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RESUMEN:

INTRODUCCION: Las infecciones por coronavirus, especificamente la enfermedad
COVID-19 ha traido grandes repercusiones a la salud de la poblacion como la fatiga y la
afectacion del estado funcional, repercutiendo en las actividades cotidianas de los
individuos, desde la perspectiva de Roy, el modo fisiolégico. Los estudios previos
muestran la frecuencia y algunas secuelas de la COVID-19, sin evidenciar la afectacion
a las respuestas humanas. OBJETIVO: Analizar la relacion entre fatiga y estado
funcional en pacientes post COVID-19. METODOLOGIA: Estudio cuantitativo y
transversal, muestra de 242 personas, se incluyé a quienes contaban con prueba Covid-
19 positiva, usuarios del Centro Médico quirirgico Montenegro, Apaxco de Ocampo,
estado de México. Previo a la firma del consentimiento informado, se aplico la escala de
la gravedad de la Fatiga y la Escala de Estado funcional, ambos instrumentos validados
en poblacion mexicana. Para analizar la relacion entre las variables, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman, con el SPSS version 22. RESULTADOS:
Muestra de 242, mediana de edad de 28 afios, 57 % de sexo femenino, 98% de los
pacientes presentd un estado funcional normal; 24% reporto fatiga grave. Se encontré
correlacion positiva baja (rho= 0.29; p<0.001) entre fatiga y estado funcional, con
significancia estadistica de la asociacion entre las dos variables principales.
CONCLUSIONES: Existe una relacion baja entre la fatiga y el estado funcional, donde a
mayor fatiga tiende a haber un peor estado funcional en pacientes post COVID-19.

PALABRAS CLAVE:
Fatiga, Infeccion por Coronavirus, Estado Funcional, COVID-19, Actividades de la Vida
Diaria (AVD)



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Coronavirus infections, specifically COVID-19, have brought
significant health repercussions to the population, such as fatigue and functional
impairment, affecting individuals' daily activities, from Roy's perspective, the physiological
mode. Previous studies have shown the frequency and some sequelae of COVID-19,
without evidencing the impact on human responses. OBJECTIVE: To analyze the
relationship between fatigue and functional status in post-COVID-19 patients.
METHODOLOGY: A quantitative, cross-sectional study with a sample of 242 people,
including those who tested positive for COVID-19, users of the Montenegro Surgical
Medical Center in Apaxco de Ocampo, State of Mexico. Prior to signing the informed
consent, the Fatigue Severity Scale and the Functional Status Scale were applied, both
validated in the Mexican population. The Spearman correlation coefficient was used to
analyze the relationship between variables, using SPSS version 22. RESULTS: SAMPLE
OF 242, MEDIAN AGE 28 YEARS, 57% FEMALE, 98% OF PATIENTS PRESENTED A NORMAL
FUNCTIONAL STATUS; 24% REPORTED SEVERE FATIGUE. A LOW POSITIVE EVALUATION (RHO
= 0.29; P <0.001) WAS FOUND BETWEEN FATIGUE AND FUNCTIONAL STATUS, WITH
STATISTICAL SIGNIFICANCE OF THE ASSOCIATION BETWEEN THE TWO MAIN VARIABLES.
CONCLUSIONS: THERE IS A LOW RELATIONSHIP BETWEEN FATIGUE AND FUNCTIONAL
STATUS, WHERE GREATER FATIGUE TENDS TO HAVE A WORSE FUNCTIONAL STATUS IN POST-
COVID-19 PATIENTS.

KEY WORDS: Fatigue, Coronavirus Infection, Functional Status, COVID-19, Activities of
Daily
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I.  INTRODUCCION:

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS) aparecio por primera vez en 2019 en
China y evolucioné hasta convertirse en pandemia derivada de la patologia COVID-19,
una infeccion causada por el coronavirus Tipo 2. Dentro de las multiples complicaciones
y secuelas de gravedad esta la dificultad respiratoria, disnea y tos. En el sistema
cardiovascular se ha manifestado dolor toracico (en ocasiones opresivo), taquicardias,
arritmias e insuficiencia cardiaca. A nivel gastrointestinal se ha manifestado con dolor
abdominal, nauseas y diarreas. Por otro lado, a nivel psicolégico se ha demostrado el
impacto de esta enfermedad, derivando en depresién y ansiedad.

Finalmente, a nivel fisico y mental, se ve afectada la capacidad para el desarrollo de las
funciones de manera habitual por la fatiga, siendo esta de las que tuvo mayor impacto en
la salud de la poblacién.

Este estudio fue realizado en Apaxco, Estado de México en el Centro Médico Quirdrgico
Montenegro. Se evalud a 242 pacientes que se encontraban en un periodo de 15 dias
hasta 6 meses desde su alta, siendo las siguientes actividades las mas afectadas para
su realizacion: realizar viajes y compras locales, tareas/actividades domésticas y
laborales, con aumento de tiempo para desarrollarlas. Asimismo, actividades de ocio y
familiares ocasionando una restriccion de estas por disminucion de la motivacion y

presencia de fatiga.



ll.  JUSTIFICACION:

En China, el 31 de diciembre de 2019 se tenian un total de 26 casos y una persona
fallecida con diagnéstico de neumonia con etiologia desconocida.>?3# Estos casos
tuvieron su origen en el mercado mayorista de mariscos Huanan de Wuhan®%. El 7 de
enero de 2020, en el Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CCDC) se identificé el agente causante de la neumonia desconocida como un
coronavirus agudo severo relacionado con el sindrome respiratorio agudo®7:8, al que se
le denomin6 SARS-CoV-2, por su similitud con el SARS-CoV-2 descubierto en
20039,10,11,12_

El SARS-CoV se detectdé por primera vez en la provincia China de Guangdong en
noviembre de 2002 y posteriormente se diseminé a otros 28 paises!?!3 14, En este brote,
se informaron mas de 8,000 casos en todo el mundo, con 774 muertes (una tasa de
mortalidad de alrededor del 10%, que aumenta en forma significativa con la edad, con
una tasa de mortalidad > 50% en los mayores de 65 afios).1913.14

Estudios de seguimiento de los supervivientes de esta epidemia revelaron que un 50%
de los supervivientes presentaba fatiga y trastornos del suefio a los 12 meses, un 50%
padecia un sindrome de fatiga cronica a los cuatro afios y un 25% reunia criterios de
sindrome de encefalitis mialgica®10.14,

Hasta el 20 de agosto de 2022 el total de infectados es 590 millones de contagios y un
total de 6.44 millones de defunciones en todo el mundo, en México 6.93 millones de
contagios y 329,000 defunciones.'?1415

En la revista de neurologia, el autor, Carod-Artal FJ; el 6 de junio del afio 2021 cit6 que,
en Espafia, se realiz6 un estudio que ha analizado a 274 pacientes afectados de COVID-
19 (24%, leve; 65,7%, grave) a las 10-14 semanas tras el inicio de la enfermedad. El 51%
de los pacientes presentaba un sindrome post-COVID-19, y los sintomas mas comunes

eran disnea y fatiga (35%), y sintomas neurologicos, cefalea y quejas cognitivas (12%).

45,6
De los 12.656 casos confirmados, el mayor niumero de infectados ocurre en el rango de
edad entre 30 y 59 afos (65,85%), y hubo una mayor incidencia en hombres (58,18%)
gue en mujeres (41,82%). Los pacientes fallecidos tenian una o multiples comorbilidades,
principalmente hipertension (45,53%), diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%). En los
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primeros 64 dias de epidemia, China habia reportado 80.304 casos con una tasa de
mortalidad del 3,66% %13, El impacto sobre la salud mental y la cognicién es notable, y
al menos un 30% puede tener sintomas de ansiedad y/o depresion tras la recuperacién
de la fase aguda.'®

Entre los pacientes, el 28.8% de los individuos exhibieron sindrome de dificultad
respiratoria aguda, el 75.5% de ellos tenian neumonia doble, mientras que el 20.4%
exhibié neumonia unilateral'213.14,

En las repercusiones funcionales asociadas al Post COVID-19 dependen en parte de
factores como la edad, comorbilidades y el estado funcional previo a la adquisicion de la
enfermedad.'>'® El grado de compromiso funcional reflejado en limitacion para las
Actividades de la Vida Diaria (AVD) se asocia con un mayor riesgo de institucionalizacion
durante el proceso de rehabilitacién, mas hospitalizaciones y mayor mortalidad*®'’. Las
observaciones clinicas han demostrado que la infeccidbn por SARS-CoV-2/COVID-19
puede provocar un compromiso significativo tanto agudo como subagudo a nivel fisico,
cognitivo y mental, los cuales impactan directamente al momento del alta hospitalaria®®.
La enfermedad afecta la funcionabilidad respiratoria y fisica derivadas del
encaminamiento prolongado#16,

La fatiga como consecuencia de la neumonia que es causa del COVID-19, progresa a
medida que la enfermedad avanza y afecta a las limitaciones de vida del paciente durante
y después del COVID-19. La pandemia del COVID-19 no solo ha causado un gran
impacto social, econdbmico y sanitario en el mundo, sino que también ha provocado
cambios radicales en el estilo de vida de las personas, y también en cuanto la capacidad
de cumplir acciones de manera independiente principalmente aquellas que han padecido
un cuadro respiratorio grave con hospitalizacion.18 Algunos pacientes con alta
hospitalaria presentaron disminucion de debido a la persistencia de la fatiga, sintoma
frecuente en el COVID-19%, que es un sintoma debilitante e incapacitante que afecta la
calidad de vida, el trabajo y las relaciones sociales y familiares?, de los que la padecen
ademas de otras alteraciones de tipo osteomuscular?4.

