cotidiana. De manera alentadora, la porcion mas grande, con
144 participantes o el 37.5%, comunicO estar "Sin problema” en relacion con
mantener el esfuerzo fisico por largos periodos, lo que muestra una capacidad
resiliente en una parte significativa de los encuestados.

Tabla 17. item 10. Tengo problemas para mantener el esfuerzo fisico durante largos

Eeriodos(38)

Frecuencia Porcentaje
Problema extremo 24 6.3
Problema Grande 45 11.7
Problema moderado 81 21.1
Problema pequefio 90 23.4
Sin problema 144 37.5
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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La Tabla 18 presenta claramente la prevalencia de la fatiga post COVID-19. Es

notable que la vasta mayoria, con un contundente 90%, indica que no experimenta

sintomas de fatiga después de haber atravesado la enfermedad. En contraste, una

fraccion considerablemente menor, representada por un 10%, confirma que si han

experimentado fatiga post COVID-19. Aunque esta porcion es significativamente

menor en comparacion, sigue siendo crucial, ya que refleja una proporciéon de

individuos que, a pesar de haber superado el virus, contindan enfrentando desafios

relacionados con la fatiga.

Tabla 18. Prevalencia de fatiga post COVID-19

Frecuencia Prevalencia
No 347 90.4%
Si 37 9.6%
Total 384 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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9. DISCUSION

En el estudio exploré y describio la prevalencia de fatiga post-COVID, obteniendo
que, en su mayoria, el 90%, de los participantes no experimento fatiga después de
superar la enfermedad. Sin embargo, un 10% significativo de la muestra si
experimentd sintomas de fatiga, lo cual subraya la necesidad de atencion y
seguimiento continuo para estos individuos. Esta prevalencia de fatiga post-COVID
requiere una consideracion y manejo cuidadoso en la practica clinica, garantizando
que los individuos afectados reciban el apoyo y las intervenciones necesarias para
facilitar una recuperacién continua y mejorar su calidad de vida a largo plazo. Este
dato es esencial para informar a los proveedores de salud y el sistema de salud
sobre la necesidad de estrategias de manejo y soporte especificas para aquellos
que continlan experimentando fatiga y otros sintomas después de la resolucién de
la infeccion aguda por COVID-19.

Al comparar estos resultados con los de Xiong et al. (2021), hay algunas similitudes
notables. Ambos estudios enfatizan las secuelas persistentes post-COVID, como la
fatiga. Sin embargo, mientras que Xiong et al. encontraron que el 28.3% de los
pacientes experimentaron fatiga, en nuestro estudio, un alentador 90% de los
participantes no reportaron fatiga, dejando un 10% que si experimentd sintomas de
fatiga post-COVID (1). Esto sugiere que los participantes en nuestro estudio pueden
haber experimentado una recuperacion mas robusta en algunos aspectos.
Comparando con Becker et al. (2), su estudio resalta una prevalencia significativa
de angustia psicolégica y sintomas residuales, incluida la fatiga, en los pacientes un
afno después de la hospitalizacion. Esto es coherente con los resultados de este
estudio, donde una proporcion considerable de participantes informé dificultades en
diferentes aspectos de su vida, incluyendo un 52.6% que encontré eventos
cotidianos mas estresantes y un 45.8% que se sinti6 menos capaz o competente.
Ambos estudios, por lo tanto, resaltan el impacto continuo de la COVID-19 sobre el
bienestar mental, al igual que el emocional de los individuos. En relacion con el
estudio de Prieto (3), la comparacién revela que, a pesar de las diferencias en la
metodologia y el enfoque, existe una consistencia en los hallazgos relacionados con
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la prevalencia de "COVID prolongado”. Similar a nuestros resultados, Prieto también
encontré una prevalencia significativa de sintomas persistentes como fatiga y
angustia, en particular entre las mujeres y aquellos entre 35 y 55 afios. Esto es
coherente con nuestros hallazgos donde las mujeres también representaron una
mayoria (62%) y la edad promedio en afios fue de 40.5. Comparativamente, el
estudio de Twomey (4) y colaboradores también centrd su atencion en la fatiga post-
COVID, hallando que una vasta mayoria de los participantes, predominantemente
mujeres y en su mayoria caucasicos, experimentaron fatiga crénica y una
disminucién significativa en la calidad de vida relacionada con la salud, lo cual
resuena con nuestro hallazgo de que un 46.7% de los participantes encontré
dificultades para satisfacer las demandas externas, y un 45.8% sinti6 una
disminucién en su auto-percepcion de competencia y capacidad. Gonzalez-
Hermosillo et al. (5), por otro lado, destacaron que la fatiga es el sintoma mas
predominante, asociandola con una edad mayor y una duracion prolongada de
hospitalizacion. Aungque nuestro estudio también incluyé una poblacion con una
edad promedio de 40.5 afios, el énfasis se colocd mas en las percepciones de los
individuos y sus capacidades para manejar varios aspectos de su vida diaria post-
COVID. Diem y colegas (6), centraron sus hallazgos en la prevalencia de fatiga en
pacientes post-COVID, destacando también sintomas como depresion y trastornos
del suefio. Esto se alinea con nuestros resultados donde se observa que los
participantes enfrentan desafios cognitivos y emocionales, ademas de dificultades
en mantener el esfuerzo fisico, lo cual podria estar interrelacionado con los niveles
de fatiga. El estudio de Stavem et al., reflejo la prevalencia de fatiga en pacientes
no hospitalizados post-COVID, vinculandola con ser mujer y tener una alta carga de
sintomas en la fase aguda de la enfermedad. En cierta manera, esto se ve reflejado
también en nuestros resultados, donde el 62% de los participantes eran mujeres, y
muchos enfrentaron dificultades variadas en su recuperacién. Por lo anterior, los
resultados de este estudio, aunque multifacéticos y extendidos mas alla de la simple
prevalencia de la fatiga, encuentran eco en los hallazgos de otros investigadores,