Dado el Porqué de esta investigacion, se observo que hasta el 50 % de los pacientes
fatiga y deterioro en su estado funcional, lo cual impactaba negativamente su capacidad

para llevar a cabo actividades de la vida diaria. La fatiga no solo limitaba el desempefio



fisico, sino también la motivacion para realizar acciones cotidianas, afectando
directamente su funcionalidad. Ademas, la aparicion de la fatiga varia entre individuos,
por lo que no se puede generalizar un patron temporal. En consecuencia, la fatiga
representa un factor clave que condiciona la autonomia y calidad de vida de los
pacientes.t14

Para qué La relacion entre la fatiga y el estado funcional reviste gran importancia clinica,
ya que ambas variables tienden a verse comprometidas de manera simultdnea. La
literatura revisada indica una asociacion significativa, aunque de baja magnitud, entre
estas dos dimensiones. La presencia de fatiga puede generar limitaciones en la ejecucion
de actividades de la vida diaria, lo que a su vez repercute negativamente en el estado
funcional del individuo. Dado que este estado funcional es fundamental para mantener la
autonomia e independencia del paciente, la identificacion y manejo de la fatiga se vuelven
esenciales para preservar su calidad de vida.

Al llevarse a cabo, los beneficiarios de este reporte, son los pacientes de dicha clinica
que han presentado fatiga y su estado funcional se ha visto afectado, dicho beneficio sera
a través de la informacion que se estara generando, darle a conocer cOmo es que se
presentaba la enfermedad y que este les permita mejorar estos dos aspectos que con
mayor impacto tengan en su vida y si no es afectada que ellos mismo descarten estas
enfermedades y a su vez a nosotros como investigadores nos ayude a reconocer ambos
padecimientos que presenten futuros pacientes.

La factibilidad con la que se contd este proyecto de investigacion son los recursos
materiales porque tenemos los cuestionarios impresos, con los insumos para el llenado
de los cuestionarios, el transporte necesario para poder ir a la clinica y en recursos
humanos se cuenta porgue se tiene quien aplique los cuestionarios y no se necesita estar

gestionando el dinero o la gente para poderse llevar a cabo, para llevar la investigacién



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Durante la actual emergencia sanitaria por la enfermedad Covid-19 afectando a diversos
paises del mundo manifestandose de distintas maneras a la poblacion y a los diferentes
grupos de edades siendo mas persistente en la poblacion de los adultos mayores, en el
mes de septiembre de 2021 se registro el total de contagios, Italia registré una suma total
de 4.61M (millones) de contagios y 130K (miles) de muertes. Espafia registro una suma
un total de 4.9M de contagios y 85, 290 muertes, China registré una suma total de 95,248k
de contagios y 4,636 muertes, Estados Unidos registré una suma un total de 41.1M de
contagios y 661K muertes, México registré una suma total de 3.51M de contagios y 268K
muertes, en el estado de México se registré una suma total de 349k contagios y 41,671K
muertes, dando como resultado un total a nivel mundial de 219M de muertes y 4.55M de
muertes®.

Se conoce que el 10-20% de los pacientes post COVID-19 que presentan sintomas y
secuelas que han afectado su estado funcional los cuales han afectado el cuerpo por
diferentes sistemas; el sistema respiratorio se ha visto afectado por la dificultad
respiratoria, disnea y tos, el sistema cardiovascular ha manifestado dolor toracico (en
ocasiones opresivo), taquicardias, arritmias e insuficiencia cardiaca a nivel
gastrointestinal de ha manifestado dolor abdominal, nauseas y diarreas y a nivel
psicol6gico han demostrado depresion y ansiedad'41>'7. Los pacientes post COVID-19,
presentan sintomas fisicos persistentes entre los cuales se incluye la fatiga, con una
prevalencia de este sintoma segun los estudios observacionales entre el 15% y 87%
hasta 3 meses posterior a la infeccién siendo el sintoma de mayor frecuencia dentro del
Sindrome Post Covid-19'8. Dentro de las consecuencias el sindrome de fatiga se ha
relacionado con trastornos psicolégicos como la depresion y la ansiedad debido a la
enfermedad por COVID-19 demas de otras patologias®. Tras realizar una busqueda
activa mediante la realizacibn de una completa historia clinica, evaluacion
interdisciplinaria (valoracion fisica y mental) y aplicacién de criterios diagnosticos para
sindrome de fatiga crénica'®. El personal de enfermeria podra mejorar el cuidado de los

pacientes post COVID-19 y asi mismo ejecutar mejores estrategias de cuidado.3

Por lo cual surge la pregunta:



¢, Cual es la relacion entre estado funcional y fatiga en pacientes post COVID-19 usuarios

del Centro Médico Quirargico Montenegro de Apaxco, Estado de México?



IV. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL
4.1. Paciente post COVID-19:

En los ultimos meses, millones de personas han sido infectadas por el virus SARS-CoV-
2. Diversos estudios han mostrado como la fiebre, la tos, la fatiga o la disnea son los
sintomas mas frecuentes en estos enfermos pudiendo persistir durante varios meses tras

la resolucién del proceso agudo, lo que se ha denominado sindrome post-COVID 192.

El paciente post COVID-19 que presenta signos patoldgicos tras la fase aguda de la
infeccién, debe poder acceder a una atencién multidisciplinar®. Los pacientes post
COVID-19 presentaron manifestaciones clinicas diversas, fluctuantes y variables, aunque
predominan la fatiga y las quejas neurocognitivas (falta de atencion y deterioro cognitivo)
ademas de problemas psicoemocionales como depresion y ansiedad, ademas de
psicosociales como el aislamiento!®. De acuerdo con el Documento para la atencién
integral al paciente post COVID-19 de la fundacion astraZeneca, los datos analizados
sobre los pacientes con COVID-19 que resultaron hospitalizados arrojan un perfil en el
varén cercano a los 70 afios y con presencia de comorbilidades, especialmente
hipertension, obesidad y dislipemia. Del total, 50,9% presentaban hipertension, el 39,7%
dislipemia y el 19,4%, diabetes mellitus, concretamente, la mediana de edad de los

pacientes registrados resulté de 69,4 afios de los que el 57,2% eran hombres >2,

El paciente post COVID-19 se define como el alivio de la infeccion tras el virus SARS-
COV-2, acompariado de la presencia de signos, sintomas y secuelas clinicos que surgen
durante o después de padecer la enfermedad por covid-19, y permanecen mas de 12
semanas (sindrome post COVID-19: los signos y sintomas que se desarrollan después

de 12 semanas) y no se atribuyen a un diagnéstico alternativo 014,

Un estudio se llevo a cabo sobre los efectos a largo plazo del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS), provocado por el coronavirus que aparecié en 2003. Este estudio mostro
que hubo un deterioro persistente y significativo en la capacidad de hacer ejercicio y el
estado de salud en los sobrevivientes del SARS-COV-2 después de 24 meses?. El
personal sanitario que tuvo SARS-COV-2 experimentd impactos negativos incluso mas

marcados, otro estudio reveld que el 40 % de las personas que se recuperaron del SARS-
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COV-2 alin tenian sintomas de fatiga crénica 3,5 afios después de ser diagnosticados™©.
Las afecciones posteriores al COVID-19 son una amplia gama de problemas de salud
nuevos, recurrentes 0 en curso que las personas pueden experimentar cuatro semanas
0 mas después de haberse infectado por primera vez por el virus que causa el COVID-
198,

Durante la fase aguda de la infeccion por SARS-CoV-2, el dafio pulmonar causa edema,
desprendimiento alveolar de células epiteliales y deposito de material hialino en las
membranas alveolares. Durante la siguiente fase de la infeccién, que usualmente ocurre
entre las segunda y quinta semana, los pulmones muestran signos de fibrosis, con el
depdsito de fibrina y la infiltracion de células inflamatorias y fibroblastos cerca de las
células epiteliales, en los espacios alveolares. Durante la etapa final, entre la octava y
doceava semana, el tejido pulmonar se vuelve fibrético®2°, Por lo que se recomienda
proporcionar programas de rehabilitacion personalizados, tanto a corto como a largo
plazo, segun las necesidades de los pacientes. Para el manejo de las secuelas, se
recomienda la evaluacién y seguimiento integrales de las cohortes de pacientes

recuperados?°-2L,

4.2. Fatiga:
Sensacion sostenida y abrumadora de agotamiento y disminucién de la capacidad para
el trabajo mental y fisico a nivel habitual??.

Este sindrome, denominado fatiga, los afectados lo perciben como insoportable, hacen
qgue las tareas que requieren concentracion, la practica de deporte e incluso la lectura
resulten casi imposibles!’. Con frecuencia, se acomparia de un embotamiento mental que
dificulta encontrar las palabras adecuadas o fomenta los fallos de memorial4’. En
Inglaterra, se examind a 110 pacientes de COVID-19 tratados en el hospital Bristol City
tres meses antes. Segun su estudio, la fatiga y los problemas respiratorios (39 por ciento
en ambos casos) eran los sintomas mas frecuentes. A pesar de que muchas personas
sufren la pandemia y sus consecuencias, es poco probable que la fatiga pos-COVID-19
sea un problema puramente psicologico. Muchos pacientes desarrollan fatiga extrema,
pero no cumplen los criterios clinicos de depresion. Después de una infeccion por SARS-

CoV-2, junto al agotamiento, aparecen en ocasiones problemas cognitivos
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concomitantes. Los afectados se quejan a menudo de falta de memoria, dificultad para

concentrarse y pérdida de atencion’.

La palabra “fatiga” proviene etimoldgicamente del latin y significa “cansarse” (lat. fatigare)
o “estar saciado o extenuado”. molestia ocasionada por un esfuerzo mas o menos
prolongado o por otras causas, y que en ocasiones produce alteraciones fisicas”?*. Asi la
fatiga puede entenderse como la sensacion de cansancio fisico y falta de energia que
ocurre como consecuencia de la realizacion de esfuerzos fisicos o0 mentales o de la

existencia de enfermedad?®.

Se logra definir que la fatiga es un estado que se genera después de una actividad fisica
constante y que segun su localizacion puede ser central o periférica, pero, aunque se dan
por distintas causas fisiologicas, una precede a la otra, esto genera un interrogante para
seguir con otro articulo de investigacion, debido a que, si la fatiga central hace referencia
al sistema nervioso y la fatiga periférica se da a través de los procesos generados por
debajo de la placa motora??2, Suele presentarse en conjunto con otra enfermedad
(secundario) y por ello, la literatura actual suele describir diversas comorbilidades entre
fatiga y enfermedades médicas. Rara vez suele ser este fendmeno un desorden aislado

(primaria)?L.

En la actualidad, la comunidad cientifica busca definir el concepto de fatiga de manera
que pueda ser medible con cuestionarios, escalas 0 bien empleando conceptos de
psicometria. Debido a la dificultad, sin embargo, que ha traido la definicion de fatiga como
fendmeno, es esta definicion un reto actual para la comunidad cientifica. El hecho de que
muchos cientificos buscan un instrumento ideal para definir fatiga viene con el hecho de
que es necesario conocer el fenomeno, bien la psicopatologia clinica en cada tipo de

paciente?22,

Finalmente cabe sefalar que la fatiga es un sintoma o bien también podria ser un
sindrome, que no solo se presenta en su mayoria en enfermedades psiquiatricas. La
presencia de fatiga estd también en las enfermedades cronicas, infecciosas,
intoxicaciones, etc. Por ello, un ejemplo seria fatiga en pacientes con miastenia graves

(MG)?L. La fatiga logra generar aumento de controversias en cuanto a su significado, tipo,



localizacion y las causas que la generan, también, se establece que el estado de fatiga
cambia dependiendo de la edad y el género, de la preparacion fisica de cada persona, y
la voluntad de esta, para realizar las acciones, no se puede generalizar que la fatiga
aparecera en los mismos periodos de tiempo y con los mismos volimenes de carga para

todos®.
4.3. Estado funcional:

El estado funcional, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como la capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario vivir para mantenerse y
subsistir de manera independiente. La facultad presente en una persona para realizar las
actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision, direccion o asistencia, es decir,
la capacidad de ejecutar tareas y desempefar roles sociales, evaluacién de la capacidad
de realizar funciones fisicas normales, tales como caminar, agacharse, sostenerse con
firmeza 11.Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se caracterizan por ser
universales, estar ligadas a la supervivencia y condicibn humana, a las necesidades
bésicas, estar dirigidas a uno mismo y suponer un minimo esfuerzo cognitivo,
automatizandose su ejecucion tempranamente (alrededor de los 6 afos), con el fin de
lograr la independencia personal. Habitualmente dentro de las ABVD se incluyen la
alimentacion, el aseo, bafio, vestido, movilidad personal, suefio y descanso. No obstante,
conviene reconocer el hecho de que las actividades relacionadas con la supervivencia
son actividades dependientes de cada cultura, que regula el modo para llevarlas a cabo
adecuadamente, a través de rituales que en algunas ocasiones hacen dificil su

asimilacion y comprensién, asi como su desempefio eficaz.
4.4. Modelo de adaptacién de Sor Callista Roy:

Los modelos de enfermeria como descripciones conceptuales se basan en definiciones

filosoficas y principios cientificos?”28,

Adaptacion: Es el proceso y el resultado por el que las personas de pensamiento y de
sensacion, como individuos o en grupos, utilizan el conocimiento y la opcion consciente
para crear la integracion humana y ambiental; sefiala que los seres humanos como

sistemas adoptantes tienen la capacidad de adaptarse y crear cambios en el ambiente.
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La capacidad de responder positivamente a estos cambios es una funcion del nivel de
adaptacion del sistema humano. Describe a las personas como seres holisticos, con
partes que funcionan como unidad con algun propadsito, no en una relacion causa-efecto.
Los sistemas humanos incluyen a las personas como individuos, grupos, familias,

comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un todo?82°,

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos mucho
tiempo atras; por esta razon, la enfermera debe considerar a la persona como un ser
anico, digno, autonomo Yy libre, que forma parte de un contexto del cual no se puede
separar. Este concepto esta directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma
gue la percepcion que tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta son individuales

y diferentes para cada uno®°.

El nivel de adaptacion representa la condicion del proceso vital y se describe en tres
niveles: integrado, compensatorio y comprometido. El nivel de adaptacion integrado
describe las estructuras y funciones de los procesos vitales que trabajan como un todo,
para satisfacer las necesidades humanas. Este nivel puede observarse en una consulta
de control de crecimiento y desarrollo, cuando se presenta un nifio con un desarrollo

psicomotor acorde con su edad y sin ninguna alteraciéon en su estado de salud?®2°.

Se presenta cuando las respuestas de los mecanismos mencionados son inadecuadas
y, por lo tanto, resulta un problema de adaptacion. La condicién cambiante del nivel de
adaptacion afecta la habilidad del sistema adaptativo humano para responder
positivamente a la situacion. Actda como un sistema de amortiguacion del estimulo focal
y Se comporta a su vez como otro estimulo; de aqui la importancia de establecer el nivel
previo a la situacion actual del individuo. Es asi que depende fundamentalmente de la
estructuracioén de los subsistemas regulador y cognitivo, que constituyen los mecanismos

de enfrentamiento de la persona?.

Finalmente, se describe como un proceso y resultado por el que las personan piensan y
sienten, como grupos o individuos usando conscientemente el conocimiento selecto para
crear la integracion humana y ambiental. Este concepto enfoca cinco dimensiones:

supervivencia, desarrollo, reproduccion, dominio o competencia, y transformacion
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ambiental y persona?®.

En el modelo de adaptacion, también nos habla de algunos estimulos que Roy define
como “todo aquellos que provoca una respuesta”. Es el punto de interaccion del sistema

humano con el ambiente. Se es clasificado de la siguiente manera:

e Estimulo focal: Objeto o evento que esta presente en la conciencia de la persona.
Este estimulo es el factor que se desencadena una respuesta inmediata en el
paciente, en el cual puede ser adaptativa o inefectiva segin si promueve 0 no su
adaptacion.

e Estimulos contextuales: Son aquellos que contribuyen al efecto del estimulo focal,
ya que pueden ayudar a mejorar 0 a empeorar la situacion.

e Estimulos residuales: Se menciona que son factores ambientales ya sean dentro
o fuera de los sistemas adaptativos humanos, con cuyo efecto no es claro en la

situacion actual.

Estos estimulos siempre estan presentes y son relevantes al conjugarse con otros, pues
estos desencadenan respuestas adaptativas o inefectivas en el individuo. La
identificacion de los estimulos, al igual que la adaptacién es un proceso al cual se le llama
dindmico; en la medida en que varia la situacién esos estimulos cambian, y en un
momento dado, un estimulo que no era importante puede volverse focal, contextual o

residual?®.

Nivel de adaptacion: El nivel de adaptacion representa la condicion del proceso vital y se

describe en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido?®.

Nivel de adaptacion integrado: describe las estructuras y funciones de los procesos
vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades humanas. Este nivel
puede observarse en una consulta de control de crecimiento y desarrollo, cuando se
presenta un nifio con un desarrollo psicomotor acorde con su edad y sin ninguna

alteracion en su estado de salud.29:30

Nivel de adaptacion compensatorio: Los mecanismos reguladores y cognitivos se activan,

como un reto de los procesos integrados para buscar respuestas adaptativas, procurando
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restablecer la organizacion del sistema. Esta puede ser la situacién de una persona con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, quien mantiene presiones arteriales de
oxigeno bajas y presiones de CO2 elevadas, como un estimulo indispensable para

mantener una respuesta adecuada en la funcién de oxigenacion y circulacion.

Nivel de adaptacion comprometido: Se presenta cuando las respuestas de los
mecanismos mencionados son inadecuadas y, por lo tanto, resulta un problema de
adaptacion. El nivel de adaptacion se encuentra comprometido en una gestante con pre
eclampsia, en la cual las respuestas del organismo al estado actual de gestacion pueden

llegar a comprometer el desarrollo y la vida de la madre y del nifio.

La condicién cambiante del nivel de adaptacién afecta la habilidad del sistema adaptativo
humano para responder positivamente a la situacién. Actia como un sistema de
amortiguacion del estimulo focal y se comporta a su vez como otro estimulo; de aqui la
importancia de establecer el nivel previo a la situacion actual del individuo. El nivel de
adaptacién depende fundamentalmente de la estructuracion de los subsistemas

regulador y cognitivo, que constituyen los mecanismos de enfrentamiento de la persona?.

La doctora Roy ha resumido en el siglo XXI los supuestos filoséficos del Modelo de
Adaptacion®03t estos se fundamentan en los supuestos derivados de la teoria de

sistemas y de la teoria de adaptacion. Estos supuestos incluyen:

1. Sistemas de materia de energia progresan hacia niveles mas complejos y
elevados de auto organizacion.

2. La conciencia y el significado son constitutivos de la integran entre la personay el
ambiente.

3. La conciencia del ser y del ambiente estan enraizadas en pensamiento y en
sentimientos

4. Las decisiones humanas son responsables de integracion de los procesos
creativos.
Los pensamientos y sentimientos median la accién humana.

6. Las interrelaciones de los sistemas incluyen aceptacion, proteccion y fomentan la

interdependencia.
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7. Las personas y la tierra tienen patrones comunes en las relaciones integrales.