validando y complementando la comprension existente de las secuelas post-COVID
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y reforzando la necesidad de enfoques compasivos y multifactoriales en la gestion

de la recuperacion de los pacientes post-COVID.

La importancia de estos resultados para el IMSS y los pacientes es multifacética y
crucial para entender, manejar y mejorar la atencion post-COVID-19. Para el IMSS,
estos datos son fundamentales para adaptar y optimizar los servicios de salud y
recursos disponibles para satisfacer las necesidades especificas de los pacientes
post-COVID. Permiten identificar areas de necesidad, como el apoyo psicoldgico, la
rehabilitacion fisica y el asesoramiento nutricional, que podrian ser esenciales para
mejorar la recuperacion y calidad de vida de los pacientes. Ademas, estos
resultados pueden ayudar al IMSS a desarrollar programas y estrategias especificas
de seguimiento y atencién para aquellos que experimentan sintomas persistentes,
como la fatiga post-COVID. Esto puede incluir la creacién de clinicas
especializadas, la implementacion de protocolos de referencia y seguimiento, y el
desarrollo de herramientas educativas y de apoyo para pacientes y sus familias.
Para los pacientes, estos hallazgos son esenciales ya que contribuyen a una mayor
comprension y reconocimiento de sus sintomas y experiencias post-COVID. Saber
gue hay una prevalencia significativa de ciertos sintomas, y que estos estan siendo
estudiados y reconocidos por el sistema de salud, puede contribuir a reducir el
estigma o la incertidumbre que podrian estar experimentando. Ademas, estos
resultados pueden informarles sobre qué esperar durante su recuperacion y
ayudarles a buscar el apoyo y recursos necesarios. En un sentido mas amplio, estos
resultados también podrian ser utiles para informar y educar a la comunidad y a los
empleadores sobre las dificultades que enfrentan algunos individuos después de la
COVID-19, promoviendo un ambiente mas comprensivo y de apoyo. También
pueden incentivar a las autoridades y organizaciones de salud a colaborar y generar
estrategias multidisciplinarias y multisectoriales que busquen mejorar la atencion y

apoyo a las personas afectadas por secuelas post-COVID.
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10. CONCLUSIONES

El estudio muestra diversos datos demograficos y respuestas de los participantes,
obteniendo que las mujeres tienen una edad promedio de 42 afos, con una
desviacion estandar de 13.6 afios, oscilando entre 18 y 79 afios. Los hombres, por
otro lado, tienen un promedio de edad de 38 afios, con una desviacion estandar de
11.2 yunrango de 18 a 74 afios. La edad promedio total de los participantes es de
40.5 afos. En cuanto a la distribucion por género, el 62% son mujeres y el 38% son

hombres.

En cuanto a la educacion de los participantes, los resultados reflejan una tendencia
hacia estudios superiores. Un 48% ha completado la licenciatura, cifra que denota
un énfasis en la formacion universitaria dentro del grupo. Siguiendo esta tendencia,
el 15% ha ido un paso mas all4, alcanzando estudios de posgrado, ya sea maestrias
o doctorados, evidenciando una inclinacion hacia la especializacién académica. Por
otro lado, el 23% ha finalizado sus estudios en preparatoria, lo que sugiere que una
parte del grupo decidid entrar al mundo laboral o tomar otros rumbos después de
esta etapa. En contraste, es notable que tanto la educacién secundaria como
primaria tengan representacion idéntica con un 7% cada una, lo que podria indicar
diversas razones: desercion escolar, acceso limitado a la educacién en el pasado,
o simplemente decisiones personales de vida. Aunque no se especifican cifras para
aquellos con estudios de técnico o diplomados, es posible que un pequefio

porcentaje haya optado por estas modalidades educativas.