8. Las personas Y las transformaciones ambientales son creadas en la conciencia
humana.

9. La integracion de los significados humanos y ambientales resultan en

adaptacion®2.
Supuestos filosoficos:

e Las personas tienen relaciones mutuas con el mundo y una buena figura.

e EIl sentido humano esta arraigado en un punto de convergencia omega del
universo

e Dios se revela intimamente en la diversidad de la creacién y es el destino comun
de la creacion.

e Las personas utilizan las capacidades creativas humanas de conciencia,
iluminacion y fe.

e Las personas son responsables de entrar en el proceso de derivar, sostener y

transformar el universo.
Supuestos cientificos:

e Los sistemas de materia y energia progresan hacia niveles superiores de auto
organizacion compleja.

e La conciencia y el significado son constitutivos de la integracién de la persona en
el entorno.

e La conciencia de si mismo y del entorno esta arraigada en el pensamiento y el
sentimiento.

e Las decisiones humanas son responsables de la integracion de los procesos
creativos.

e El pensamiento y el sentimiento median la accion humana.

e Las relaciones del sistema incluyen la aceptacion, la proteccion y el fomento de la
interdependencia.

e Las personas y la tierra tienen patrones comunes y relaciones integrales.
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e Las transformaciones de las personas y el entorno se crean en la conciencia
humana.

e La integracion de los significados del ser humano y del entorno da lugar a la
adaptacion.

Supuestos culturales:

e Las experiencias dentro de una cultura especifica influiran en como se expresa
cada elemento del modelo RAM.

e Dentro de una cultura puede haber un concepto que sea central para la misma
y que influya en algunos o todos los elementos de la RAM en mayor o menor
medida.

e Las expresiones culturales de los elementos de la RAM pueden dar lugar a
cambios en las actividades de la practica, como la evaluacién enfermera.

e A medida que los elementos de la RAM evolucionan dentro de una perspectiva
cultural, las implicaciones para la educacion y la investigacion pueden diferir

de la experiencia en la cultura original®L.

En cuanto a los modos adaptativos los encontramos como los comportamientos que
resultan de los procesos del control se pueden observar en cuatro categorias o modos.
El concepto abarca cuatro dimensiones: modo fisioldgico, funcion del rol, autoconcepto e

interdependencia

Modo fisiologico: En esta categoria del comportamiento que pertenece a los aspectos
fisicos del sistema humano se llama modo fisiolégico-fisico para los individuos y los
grupos. Implica las necesidades basicas del organismo y las formas de adaptacion?.

El comportamiento en este modo es la manifestacién de las actividades fisiolégicas de
todas las células, tejidos finos, érganos, y sistemas que abarcan el cuerpo humano. Para

el individuo, el modo fisiolégico tiene cinco necesidades basicas?®

1. Oxigenacion: Son procesos por los cuales la fuente celular de oxigeno es

mantenida en el cuerpo, incluyen los procesos de ventilacion, intercambio y
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transporte de gases (para y formacion de tejidos) por medio del cual suplen la
oxigenacion celular y mantienen el cuerpo.

2. Nutricion: Serie de procesos por los cuales una persona toma, asimila y usa
nutrientes para el mantenimiento del cuerpo humano, de la promocion del
crecimiento, y del reemplazo de tejidos finos dafiados.

3. Eliminacion: Proceso de vida que concierne a la eliminacion de productos de
desecho del cuerpo, incluyendo la eliminacién intestinal y urinaria.

4. Actividad y descanso: La actividad y el descanso son necesidades basicas en el
modo fisiologico. La actividad proporciona las tensiones fisicas en las estructuras
del cuerpo que promueven el crecimiento y desarrollo normal. El descanso,
proporciona periodos de restauracion, reparacion renovacion de energias y de la
eficiencia de los procesos de la vida.

5. Proteccion. Son procesos no especificos y especificos de defensa de la vida, el
cuerpo se protege contra la enfermedad y la integridad del sistema adoptante

humanols,

Modo autoconcepto: EI individuo se centra especificamente en los aspectos
psicolégicos y espirituales del sistema humano. Para el individuo el auto concepto se
define como el conjunto de creencias y sensaciones que una persona tiene de si mismo°
en una situacién dada. La opinion interna y de otros, genera reacciones que son

influyentes en el comportamiento?®.

Modo de la funcién del rol: Se ha identificado como la integridad del rol social con
claridad del individuo por si solo y en sociedad. Este también implica la necesidad de
saber quién es uno en lo referente a otros de forma que se pueda actuar. Esto de igual
forma implica conductas de razén de la posicién de la persona en la sociedad; depende

de cémo una persona interactia con otras en una situacion concreta?’.

Modo interdependencia: Esta relacionado con los procesos afectivos, de desarrollo y
de los recursos con los que el individuo continla creciendo como persona y como
miembro que contribuye en la sociedad?®. La relacién de la persona con sus allegados y
los sistemas de apoyo. Persigue el equilibrio entre las conductas dependientes

(busqueda de ayuda, atenciéon y afecto) y conductas independientes (tener Iniciativa y
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obtener satisfaccion en el trabajo?.

Comportamiento: Son acciones Yy reacciones internas o externas bajo ciertas
circunstancias especificas. Son todas las respuestas del sistema adaptativo en el que
incluyen capacidades, recursos, conocimientos, habilidades, destrezas vy
responsabilidad. .

Sistema Adaptativo Humano (SAH): Las personas como seres holisticos, con partes
que funcionan como unidad con algun propdsito, no en una relacién causa-efecto. Los
sistemas humanos incluyen a las personas como individuos, grupos, familias,
comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un todo. Los seres humanos se
adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos mucho tiempo atras; por esta
razén, la enfermera debe considerar a la persona como un ser unico, digno, autbnomo y

libre, que forma parte de un contexto del cual no se puede separar3=32,

Metaparadigma de enfermeria: en este marco, establece la especificidad de esta
actividad y la perspectiva que adoptan los enfermeros en su labor. Este metaparadigma
incluye como conceptos globales a la persona, el entorno, los cuidados especificos y la

salud.32

Ambiente: Roy define el ambiente como todas las condiciones, circunstancias e
influencias que estan alrededor y afectan el desarrollo y el comportamiento de la persona
o grupo. El ambiente es todo aquello que rodea a la persona y lo que esta dentro de ella.
El ambiente no se limita al entorno, esta constituido ademas por sus experiencias y los

aspectos que constituyen su ambiente interno?°.

El concepto de salud es definido como un estado y un proceso del ser que favorece la
integracion y el todo de la persona, siendo la adaptacion un proceso de promocion que
favorece la integracion fisioldgica, sicoldgica y social, llevando a la plenitud al sistema

(persona)°.

Salud: Es el proceso de ser y llegar a ser un todo integrado?2. Salud significa adaptacion.

Segun las circunstancias de su ambiente, la persona se adapta de una forma diferente;
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esto lleva a que los individuos sean cada vez mas complejos y tengan un mayor

crecimiento.

Meta de enfermeria: Es la promocion de la adaptacion del sistema humano. La
adaptacion busca mantener la integridad y la dignidad; contribuye a promover, mantener

y mejorar la salud, la calidad de vida, y a morir con dignidad.
Mecanismos de afrontamiento:

e Subsistema regulador: es el proceso que se opera en el sistema adaptativo
humano para enfrentar los estimulos. Se basa en las respuestas del sistema
neuroquimico ante un estimulo y su accion sobre los érganos efectores. Las
entradas son de naturaleza quimica y se transmiten a través de los sistemas
circulatorio y nervioso.

e Subsistema cognitivo: es el otro sistema que permite el enfrentamiento de los
estimulos. Este proceso se fundamenta en las actividades complejas que
desarrolla el sistema nervioso central, para interpretar los estimulos ambientales
internos y externos. Segun Roy, la cognicion se relaciona con “las habilidades
humanas de pensar, sentir y actuar”, y ha seleccionado el modelo de Luria para
explicar el procesamiento de la informacién, de tal forma que la estructura es el
cerebro, los procesos son neuropsicologicos y la base del conocimiento tiene

relacion con la experiencia y la educacion-

e Procesos cognitivos: pueden expresarse a través de funciones motoras, como
el lenguaje, los movimientos y la expresion corporal, los cuales estan enmarcados
por la conciencia, que tiene la capacidad de percibir e interpretar los estimulos del
medio ambiente. Roy destaca que existe una interrelacion permanente entre los

estimulos y la conciencia.

El profesional de enfermeria, al identificar el estimulo, relaciona sus conocimientos con
la situacion que esta enfrentando la persona, para lograr asi comprender las respuestas
gue se manifiestan a través de los modos de adaptacion fisico-fisioldégico y psicosocial®.
(Figura 1)
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Figura 1. Modelo de adaptacion Sor Callista Roy.
Fuente: Pérez G. Estrés Percibido y su Relacion Afrontamiento-Adaptacion en el

Familiar del Paciente de la UCI. 2017;1-61.
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4.5. Relacion del Estado funcional y fatiga en pacientes post COVID-19 con la

Teoria de Adaptacion de Callista Roy:

Esta investigacion se guio por el Modelo de Adaptacion de Callista Roy (RAM) en
enfermeria. El modelo de Sor Callista Roy describe al sistema humano como un todo
integrado por las personas como individuo, grupo de familias organizaciones y la
sociedad, donde se ven afectados e influidos por el medio ambiente y entorno que la
rodea de forma fisica, social y psicolégica.

Desde la perspectiva de la Teoria de Adaptaciéon de Sor Callista Roy, estos hallazgos
pueden interpretarse como una manifestacion de un proceso de adaptacion alterado.
Segun Roy, el ser humano responde a estimulos internos y externos a través de
mecanismos de afrontamiento que buscan mantener su integridad e independencia. En
este contexto, la fatiga puede entenderse como un estimulo focal que interfiere en la
capacidad del paciente para adaptarse efectivamente a su nueva condicion de salud,
afectando principalmente los modos adaptativos fisiologico y de rol-funcion. El deterioro
funcional observado puede ser el resultado de una respuesta inadecuada del sistema de
afrontamiento frente a las demandas postinfecciosas del COVID-109.

Por tanto, estos resultados subrayan la importancia de evaluar de manera integral tanto
la fatiga como el estado funcional en pacientes post COVID-19, no solo como sintomas
aislados, sino como indicadores clave del proceso adaptativo. Intervenciones centradas
en fortalecer los mecanismos de afrontamiento, promover la autonomia y facilitar la
readaptacion funcional son esenciales para mejorar la recuperacién y la calidad de vida
de esta poblacion.

a fin de enfrentar los efectos del cambio, esto con el fin de poder confrontar los efectos
causados por el estimulo focal los cuales mencionados (fatiga y estado funcional) y crear

nuevas estrategias que ayuden a un cambio positivo frente a la enfermedad. (Figura 2).
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RELACION ENTRE FATIGA Y ESTADO FUNCIONAL EN
PACIENTES POST COVID-19 USUARIOS DEL CENTRO MEDICO
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Figura 2. Relacion del Estado funcional y fatiga en pacientes post
COVID-19 con la Teoria de Adaptacién de Callista Roy
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V. HIPOTESIS

Hi: Existe una relacién inversa entre la fatiga y el estado funcional, de manera que, a
mayor nivel de fatiga, mayor es el deterioro del estado funcional en pacientes post
COVID-19 usuarios del Centro Médico Quirargico Montenegro, Apaxco de Ocampo,

estado de México.

Ho: No existe una relacion inversa entre la fatiga y el estado funcional, de manera que, a
mayor nivel de fatiga, mayor es el deterioro del estado funcional en pacientes post
COVID-19 usuarios del Centro Médico Quirargico Montenegro, Apaxco de Ocampo,

estado de México.

¢, Cual es la relacion entre estado funcional y fatiga en pacientes post COVID-19 usuarios

del Centro Médico Quirargico Montenegro de Apaxco, Estado de México?
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VI.  OBJETIVOS

GENERAL
Analizar la relacidon entre estado funcional y fatiga en pacientes post COVID-19 usuarios

del Centro Médico Quirargico Montenegro de Apaxco, Estado de México.

ESPECIFICOS

e Describir el estado funcional en pacientes post COVID-19.

e Medir la presencia de fatiga en pacientes post COVID-19.

e Relacionar el estado funcional grave con la presencia de fatiga en pacientes post
COVID-19.
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VIl.  METODOLOGIA:

7.1. Tipo Investigacion
La investigacion fue aplicada®*3®> De enfoque cuantitativo, 3¢ con un nivel de alcance

correlacional’s.

7.2. Disefo de lainvestigacién
Esta investigacion es no experimental (observacional)®’, se recolecté los datos de forma
retrolectivo®®, de manera transaccional o transversal®>3 con un tiempo de estudio

Retrospectivo3®

7.3. Limites de tiempo y espacio

La recoleccion de datos se realizé en el Centro Médico Quirdrgico Montenegro, Apaxco
de Ocampo, estado de México, en el periodo de noviembre del 2021 a marzo del afio
2022. (Apéndice 3)

7.4. Universo
La recoleccion de datos sumé un total de 650 (en el periodo) casos registrados de
pacientes post COVID-19, en el Centro Médico Quirdrgico Montenegro de Apaxco,

Estado de México.

7.5. Muestra:

La muestra se calcul6 mediante la formula para estimar proporciones para una cantidad
finita3®: Obteniendo la muestra es de 242 pacientes post-COVID19 en el Centro Médico
Quirargico Montenegro de Apaxco, Estado de México.

Muestreo:
Mediante el procedimiento de muestreo por voluntarios.
Criterios de Seleccion:

Inclusion:
Personas que fueron atendidas y diagnosticas por COVID-19 caso confirmado en el
Centro Médico Quirtrgico Montenegro, que contaban con acceso a celular o

computadora con internet y que sabian leer o que cuente con alguien que lo apoye a leer.
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Exclusion:
Personas no confirmadas a COVID-19, que tuvieran antecedentes de fatiga o estado
funcional no relacionado a COVID-19, que presentaron alguna discapacidad y a

cuestionarios no concluidos.

7.6. Variables:
Independiente: Fatiga
Dependiente: Estado funcional
Intervinientes/ sociodemograficas:
e Asma antes y después de COVID-19
e Estado civil
e Edad
e Género
e Ocupacion
e Nivel educativo
e Enfermedades cronico-degenerativas
e Ejercicio antes y después de COVID-19
e Tiempo transcurrido del diagndéstico de COVID-19

e Numero de veces que le dio COVID-19

Definicion conceptual

Fatiga: Sensacion extrema de cansancio y falta de energia, que puede interferir con las
actividades cotidianas de una persona, como una disminucién del rendimiento mental y/o
fisico, que puede poner en peligro la seguridad en el trabajo al disminuir el estado de
alerta, la atencién, la concentracion, las habilidades motoras, los reflejos, etc.

Estado funcional: Evaluacion de la capacidad de realizar funciones fisicas normales, tales
como caminar, agacharse, sostenerse con firmeza, etc., puede abordarse desde dos
perspectivas: el estado funcional antes del inicio de la enfermedad y luego durante el

curso de la enfermedad neuroldgica®®.

Definicion operacional:

Fatiga: Sensacion de cansancio extremo que impide realizar actividades fisicas o
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mentales, que serd medida mediante el Instrumento Escala de Gravedad de Fatiga
Estado funcional: Capacidad que tiene un individuo para realizar sus actividades
cotidianas las cuales seran valoradas y medidas mediante La escala de estado funcional
(PCFS) post-COVID-19

Instrumento Escala de Gravedad de Fatiga:

La escala de gravedad de fatiga es la version abreviada del Fatigue Severity Scale (FSS),
es un instrumento que mide el nivel de fatiga que interfiere con ciertas actividades, se
evalla la gravedad de la fatiga, con los elementos de la FSS y se puntian mediante una
escala de 7 puntos, contando con 9 items, un item puntuado con 1 significa que el
paciente esté totalmente en desacuerdo con la afirmacién, una puntuacion de 7 significa
que el paciente esta totalmente de acuerdo con la afirmacion, la puntuacion mas alta es
63, que presente fatiga grave, si un paciente obtiene una puntuacién de menos de 36, se
considera que el paciente no esté sufriendo de fatiga, el instrumento tiene una validez y
confiabilidad de un coeficiente alfa de Cronbach de .93 en poblacién Mexicana*?. (Ver
anexo 1)

Instrumento Escala de Estado Funcional (PCFS) post-COVID-19

La Escala de Estado Funcional (PCFS) post-COVID-19, esta escala mide el estado
funcional en paciente post COVID-19, cuenta con 17 items con un puntaje del O al 4,
donde 0 es Sin limitaciones funcionales, 1 es limitacion funcional minimas,2 limitacién
funcionales ligeras, 3 limitacion funcionales severas, y 4 limitacién funcional graves, la
encuesta es evaluada por 6 dimensiones que la componen; sobrevida, cuidado
constante, actividades de la vida diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), participacion en roles sociales habituales y chequeo de sintomas*3, para su
validez y confiabilidad se realiz6 una prueba piloto el Centro de salud urbano, municipio
de Tlahuelilpan, Hgo. Posteriormente se pondra en marcha en Apaxco Edo. de México.

(ver anexo 2)
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7.7.

7.8.

Procedimientos:

Se presentd el protocolo ante el comité de ética de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan

Se realizd la prueba piloto del instrumento de Escala De Estado Funcional Post
COVID-19 en el municipio de Tlahuelilpan, en el centro de salud de la comunidad
en el cual se podria seleccionar de manera voluntaria a una muestra de 20
personas para el calculo de la confiabilidad.

Se solicitd la autorizacion al Centro Médico Quirirgico Montenegro donde se
realizara la investigacion.

Se ejecutd el muestreo probabilistico aleatorio sistematico en el cual se cuenta
con la lista de los pacientes post-covid-19 e ir seleccionando con un intervalo de
2 o0 3 entre cada uno de ellos para asi obtener la muestra.

Se solicitd la firma del consentimiento informado a cada paciente que participo
en el proyecto. (Ver apéndice 1)

Se aplico la Escala de la gravedad de la fatiga y la Escala funcional post-COVID19.
(Ver anexo 1y 2), asi como el cuestionario de recursos sociales en usuarios del
Centro Médico Quirtrgico Montenegro, donde se les dio y algunos con nuestro
apoyo a quiénes no entendian los cuestionarios (ver apéndice 2)

Se elabord la base de los datos obtenidos en el SPSS version 22 (Statiscal
Package for Social Sciences)

Se analizd todos los datos obtenidos y redacto los resultados

Se realizd una discusion, conclusion y se elabord un informe

Se efectuo la difusién de los resultados

Se elabord la tesis para la obtencién del grado de Licenciatura en Enfermeria.

Andlisis:

Se elaboré una base de datos: SPSS (Statiscal Package for Social Sciences) version 22,

Se utilizo la estadistica descriptiva para las variables (fatiga y estado funcional) mediante

frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar. Se aplicé la estadistica inferencial

por pruebas no paramétricas para relacion de las variables fatiga y estado funcional
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mediante la correlacion de Spearman, con interpretacion de 0 a 0.05 nula, de 0.06 a 0.25
baja, de 0.26 a 0.50 media, de 0.50 a 0.75 moderada y de 0.75 a 1 es una correlacion

alta.4?