Las tablas que abarcan desde el item 1 hasta el item 10 proporcionan una vision
detallada sobre cdmo los participantes perciben y enfrentan diversos aspectos de
su vida diaria tras superar el COVID-19. Estas tablas nos muestran que un 46.7%
siente dificultades para satisfacer las demandas que otros les plantean, lo que
puede insinuar una presion significativa en sus relaciones interpersonales o en su
entorno laboral. A nivel financiero, no se especificé un porcentaje, pero es evidente
gue algunas personas han enfrentado retos econdémicos, lo que puede estar
relacionado con la pérdida del empleo o la reduccién de ingresos durante la
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pandemia. Frente a eventos cotidianos, un considerable 52.6% percibe que estos
les resultan mas estresantes de lo que solian ser, lo que podria sefalar un nivel
elevado de ansiedad o estrés post-traumatico en algunos casos. Cuando hablamos
de brindar apoyo emocional a la familia, es preocupante que el 35.4% sienta que no
puede hacerlo adecuadamente, lo que podria derivar en tensiones familiares o
sentimientos de culpa. En cuanto a la claridad mental y la capacidad de atencion,
los porcentajes de 56.5% y 37.0%, respectivamente, indican que muchas personas
enfrentan desafios cognitivos tras superar la enfermedad. Esto se relaciona
directamente con su auto-percepcion, donde el 45.8% siente que no es tan capaz o
competente como solia ser antes de enfermarse. Por otro lado, la actividad fisica
también ha sido impactada: un 33.6% siente que tiene que moderar el ritmo de sus
actividades y un 43.7% se siente menos motivado para realizar esfuerzos fisicos, lo
gue podria indicar una disminucion en la calidad de vida y bienestar. Ademas, es
notable que el 39.1% encuentra desafiante mantener el esfuerzo fisico durante
periodos prolongados. Por ultimo, y no menos importante, la grafica 6 nos da una
vision alentadora al mostrar que el 90% de los participantes no experimenta fatiga
después de haber superado el COVID-19. Sin embargo, aun hay un 10% que ha
manifestado sintomas de fatiga post-COVID, lo que requiere atencion y seguimiento

para asegurar su recuperacién completa y garantizar su bienestar en el largo plazo.
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11. GLOSARIO

1. Prevalencia

Proporcién de individuos en una poblacion que tienen una caracteristica o condicion

especifica en un momento o durante un periodo determinado.

2. Fatiga post-COVID-19

Sensacion persistente de cansancio y falta de energia experimentada por personas
posterior a haberse recuperado de una infeccién por COVID-19.

3. Derechohabientes

Individuos que tienen derecho a recibir servicios de salud dentro de una institucion

especifica o sistema de salud, en este caso, el IMSS.

4. Unidad de Medicina Familiar (UMF)

Centros de atencién primaria donde se proveen servicios médicos basicos y

continuos, generalmente a familias o comunidades.

5. Enfermedades crénicas degenerativas:

Enfermedades de larga duracion y progresion generalmente lenta, como diabetes e

hipertension arterial.
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13. ANEXOS

13.1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

PREVALENCIA DE FATIGA POST COVID-19 EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 1, ORGANO DE

Nombre del estudio.

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AGUASCALIENTES
Lugery foche: A Agsa de del 2023
Numero de registro: En tramite

Justificacién y objetivo del estudio Se me ha explicado que este estudio :onmbw- # la realizacién de un n.mro sobre la prevalencia de fatiga POS‘I’-COVID—

18, y de esta manera, a un vacio de inf La e

en formato fisico en la UMF 1, y en forma digital en el bibli fico de la Unit de
Aguascalientes. Este registro da la pauta a que se [ nuevas en cuanto a la
mortalidad, disminucién de la calidad de vida, costos en salud, entre otros efectos que puede tener para el paciente y la
U el conocery prender la de fatiga en el estado POST-COVID-19.

Procedimientos: Se me ha la est del instr que trata de un con tres s, la primera
que | (2 lum-), Ia sobre |a U I da con el inicio de
los :lMom«u de COVlD (1 item), la tercera que al de Escala Modifi del | de Fatiga
dirigido a Post COVID que a su vez consta de tres sub: La escala fi del | de fatiga consta de 21
tems, distribuidos en 3 fisica, v

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos de la apl dela , solo la molestia de proveer 15
para contestar las preguntas que se me solicitan,

Posibles beneficios que recibira al participar en el Contribucién a la de P alap !l de fatiga Post COVID en pacientes de la UMF 1,

estudio: OOAD Aguascalientes.

e sobre tados y alt: de El resultado sera conocer la prevalencia de la fatiga Post Covid-19 p en los d: a la UMF NO.1,
tratamiento: OOAD AGUASCALIENTES.