7.9. Recursos Humanos, Materiales y Financieros:

Recursos materiales:

Para los recursos materiales durante la pandemia se utilizé hojas blancas para dichos
formatos, computadora para ir haciendo el registro de los pacientes, un carro de traslado
tanto al Centro de Salud Tlahuelilpan como al Centro Médico donde se realizé dicho
estudio, es importante el uso basico de papeleria, los engargolados para los trabajos
entregados en la Universidad, se utilizé las medidas de seguridad como caretas, guantes
y desinfectantes para evitar el contagio de dicho virus (Apéndice 3).

Recursos humanos:

Como investigadora de esta tesis su servidora la E.L.E. Valdez Hernandez Montserrat,
se cuenta con una asesora de tesis D.C.S Maldonado Mufiiz Gabriela, para poder realizar
dicho estudios en la Clinica se solicité el apoyo de la Enfermera de la administracion de
los pacientes del Centro Médico Quirtrgico Montenegro, la L.E Hernandez Suéarez Leslie,
asi como por oficio se solicité a la Administraciéon de la clinica: la M.E.A M’Naught
Montenegro Karina y a la encargada de la clinica la Dra. Montenegro Barrera Melba, y
para poder hacer la prueba de confianza de la Escala de validacién del Estado funcional
Post- COVID 19 se emitid la solicitud al Director del Centro de Salud Urbano de

Tlahuelilpan, Hidalgo el Dr. Leal Aguilar Manuel Alberto. (Apéndice 4).

7.10. Cronograma de Actividades:

En octubre de 2021 se presentd el protocolo de investigacién, en la primera semana de
diciembre se gestiond y se metio por oficio para poder hacer la prueba piloto de dicho
documento, la tercer semana se comenz0 con prueba piloto de los pacientes que ser
cumplieran los criterios de inclusion hasta primer semana de febrero empezamos primero
con consentimientos informado y al mismo tiempo se comenzé aplicar las escalas de
medicion de Fatiga y Estado Funcional Post- COVID 19, en junio una vez teniendo los
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resultados y haber concluido con el proceso, se elaboré una discusion con los trabajos
que en 2022 se encontraban, se elaboro el informe y asi mismo se realizé la difusion en
el comité de la misma Universidad y en un congreso Nacional en la Universidad de
Guanajuato, para el mes de septiembre de 2022 se comenz con la elaboraciéon de dicha

tesis.(Apéndice 5)

7.11. Difusion

El presente proyecto de investigacion se presenté en el comité de investigacion en el
XVIII seminario de investigacion (Anexo 3), la difusion de los resultados se realiz6 en un
congreso Nacional denominado Segundo Congreso Nacional de Enfermeria “Liderazgo

Profesional en la Calidad y Seguridad en la Atenciéon de Enfermeria” (Anexo 4).
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VI.

VII.

VIll. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES:
De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo Quinto
“Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100.- La investigacién en seres

humanos se desarrollard conforme a las siguientes bases:

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Podra realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizard la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas 0 negativas para su salud,;

Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones que actien bajo
la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes

El profesional responsable suspendera la investigaciéon en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del sujeto en quien se
realice la investigacion;

Es responsabilidad de la institucion de atencién a la salud proporcionar atencion
meédica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la

investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que legalmente corresponda®.

En el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud: titulo segundo: “De los Aspectos Eticos de la Investigaciéon en Seres Humanos”,
capitulo |, Disposiciones Comunes, Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y
la proteccién de sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

V. Contar4 con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
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investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en
términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables;
VI. Deberé ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de
este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue bajo
la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos
humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;
X. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién de
atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31,
62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento;

IX. Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador principal, en
el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en
quien se realice la investigacion, asi como cuando éste lo solicite, y

X. Seré responsabilidad de la institucion de atencion a la salud en la que se realice la
investigacion proporcionar atencién médica al sujeto de investigacién que sufra algun
dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la
indemnizacién que legalmente corresponda

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias:

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
gue se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal

autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
31



de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacién
clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los
siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propasito, incluyendo la identificacion
de los procedimientos que son experimentales;

Il. Las molestias o los riesgos esperados;

V. Los beneficios que puedan obtenerse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
la investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII.  Lalibertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y
tratamiento;

VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad,;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando;

X. La disponibilidad de tratamiento y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de dafios que
la ameriten, directamente causados por la investigacion,

XI. Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de

la investigacion.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir

los siguientes requisitos:
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Sera elaborado por el investigador principal, sefialando la informacion a que se
refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas
aplicables;

Seréa revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la institucion de atencion a la salud;

Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos tengan
con el sujeto de investigacion;

Deberd ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,
imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que €l designe, y
Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal“®.

De conformidad con los principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki

Principios generales:

1.

La investigacion esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.

Aunqgue el objetivo principal de la investigacion es generar nuevos conocimientos, este
objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona

gue participa en la investigacion.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacion en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos

generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia

cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse

claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del

caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta
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Declaracion. El protocolo debe incluir informaciéon sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas
del estudio y la informacion sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las
personas que han sufrido dafios como consecuencia de su participacion en la

investigacion.
Comités de ética de investigacion

El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracién, comentario, consejo
y aprobacién al comité de ética de investigacion pertinente antes de comenzar el estudio.
Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser independiente del
investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar
debidamente calificado. El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el
pais donde se realiza la investigacion, como también las normas internacionales vigentes,
pero no se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones

para las personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la
obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre todo
incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo sin la
consideracion y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los
investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los

resultados y conclusiones del estudio.
Privacidad y confidencialidad:

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona

gue participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.
Consentimiento informado:

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la

investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
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familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

En la investigacion en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado, cada
participante potencial debe recibir informaciéon adecuada acerca de los obijetivos,
meétodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro
aspecto pertinente de la investigacion. El participante potencial debe ser informado del
derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a las
necesidades especificas de informacion de cada participante potencial, como también a

los métodos utilizados para entregar la informacion.
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IX. RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacién de estudio.
Las caracteristicas sociodemograficas y de salud en la poblacién de 242 personas post
COVID-19. En general la media de edad fue de 32 afios £12.5.
El 57% de la poblacion estudiada fue de sexo femenino y el 43% de la poblacion fue de
sexo masculino. Con respecto al estado civil el 46% participantes eran solteros; el 33%
casados, con el 16% se encuentran en union libre, 4% divorciado y tan solo con el 2% de
los participantes fueron viudos. Con un mayor porcentaje de 38% tuvieron un nivel
educativo de licenciatura, el 30% con un nivel educativo de bachillerato por siguiente el
23% de los participantes con un nivel educativo de secundaria, el 6% con primaria por
altimo el 1 y 2% con especialidad y maestria.
Asi mismo el 22% tenian ocupacion de obreros, el 19% de la poblacién de estudio refirio
ser comerciantes, el 17% de ellos fueron estudiantes, con el 15% otro tipo de ocupacion,
el 13% de la poblacién fue ama de hogar, solo el 8% de la poblacion son empresarios y
por ultimo el 7% son jubilados.
Un gran porcentaje de la poblacion (84%) no presentd una enfermedad cronica
degenerativa y dentro quien si presentaba la enfermedad crénico-degenerativa con el
56% fue hipertension, por ello el 44% reporto padecer diabetes mellitus.
El 53% de los participantes hacian actividad fisica, porcentaje que se mantuvo posterior
a la enfermedad de covid-19.
El 7% de la poblacion reportd tener asma antes del covid-19, mientras que el 10%
después de dicha enfermedad.
Por otra parte, hasta la fecha del 1 de abril del 2024; con un minimo de 0 y méximo de
27, con una media de 9.16 +7.08. El 15% de los encuestados refirié presentar dos veces
la enfermedad (ver tabla 1y 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas
Edad categorica

<20 afios
20-34 afios
35-49 afnos
50-64 afios
65 afios 0 mas
Estado civil
Soltero
Casado
Unioén libre
Divorciado
Viudo
Género, f (%)
Femenino
Masculino
Nivel educativo
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Especialidad
Maestria
Ocupacion
Obrero
Comerciante
Empresarios
Jubilado
Ama de casa
Estudiante
Otro
f; frecuencia, %, porcentaje

Fuente: cedula de datos sociodemograficos y de salud

n=242

13
148
54
21

111
80
38

(o]

138
104

14
56
72
92

53
46
20
17
31
40
35

%

61
22

46
33
16

57
43

23
30
38

22
19

13
17
15

n=242
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Tabla 2. Tabla de salud

Presencia de enfermedad degenerativa
Si
No
Comorbilidad de enfermedad crénico degenerativo
Diabetes mellitus
Hipertension
Actividad fisica previa a la enfermedad por COVID-19
Si
No
Actividad fisica posterior a la enfermedad por COVID-19
Si
No
Presencia de asma antes de la enfermedad por COVID-19
Si
No
Presencia de asma después de la enfermedad por COVID-19
Si
No
Veces positivo a covid-19

Una vez
Dos veces

f; frecuencia, %, porcentaje
Fuente: cedula de datos sociodemograficos y de salud

39
203

18
21

128
114

127
115

18
224

23
219

205
37

%

16
84

44
56

53
47

53
47

93

10
90

85
15

n=242
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Estado funcional en los pacientes post COVID-19

De acuerdo con los resultados de la PCFS, el 98% (frecuencia y porcentaje) de los sujetos
estudiados presento un estado funcional normal, solo el 2% de los sujetos presentaron
un estado funciona grave, con una media de 1.02 + 0.14, viéndose mas afectado, los
viajes locales, compras locales, prolongacion de tiempo para realizar tareas/actividades
domésticas y de trabajo, asi mismo su restriccion a actividades de ocio y familiares (ver

figura 3).

Figura 3. Nivel de Estado Funcional

Estado funcional grave

Estado funcional
normal
98%

Fuente: Escala de estado funcional (PCFS) n=242

Fatiga en pacientes post COVID-19

En cuanto con los resultados de la Escala de la Gravedad de la Fatiga, el 24% de la
poblacién de estudio reporto fatiga y el 78% de los pacientes sin fatiga, con una media
de 29.05 +12.44, en el 24 % de los pacientes que presentaron fatiga, se vio con mayor
afectacion, cuando se encuentran fatigado su motivacién es menor, al realizar ejercicio
se fatigaban facilmente, y también en la intervencién de su funcionamiento fisico. (ver

figura 4).
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Figura 4. Presencia de Fatiga

FATIGA

Con fatiga
24%

Sin fatiga
76%

Fuente: Escala de la gravedad de la fatiga n=242

Relacion entre el nivel de estado funcional y fatiga en pacientes post COVID-19
Tras realizar la correlacion de Spearman se observé un coeficiente de correlacion rho=
0.29, que indica que hay una correlacién positiva baja entre la fatiga y el estado funcional.
En una escala de -1 a +1, sugiere una relacién media pero no fuerte, con un valor de
p<0.001, lo cual es estadisticamente significativo. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Correlacién entre fatiga y estado funcional

rho? Valor p
0.29 <0.001

Correlacion

aCorrelacién de Spearman

Por lo anterior, se rechaza la hip6tesis nula: No existe una relacion inversa entre la fatiga
y el estado funcional, de manera que, a mayor nivel de fatiga, mayor es el deterioro del
estado funcional en pacientes post COVID-19 usuarios del Centro Médico Quirdrgico
Montenegro de Apaxco, Estado de México, y se acepta la hipétesis de trabajo: Existe una
relacion inversa entre la fatiga y el estado funcional, de manera que, a mayor nivel de
fatiga, mayor es el deterioro del estado funcional en pacientes post COVID-19 usuarios

del Centro Médico Quirtrgico Montenegro de Apaxco, Estado de México.
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X.  DISCUSION:

Los resultados de este estudio sugieren que la fatiga se relaciona positivamente con el
estado funcional en pacientes post COVID-19 aunque dicha relacion fue baja. De acuerdo
con la busqueda realizada en las bases de datos PubMed, Universidad Técnica del Norte,
este es el primer publicado a la fecha que ha analizado la relacion entre estas variables.
En el presente estudio se encontrd que el 26% de la poblacién presento fatiga grave,
estos hallazgos que difieren a lo reportado por Mera y colaboradores quienes en el afio
2020 encontraron una prevalencia de fatiga el 23% de la poblacién evaluada manifesté
fatiga leve, a comparacion del 60% que menciono tener fatiga moderada, mientras que
el 17% refirié tener fatiga severa durante las 24 horas después de su alta hospitalaria en
poblacién adulta de Ecuador?®2, sin embargo, en este estudio la fatiga se evalud 24
horas tras el egreso por covid-19, mientras que en nuestro estudio se realizé a los 8
meses como media, sin distinguir la gravedad del covid-19, ya que en nuestro estudio se
incluyé personas hospitalizadas y ambulatorias; sin que en el estudio presente no sé
categoriza la fatiga, sino que se hizo Unicamente en presencia de fatiga y sin presencia
de fatiga; en las dos investigaciones la edad de la poblacién era similar de (18 a 65 afios
en Ecuador y <20 afios a >65 afios en Apaxco) y en ambos casos hubo una prevalencia
parecida de hipertension (54 % en la poblacion de Apaxco y 50.9% en Ecuador), lo que
también podria ayudar a explicar las similitudes en la frecuencia de fatiga en ambos
estudios.

Por otro lado, se encontrd un articulo de Evaluacion del estado funcional y calidad de vida
posterior a la COVID-19 en pacientes de la ciudad de Otavalo 2021, Gavilanez, k.23,
evidenciaron en el nivel de funcionalidad de los pacientes posterior a la covid-19 con el
3% afirmando enfrentar una limitacion funcional moderada, siendo similar a lo encontrado
en la poblacion de Apaxco en estado funcional grave con un 2%, quienes 61% tenian de
20 a 34 afios mientras que la similitud con el articulo antes mencionado con un 57% entre
los 18 y 35 afios, mientras el género femenino el mas afectado en un 60%, y en Apaxco
se vio afectado con el 57%. El modo fisiologico se relaciona con las respuestas
fisioldgicas a los estresores o estimulos externos®®, en este caso la fatiga y el estado

funcional de los pacientes postcovid-19, como respuesta a los estimulos focales,
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contextuales y residuales como la hipertensién, actividad fisica y tiempo trascurrido

posterior al diagndstico de la enfermedad.
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XI. CONCLUSIONES:

Existe una relacién moderada entre la fatiga y el estado funcional, donde a mayor fatiga
tiende a haber un peor estado funcional en pacientes post COVID-19 usuarios del Centro
Médico Quirurgico Montenegro, Apaxco de Ocampo, estado de México.

Una cuarta parte de los pacientes post covid-19 presentaron fatiga grave y un minimo
porcentaje presento estado funcional grave, viéndose afectados en ADLVD (Actividades
de la vida diaria) y ADLV (Actividades de la vida).

Xll.  RECOMENDACIONES:

° Se recomienda en los proximos estudios incluir preguntas sobre hospitalizacion
por Covid, tratamiento, tiempo y si es que fueron recuperados en casa; ademas
del tiempo en el que se realiza la encuesta tras su alta de la enfermedad.

° Evaluar en un periodo de tiempo mas corto (<6 meses), para identificar si hay una
relacion un mas amplia, ya que, al realizar dichos instrumentos, algunos pacientes
mencionaban que al inicio de estar en recuperacion si se sentian con ciertas
limitaciones en sus actividades de la vida cotidiana, por lo tanto, si hay cierta

relacion entre la fatiga y el estado funcional en pacientes que padecieron COVID-

19.
° No seleccionar pacientes con mas de 6 meses de su alta por COVID-19.
° A las autoridades hospitalarias, dar seguimiento a los pacientes recuperados de

Covid, adicionalmente ofrecer terapia respiratoria.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1: Escala De Gravedad De La Fatiga

Folio:

Durante la semana pasada he = Completamente
encontrado que: en desacuerdo

1. Mi motivacién es menor

. 2

cuando estoy fatigado

2. El ejercicio me hace que 1 5
este fatigado

3. Me fatigo facilmente 1 2

4. La fatiga interfiere en mi 1 5
funcionamiento fisico

5. La fatiga me causa
problemas 1 2
frecuentemente

6. La fatiga me impide un
funcionamiento fisico 1 2
prolongado

7. Lafatiga interfiere en
llevar a cabo algunas 1 2
labores y
responsabilidades

8. La fatiga esta entre uno
de los sintomas que me 1 2
invalidan

9. La fatiga interfiere en mi
trabajo, familia y vida 1 2

social

Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

Completamen
te de acuerdo
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Anexo 2: Escala de estado funcional (PCFS):

Grado de la escala PCFS + descripcion
0 sin limitaciones funcionales

Sin sintomas, dolor, depresion o
ansiedad.

1 limitaciones funcionales minimas

Todas las tareas / actividades habituales
en el hogar o en el trabajo puede ser
realizadas con el mismo nivel de
intensidad, a pesar de algunos sintomas
como: dolor, depresion o ansiedad

2 limitaciones funcionales ligeras

Las tareas / actividades habituales en el
hogar o en el trabajo se llevan a cabo o
se evitan ocasionalmente debido a
sintomas como: dolor, depresion o
ansiedad

3 limitaciones funcionales severas

Las tareas / actividades habituales en el
hogar o en el trabajo se han modificado
(reducido) estructuralmente debido a
sintomas como: dolor, depresién o
ansiedad

4 limitaciones funcionales graves

Se necesita ayuda en las actividades de
la vida diaria debido a sintomas como:
dolor, depresion o ansiedad: se requiere
cuidados y atencion de enfermeria

D MUERTE

Seccion de la entrevista estructurada

Lista de verificacion de sintomas

Lista de verificacion de sintomas

Participacion en los roles sociales
habituales (Capa de realizar todas las
tareas / actividades independientemente,
incluso si se necesita un ajuste ocasional
en la hora o la frecuencia)

Actividades instrumentales de la vida diaria
(ADL); participacion en los roles sociales
habituales (incapacidad para realizar ciertas
tareas / actividades que son asumidas por
otros)

Cuidado constante; Actividades basicas de
la vida diaria; Actividades instrumentales de
la vida diaria; participacion en roles sociales
habituales.
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Evaluacion De La Escala Del Estado Funcional (PCFS) posterior al COVID-19

Folio:
Fecha del diagnostico de COVID-19

Fecha de la evaluacién de la escala
PCFS

Escenario

Encuestado (s)

Evaluador

SUPERVIVENCIA

1.1 ¢/ Ha fallecido el paciente después del
diagnéstico de COVID-19?

2. CUIDADO CONSTANTE

Al momento de dar de alta

Visita ambulatoria a las 4 semanas
Visita ambulatoria a las 8 semanas
Visita ambulatoria a los 6 meses

Otras (especifique)

Paciente
Paciente y otra persona
Solo otra persona

Especifiqgue

Médico
Personal de estudio

Grado correspondiente en la escala
PCFS si la respuesta es “Si”

D

Grado correspondiente en la escala
PCFS si la respuesta es “Si”
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2.1 ¢Requiere usted cuidados
contantes?

3. ACTIVIDADES BASICAS DE LA
VIDA DIARIA (ABVD)

3.1 ¢ Es esencial la asistencia para
comer?

3.2 ¢Es esencial la asistencia para
comer?

3.3 ¢ Es esencial la asistencia para la
rutina de higiene diaria?

3.4 ¢ Es esencial la asistencia para
caminar?

4. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

4.1 ¢ Es esencial la asistencia para las

tareas domeésticas basicas que son

importantes para la vida diaria?