Partici —_ . Se puede retirar cuando usted lo iendo que mi par es vol v el

derecho de retirarme del proyecto en el momento que yo lo

P dad y confidencialidad: Los datos dos d " lai 6n serdn confi ¥ no se identifi .' b ¥a que serd

8 j de manera No se dard a mi id dad, la cual siempre sera protegida

En caso de ion de material gico (si aplica)

No autorizo que se tome la muestra
Sl autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios ’utuiof

i de " médico en d hoh (si aplica):
Beneficios al té del dio:

Esclarecer el vacio de conocimiento que se tiene sobre la prevalencia de prevalencia de
fatiga Post COVID, en los de 18 afos ad ala UMF 1, y con ello, se
puedan llevar a cabo posteriores investigaciones para pautar mejores condiciones de
seguimiento y tratamiento de los médicos familiares de la unidad.

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

Investigador principal: Dra. Lizeth Villagr dlez. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 1 Domicilio: José Maria
Chavez 1202 esquina con Jardin del estudiante Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 449 911 21 34 e- mail:
otary_lizeth@hotmail.com
Dra. Grecia Yurai Ruelas De Ledn. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 1 Domicilio; José Maria Chévez 1202

Investigador asociado: esquina con Jardin del estudiante Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 449 123 71 66 e mail:
greciaruslas0@gmail.com

N
N\
En caso de dudas o ack sobre sus di h podré dirig a G de Etica de Investigacidn de la CNIC de Avanldn Cu-uhtdmo: 330"

Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Docuwu. Mtneo D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensidn 21230, Correo elect

G)oagm ([ZL’L}\)\\\QMC a

Nombre y firma de quien ;bthUconnnnmhm

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacién y firma

Nombre, direccion, re: y firma
én, sin omitir inf ié del

1 de do con las car !l propias de cada lo de

Este formato constituye una guia que deberd

estudio.
externo, el lo deberd ser evaluado por la C én Nacional de 6n cientifica

*En caso de contar con pi

(14

Clave: 2810-009-013
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13.2. INSTRUMENTO

Instituto Mexicano Del Seguro Social Universidad Auténoma De Aguascalientes

Organo De Operacion Administrativa Departamento De Ciencias De La Salud

Desconcentrada Aguascalientes ) . . .
g Residencia De Medicina Familiar

Jefatura D E Prestaciones Médicas Sede UMF No. 1

SINTOMAS SISTEMICOS DEL SINDROME POST COVID-19 EN PACIENTES
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.1, ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AGUASCALIENTES

FOLIO: D D D D

SECCION I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

I.1. Ficha de Identificacion

I.1.a. - Nombre:

[.1.b.- Fecha de su aphcamonCDEDDD
[.1.c.- NUmero afiliacion: D DDD DEDDD

I.1.d.- Domicilio:

[.1.e.- Teléfono fijo: Celular:

.1.f.- Unidad de adscripciénDD l.1.g.- No. de consultorio: ED
l.1.h.- Turno: D

1. Matutino 2. Vespertino

I.2. Caracteristicas Socio demogréaficas

|.2.a. - Edad: anos

[.2.b.- Sexo: D

1. Femenino 2. Masculino
[.2.c.- Nivel de educacioén completado: D
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1. Primaria. 2. Secundaria. 3. Preparatoria. 4. Licenciatura. 5. Posgrado.
1.2.d.- Antecedente de hospitalizacion por COVID: D
1. Si. 2. No.
|.2.e.- Estado civil: D
1. Casado. 2. Soltero. 3. Viudo. 4. Union libre.
.2.f.- Trabajador de la salud: D
1. Si. 2. No.
I.2.9.- Antecedente de enfermedades previas a la infeccion por COVID-19: D

1. Diabetes. 2. Hipertension arterial. 3. Dislipidemias. 4. Enfermedades

autoinmunes. 5. Otras.

I.3. Caracteristicas de la enfermedad y su atencién

I.3.a. - Mes y afo de diagndéstico con COVID-19: EI:] D EI:]
Mes Ao

1.3.b.- Meses de seguimiento post COVID-19: DD
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SECCION IIl. ESCALA DE IMPACTO DE FATIGA: FIS (38)

***Datos referidos por el paciente en los Ultimos 6 meses.

0: SINPROBLEMA.
1: PROBLEMA PEQUENO.
2: PROBLEMA MODERADO.
3: PROBLEMA GRANDE.
4: PROBLEMA EXTREMO.
0 1 2 3 4
Sin Problema | Problema | Problema | Problema
problema | pequefio | moderado Grande extremo
: “Me siento incapaz de satisfacer las demandas que
otros me piden”.
5 “Soy menos capaz de proporcionarme apoyo financiero
y a mi familia”.
“Los eventos normales del dia a dia son estresantes
3
para mi”.
4 “No puedo apoyar emocionalmente a mi familia como
deberia”
5 “Siento que no puedo pensar claramente”.
6 “Se me dificulta prestar atencién durante un periodo
largo”.
7 ‘Me he sentido menos listo”.
g “Tengo que cuidar el ritmo de mis actividades fisicas’.
“Estoy menos motivado para hacer algo que requiere
9
esfuerzo fisico™.
“Tengo problemas para mantener el esfuerzo fisico
10
durante largos periodos”.
PUNTUACION:

Rango entre 0 y 16. Se suman los valores de las afirmaciones 1,2,3 Y 4.

SUBESCALA PSICOSOCIAL=

SUBESCALA MENTAL=

Rango entre 0y 12. Se suman los valores de las afirmaciones 5,6 Y 7.

L]
Rango entre 0 y 12. Se suman los valores de las afirmaciones 8, 9 Y 10.

SUBESCALA FISICA=

TOTAL DE LA ESCALA=

Rango total entre 0 y 40. Se suman los valores de las tres subescalas.
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13.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables de sexo y edad se obtendran del registro de llamadas de seguimiento

COVID-19. El resto de las variables sociodemogréficas se preguntaran al paciente.

Variable Definicion Escala de Indicador Pregunta
medicion

Variables socio demogréficas

Sexo Expectativa cultural | Cualitativa 1. Femenino. Sexo.
en relacion con el . .

nominal 2. Masculino.
roly
comportamiento de | dicotomica.
los hombres y
mujeres.

Edad Tiempo cronoldgico | Cuantitativa | Namero de afios Edad al momento
Hestiats| nacimiento discreta cumplido del interrogatorio
al momento actual ) '
de una persona.

Nivel de Nivel més alto de Cualitativa 1. Primaria Nivel de educacion

educacion e 0N que una nominal. 2. Secundaria. completado.
persona ha
completado con 3. Preparatoria.

s 4. Licenciatura.
5. Postgrado.

Hospitalizacién | Antecedente de Cualitativa 1. Si. Antecedente de

por COVID samaEnca delen nominal 2. No. hospitalizacién por
paciente dentro de
un establecimiento | dicotémica. COVID-19 en los
asistencial publico o .

: ultimos 6 meses.
privado.

Estado civil Situacion actual de | Cualitativa 1. Casado. Estado civil al
convivencia que s | 5 minal, 2. Soltero. momento del
reconoce en forma
administrativa de 3. Viudo. interrogatorio.

28 PErEOmee: 4. Unién libre.

Trabajador de la | Persona que ejerce | Cualitativa 1. Si. Trabajo relacionado
actividad laboral . .

salud - nominal 2. No. con area de la
cuyo objetivo sea
mejorar la salud dicotomica. salud.

(médicos,
enfermeria,
profesionales de la
salud publica,
técnicos de
laboratorio, etc.).
Enfermedades Enfermedades de Cualitativa 1. Diabetes 2. Antecedente de

- larga duracién y . -

cronicas Nominal. enfermedad crénica

progresion
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degenerativas generalmente 2. Hipertension degenerativa previa
previas al COVID lenta. arterial. al cuadro de
Dislipidemias. | COVID-19.
Enfermedades
autoinmunes.
5. Otras.
Definicion Definicion Dimensio | Variabilida | Indicadores Escala | Preguntas
conceptual Operacional nes d
Fatiga post COVID
Sintoma Paciente con | Subescala Presencia 0: SIN Likert. 1. Me siento incapaz de
dom!nante; antecedente de | psicosocial: de_fatiga_ PROBLEMA. satisfacer las
cronico; infeccion por | percepcién psicosocial. demandas que otros
incapacitante | covID con | subjetiva del 1. PROBLEMA me piden.
hasta el punto | persistencia de | paciente de PEQUENO. 2. Soy menos capaz de
que fati ran || fati nel roporcionarm
nterumpe | 0 oo, | aspects 2 PROBLENA o+
todas o la| [ 9 ks pecto | MODERADO. s y
mayoria de las s medido a | psicosocial. amilia.
actiidadest) | traves de un 3: PROBLEMA .0
normales cuestionario. GRANDE. normales del dia a dia
(como la son estresantes para
asistencia  al 4: PROBLEMA mi.
trabajo o] EXTREMO. 4. No puedo apoyar
escuela, AlsencniE emocionalmente a mi
actiyidades fatiga familia como deberia.
sociales, etc.); psicosocial.
persistente
durante 6
meses 0 mas;
y surgio
durante la fase
aguda
confirmada de
COVID-19.
(15)
Subescala Presencia 0: SIN Likert. 5. Siento que no puedo
mental: de fatiga PROBLEMA. pensar claramente.
percepcion mental. 6. Se me dificulta
subjetiva del 1: PROBLEMA prestar atencion
paciente de PEQUENO. durante un periodo
fatiga en el largo.

2: PROBLEMA .
aspecto MODERADO. 7. Me hg sentido
mental. Ausencia de menos listo.

fatiga 3: PROBLEMA
mental. GRANDE.

4: PROBLEMA

EXTREMO.
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Subescala
fisica:
percepcion
subjetiva del
paciente de
fatiga en el
aspecto
fisico.

Presencia
de fatiga
fisica.

Ausencia de
fatiga fisica.

0: SIN
PROBLEMA.

1: PROBLEMA
PEQUENO.

2: PROBLEMA
MODERADO.

3: PROBLEMA
GRANDE.

4: PROBLEMA
EXTREMO.

Likert.

8. Tengo que cuidar el
ritmo de mis
actividades fisicas.

9. Estoy menos
motivado para hacer
algo que requiere
esfuerzo fisico.

10. Tengo problemas
para mantener el
esfuerzo fisico durante
largos periodos.
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13.4. MANUAL OPERACIONAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1 AGUASCALIENTES, AGS.

SINTOMAS SISTEMICOS DEL SINDROME POST COVID-19 EN PACIENTES
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.1, ORGANO DE OPERACION

1.

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AGUASCALIENTES

El médico tesista aplico la escala modificada del impacto de fatiga (MFIS);
para describir la prevalencia de fatiga en el estado Post COVID-19 en los
pacientes de la UMF No. 1, Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Aguascalientes.

. Se realizé un muestreo aleatorio simple a partir del listado de pacientes

confirmados a COVID-19, del periodo de octubre 2022 a abril 2023, que se
encuentran afiliados a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 de
Aguascalientes; se les dio a conocer el consentimiento informado, y se les
aplicé un cuestionario para conocer si durante los 6 meses posterior a la
infeccién cumplen con presencia de fatiga Post COVID-19 debido a que es
un problema no solo local, sino nacional y mundial, por lo que es de gran
importancia poder describir la presencia de estos en la poblacion de
Aguascalientes, para que se desarrollen estrategias que mejoren esta

condicion.

La entrevista consisti6 en la aplicacion del instrumento de la escala
modificada del impacto de fatiga (MFIS), la cual es una escala tipo Likert, con
21 preguntas, las cuales se dividen en frecuencia y severidad. Con duracion
aproximada de 15 minutos. La informacion es confidencial y se les explico
los fines de estudio. Asi mismo se le comunicé al paciente que en el momento

gue no quisiera contestar o quiera continuar con la entrevista se podia retirar.
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SECCION I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

La informacion para esta seccion se obtuvo del sistema que tiene la UMF No. 1, los
datos faltantes se le pregunt6 al paciente, con la finalidad de que no falten datos

para su identificacion.

Seccion I.1. Ficha de Identificacion
Las caracteristicas demograficas se obtuvieron de la base de datos de los pacientes
en seguimiento de infeccion post COVID-19, se coloco la clave y contrasefia en el
sistema de la Unidad de Medicina Familiar No.1, se introdujo en catalogo de
pacientes el nimero de seguridad social para saber si cumplia con los siguientes
criterios.

- Seleccién de forma aleatoria de los pacientes en seguimiento post COVID-

19
- Edad mayor de 18 afios

- Derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No. 1

I.1.a. - Nombre: se corroboré el nombre obtenido en el sistema. Ejemplo:

- Nombre: Maria del Refugio Lépez Sanchez

I.1.b.- Fecha de su aplicacion: Se anot6 la fecha del dia en que se aplicé el

instrumento, empezando por el dia, el mes y el afio. Ejemplo:

- Fecha de su aplicacion: na C)J2):)

Dia Mes Afio

[.1.c.- Numero de afiliacion: Se obtuvo de la base de datos del sistema de la
unidad.

- Nimero de afiliacion: E]E]E]E]E]
I.1.d.- Domicilio: se le preguntd directamente al paciente. Y se anot6 de la siguiente

manera. Ejemplo:

- Domicilio: Matamoros #372, Colonia Centro, Aguascalientes, Ags., CP: 20138
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I.1.e.- Teléfono: Fue obtenida de la base de datos del sistema de la unidad, ya sea
fijo o de celular.

Teléfono: (449) 9 15 7826 Celular: 449 126 78 96

I.1.f.- UMF de adscripcion: Se anoté el numero a la cual se encuentre afiliado.

Ejemplo:

UMF de adscripcion: (o] 1]

I.1.9.- No. de Consultorio: Se obtuvo en la base de datos del sistema y se anoto

de la siguiente forma. Ejemplo:
Numero de consultorio: E]
I.1.h.- Turno: se colocé el turno al cual acude el paciente. Ejemplo:
Turno:
1. Matutino. 2. Vespertino.
I.2. Caracteristicas socio demograficas

I.2.a. - Edad: se preguntd directamente al paciente, y se anoté en afios de la

siguiente forma. Ejemplo:
Edad: 56 afios

[.2.b.- Sexo: se pregunto directamente al paciente, se anoté de la siguiente forma.
Ejemplo:

Sexo:
1. Femenino 2. Masculino

I.2.c.- Nivel de educacion: se pregunto directamente al paciente, se anot6 de la

siguiente forma. Ejemplo:

Nivel de educacién completado:
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1. Primaria. 2. Secundaria. 3. Preparatoria. 4. Licenciatura. 5. Posgrado.

[.2.d.- Hospitalizacion por COVID: se pregunt6 directamente al paciente, se anoto

de la siguiente forma. Ejemplo:
Antecedente de hospitalizacion por COVID:
1. Si. 2. No.

I.2.e.- Estado civil: se preguntd directamente al paciente, se anoté de la siguiente

forma. Ejemplo:
Estado civil:
1. Casado. 2. Soltero. 3. Viudo.

I.2.f.- Trabajador de la salud: se pregunto directamente al paciente, se anoto de la

siguiente forma. Ejemplo:
Trabajador de la salud:
1.Si. 2. No.

I.2.9.- Enfermedades crénico degenerativas previas ainfeccion por COVID-19:

se pregunt6 directamente al paciente, se anot6 de la siguiente forma. Ejemplo:
Antecedente de enfermedades previas a la infeccion por COVID-19:

1. Diabetes. 2. Hipertension arterial. 3. Dislipidemias. 4. Enfermedades

autoinmunes. 5. Otras.
I.3. Caracteristicas de la enfermedad y su atencion

[.3.a. - Mes y afio en que se diagnostic6 con COVID-19: Se le preguntd
directamente al paciente para saber cuando inicio con los sintomas de infeccion por
SARS-CoV-2 2. Ejemplo:

Mes y afio de diagndstico con COVID-

0 CEEE L,
Mes '

Afo
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[.3.b.- Meses de seguimiento post COVID-19: Se busco la informacion en la base
de datos de la unidad, para corroborar el tiempo de seguimiento, se corroboré con

el paciente. Ejemplo:

Meses de seguimiento post COVID-19: @

SECCION IIl. ESCALA DE IMPACTO DE FATIGA (FIS)(38)

[I.1. Me siento incapaz de satisfacer las demandas que otros me piden(3s). En

caso de que la persona no entendiera la frase se explico de la siguiente forma.

No se siente capaz de poder realizar las tareas que otras personas le
solicitan.
Codificacion: la codificacion para la respuesta que dio la persona, se marc6 con
una cruz “x”, dependiendo de lo contestado: si su respuesta fue Sin problema se
codificé 0, si su respuesta fue Problema pequerio se codifico 1, si su respuesta
fue Problema moderado 2, si su respuesta fue Problema grande 3, si su respuesta

fue Problema extremo se codific6 4.

[I.2. Soy menos capaz de proporcionarme apoyo financiero y a mi familia(3s).

En caso de que la persona no entendiera la frase se explico de la siguiente forma.

Se considera menos apto para satisfacer las necesidades financieras suyas

y de su familia.

Codificacion: la codificacion para la respuesta que dio la persona, se marco con
una cruz “x”, dependiendo de lo contestado: si su respuesta fue Sin problema se
codifico 0, si su respuesta fue Problema pequefio se codificd 1, si su respuesta
fue Problema moderado 2, si su respuesta fue Problema grande 3, si su respuesta

fue Problema extremo se codific6 4.
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[1.3 Los eventos normales del dia a dia son estresantes para mi(38). En caso de

gue la persona no entendiera la frase se explico de la siguiente forma.
Considera que las actividades que realiza de forma cotidiana, le generan estrés.

Codificacion: la codificacion para la respuesta que dio la persona, se marc6 con
una cruz “x”, dependiendo de lo contestado: si su respuesta fue Sin problema se
codifico 0, si su respuesta fue Problema pequefio se codificd 1, si su respuesta
fue Problema moderado 2, si su respuesta fue Problema grande 3, si su respuesta

fue Problema extremo se codific6 4.

[I.4 No puedo apoyar emocionalmente a mi familia como deberia(38). En caso
de que la persona no entendiera la frase se explico de la siguiente forma.

Se cree incapaz de brindar apoyo emocional a sus familiares.
Codificacion: la codificacion para la respuesta que dio la persona, se marc6 con
una cruz “x”, dependiendo de lo contestado: si su respuesta fue Sin problema se
codificé 0, si su respuesta fue Problema pequefio se codifico 1, si su respuesta
fue Problema moderado 2, si su respuesta fue Problema grande 3, si su respuesta

fue Problema extremo se codific6 4.

II.5. Siento que no puedo pensar claramente(38). En caso de que la persona no
entendiera la frase se explico de la siguiente forma.

No puede pensar bien o no tiene claro lo que piensa.

Codificacion: la codificacion para la respuesta que dio la persona, se marco con
una cruz “x”, dependiendo de lo contestado: si su respuesta fue Sin problema se
codifico 0, si su respuesta fue Problema pequefio se codificd 1, si su respuesta
fue Problema moderado 2, si su respuesta fue Problema grande 3, si su respuesta

fue Problema extremo se codific6 4.
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[1.6. Se me dificulta prestar atencién durante un periodo largo(3s). En caso de
gue la persona no entendiera la frase se explico de la siguiente forma.

Le es dificil el mantenerse atento a alguna actividad en un periodo prolongado de

tiempo.

Codificacion: la codificacion para la respuesta que dio la persona, se marco con
una cruz “x”, dependiendo de lo contestado: si su respuesta fue Sin problema se
codificé 0, si su respuesta fue Problema pequefio se codifico 1, si su respuesta
fue Problema moderado 2, si su respuesta fue Problema grande 3, si su respuesta

fue Problema extremo se codific6 4.

I1.7. Me he sentido menos listo(38). En caso de que la persona no entendiera la
frase se explico de la siguiente forma.

Ha tenido mayor dificultad para realizar tareas que requieran de agilidad mental.
Codificacion: la codificacion para la respuesta que dio la persona, se marcé con
una cruz “x”, dependiendo de lo contestado: si su respuesta fue Sin problema se
codifico 0, si su respuesta fue Problema pequefio se codificd 1, si su respuesta
fue Problema moderado 2, si su respuesta fue Problema grande 3, si su respuesta
fue Problema extremo se codifico 4.

[1.8. Tengo que cuidar el ritmo de mis actividades fisicas(38). En caso de que la
persona no entendiera la frase se explico de la siguiente forma.

Es mas precavido con la fuerza y el tiempo que invierte al realizar alguna actividad

fisica.

Codificacion: la codificacion para la respuesta que dio la persona, se marc6 con
una cruz “x”, dependiendo de lo contestado: si su respuesta fue Sin problema se
codifico 0, si su respuesta fue Problema pequefio se codificd 1, si su respuesta
fue Problema moderado 2, si su respuesta fue Problema grande 3, si su respuesta

fue Problema extremo se codific6 4.
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[1.9. Estoy menos motivado para hacer algo que requiere esfuerzo fisico(38). En

caso de que la persona no entendiera la frase se explico de la siguiente forma.

Le cuesta trabajo salir de casa, o intentar hacer alguna actividad fisica.
Codificacion: la codificacion para la respuesta que dio la persona, se marc6 con
una cruz “x”, dependiendo de lo contestado: si su respuesta fue Sin problema se
codificé 0, si su respuesta fue Problema pequefio se codifico 1, si su respuesta
fue Problema moderado 2, si su respuesta fue Problema grande 3, si su respuesta

fue Problema extremo se codific6 4.

[1.10. Tengo problemas para mantener el esfuerzo fisico durante largos
periodos(38). En caso de que la persona no entendiera la frase se explico de la
siguiente forma.

Se cansa facilmente al realizar alguna actividad fisica por mucho tiempo, o cuando

sale a caminar o correr.

Codificacion: la codificacion para la respuesta que dio la persona, se marc6 con
una cruz “x”, dependiendo de lo contestado: si su respuesta fue Sin problema se
codificé 0, si su respuesta fue Problema pequefio se codifico 1, si su respuesta
fue Problema moderado 2, si su respuesta fue Problema grande 3, si su respuesta

fue Problema extremo se codific6 4.
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13.5. CARTA DE NO INCONVENIENTE

GOB‘IERNO DE Unidad de \:::!:(\lln’n \l":.:ll‘:::;liilll"'::"‘ I
MEXICO Y

Aguascalientes, Ags. a 31 de Julio del 2023

Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro
Presidente de CLIES 101

Delegacion Aguascalientes

Presente

ASUNTO: Carta de no inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCOVENIENTE para que la Dra.
Georgina Lizeth Villagrana Gutierrez matricula 99013010 investigadora
principal adscrita en el Hospital General de Zona No.1 realice el proyecto con el
nombre “PREVALENCIA DE FATIGA - POST COVID-19 EN
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.1,
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
AGUASCALIENTES”. El cual es un protocolo de tesis del Médico Residente Dr.
Grecia Yurai Ruelas De Ledn con sede en el Hospital General de Zona No. 1.
En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la seguridad de
mi atenta consideracion.

"~ Dr Javier Bernal Alarcén

Director de la Unidad de Medicina Familiar NO.1
OOAD Aguascalientes, Ags.
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