4.2 ¢ Es esencial la asistencia para los

viajes locales?

4.3 ¢ Es esencial la asistencia para las

compras locales?

5. PARTICIPACION EN ROLES
SOCIALES HABITUALES

5.1 ¢ Es esencial adaptar las
tareas/actividades en el hogar o en el
trabajo/estudio porque usted no puede
realizarlas por si mismo (por ejemplo,
produciendo un cambio en el nivel de
responsabilidad, un cambio de tiempo

completo a tiempo parcial en el trabajo, o

un cambio en la educacion)?

5.2 Desde el diagnostico de COVID-19,
¢ha habido problemas en sus relaciones
o se ha aislado?

5.3 ¢ Estéa restringida su participacion en
actividades sociales y de ocio?

Grado correspondiente en la escala
PCFS si la respuesta es “Si”

Grado correspondiente en la escala
PCFS si la respuesta es “Si”

Grado correspondiente en la escala
PCFS si la respuesta es “Si”
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5.4 ;Necesita usted ocasionalmente

evitar o reducir las tareas/actividades en

el hogar o en el trabajo/estudio o

necesita extenderlas a lo largo del

tiempo (aunque basicamente usted sea

capaz de realizar todas esas

actividades)?

5.5 ¢ Ya no puede cuidar bien de sus

seres queridos como antes?

6. LISTA DE CHEQUEO DE
SINTOMAS

6.1 ¢ Presenta usted sintomas por los
cuales se deben evitar, reducir o
extender las tareas/actividades
habituales a lo largo del tiempo?

6.2 ¢ Presenta usted algun sintoma,
resultante de COVID-19, sin
experimentar limitaciones funcionales?
6.3 ¢ Tiene usted problemas para
relajarse o experimenta el COVID-19
como un trauma?

Grado final en la escala PCFS:

Grado correspondiente en la escala
PCFS si la respuesta es “Si”
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Anexo 3: Constancia del congreso comité de ética de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan:

L!A H Escuela Superior de
Tiahueliipan

La Universidad Autdonoma del Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Grupo de investigacion: Respuestas Humanas a la Salud y Enfermedad

Otorga la presente

CONSTANCIA

a

E.L.E. Hernandez Vargas Yanet, E.L.E. Torres Maya Cristian,
E.L.E. Valdez Hernandez Montserrat, D.C.S. Maldonado Mudiz Gabriela
M.C.E. Vélez Diaz Gustavo, D.C.E. Castaneda Marquez Ana Cristina

Por su participacién como ponente con la presentacién del Protocolo de
Investigacion titulado:

“Relacién entre fatiga y estado funcional en pacientes post covid-19 usuarios del
Centro Médico Quirtrgico Montenegro de Apaxco, estado de México.”

En el XVIIl Seminario de Investigacion modalidad virtual
“AMOR, ORDEN Y PROGRESO"

Tlahuellpan, Hidalgo, 26 da octubre de 2021,

Lic. Rosalva Meneses Noeggerath cscuea J.»-'.,;I oY T
Directora de la ESTLa il
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Anexo 4. Constancia del Congreso Nacional.

' P L
ASOCIACION ALPHA POR EL " GUANAJUATO

X - »U»-Tu
PROGRESO DE LA ENFERMERIA A.C. ‘
£ UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

€,
o
-%
L)
)
m
0
o
~
-+

ALPROE A.C

Periiay:

| JLPHA PO,

Cuerpos academicos: Prevencién y cronicidad; Investigacién interdisciplinaria aplicada a la salud y
Promocidn de la salud y cuidado en grupos vulnerables.

Otorgan la presente

CONSTANCIA

A: EL.E. Yanet Herndndez Vargas, £.L.E. Cristian Torres Maya, £.L.E. Montserrat Valdez Hernéndez,
D.C.S. Gabriela Maldonado Muriz, M.C.E. Gu;:avo Vélez Diaz y D.C.E. Ana Cristina Castarieda
Marquez

Por su valiosa participacion como PONENTE de la investigacion titulada: "Relacion entre Fatiga y Estado Funcional en
Pacientes Post Covid-19 Usuarios del Centro Médico Quirirgico Montenegro de Apaxco, Estado de México" en
modalidad cartel en el 2do Congreso Nacional de Enfermeria "Liderazgo Profesional en la Calidad y Seguridad en la

Atencion de Enfermeria”. Realizado los dias 01, 02 y 03 de junio de 2022,

Irapuato, Guanajuato a 03 de junio de 2022.

: 7t
ﬁoﬂ : ; M@
Dra. Ma. Eugenia Barreto Arias.

Enf. José Miguel Jiménez Gonzalez
Directora del Departamento de Enfermeria, Division

Presidente de la Asociacion Alpha por
Ciencias de la Vida, Campus Irapuato, Salamanca. el Progreso de la Enfermeria A.C.

Libro: 01
Hoja: 31
Folio: 514




Anexo 5: Carta de aceptacion de prueba piloto Centro de Salud
Tlahuelilpan Escala de Estado Funcional (PCFS)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

Escuela Superior de Tlahuelilpan
Campus Tiahuelipan

Tlahuelilpan, Hidalgo; 25 de noviembre de 2021

DR. MANUEL ALBERTO LEAL AGUILAR
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD URBANO DE TLAHUELILPAN

HIDALGO
PRESENTE

A través del presente reciba un afectuoso saludo, al mismo tiempo solicito su apoyo para

T

. e, . -
llevar a cabo el pilotéaride la escala de estado funcional, por parte de los estudiantes

N

ara Jg;%adicipacién de 20

G BT B A .
qué thayanipadecido Covid

ettt i
o

utos-por.anica ocasidn. Los

ilidad del Tstrumento en
SN
i

bl

Sin mas por el momento, le reitero |a seguridad de mi distinguida consideracién.
. JTRUIR LE m
\ " 4
o Aes
/ﬂw}puv‘/‘:} / ﬂﬁ“ ATENTAMENTE - -
/ /} Lf’ﬁ- ' . LY,
N OSSR IATINA A W
8 @u}l;v £ AL oo ¢ ApsGilsia SUPEIOR OF

S

WIER,

.—d ey

3 @/c Pew D.C_S. GABRIELA MALDONADO MURNIZ, TLARIENPAN ./
2% . P.IEIOFESOR INVESTIGADOR DE TIEMPO CGM])?\u'To——/ !

Ex-Hacienda de $an Servando 8/N, Col. Centro,

Tlahuelilpan, n !
: Hidalgo, México; C.P. 42780
jEye] - 0. Tel : ' 8500
o SEEASBQM ¢ o %, o, _esffono. 77171720 00 ast, 8500, 5501
GRS sV% v 2 ..Sup_tlahuelilpan@uaeh edu.mx
iR 3 g SR
g gad Qﬁc,ﬁ‘;\‘r y
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Anexo 6: Carta de aceptacion Centro Médico Quirurgico Montenegro,
Apaxco estado de México

UNIVERSIDAD AUTONOMA DU
Escuela Superior de Tlahuelilpan

LT R FA T AT, T

L ESTADO DF THDALGO

Tlahuelilpan, Hidalgo; 09 de fabrero de 2022

DRA. MELBA MONTENEGRO BARRERA
DIRECTORA DE LA

CLINICA CENTRG MEDICO QUIRURGICO MONTENEGRO
PRESENTE

A través del prasente reciba un afectuose saludo, al mismo tiempa solicito su apoyo para
llevar a cabo el proyecto de Investigacion “Relacidn entre fatiga v estado funcional post
covid-19 usuarios del Centro Médico Quirlirgico Moantenegro, Apaxco, Estado de México®
por parte de los estudiantes Hermandez Vargas Yanet, Torres Maya Cristian y Valdez

Hernandez Montserrat, de la licenciatura en enfermeria de la Escuela Superior de

Tlahueliipan de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

Cabe sefialar que la investigacion es sin riesgo, se solicitara la participacion de [as personas
post covid-13, usuarias del Centro Médico Quirdrgico Montenegro, quienes acepten vy

firmen el consentimiento informado participaran en una entrevista con duracicn de 20

minutos por unica ocasién.

Sin mas por el momento, le reitero la seguridad de mi distinguida _c?q‘%id__e_racién.

ATENTAMENTE

S /Y z/

2 D.C.5. GABRIELA MALDONADO MURIZ
-‘w'm_,-'-' PROFESOR INVESTIGADOR DE TIEMPO COMPLETO ™

Tt T G A DY ,l

/M%ﬁﬁ” zo £/ S L= Feppreis 7L

\D,@_‘_fﬁf T agfo e 2ps sl o £ /e g
N g -%M o

DTS i Lol ;"-"..
-L,Hg‘\1|i41|l-q'u'--|"n-'l'r("lll :

Ex-lHacienda de San Sorands S84, Col, Con Ao,
Takuclitpan, Hidalgs, Méxleo: G.F. 42780
i J' 2 e, Tol&fone 771 T‘! 20 08 ot 5540, 550
e m Rl ﬂSC_ELI|.'r_l|E'Il'.lE.I'.|D(’|F1@ui\u-h.ljdu.m!:
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Anexo 7: Dictamen de aprobacion del comité de ética en investigacion
Escuela Superior de Tlahuelilpan.

Escuela Supeﬁor'%
Tlahuelilpan

RSIDAD
o 45,‘:

Tlahuelilpan, Hidalgo; a 16 de noviembre de 2021.
ASUNTO: dictamen del comité de ética en investigacion

Aprobacién.

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE
Titulo del proyecto.

“Relacidn entre fatiga y estado funcional en pacientes post covid-19 usuarios del Centro
Médico Quiridrgico Montenegro de Apaxco, estado de México.”

Cddigo asignado por el Comité: 2021-1- XWilI-5

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica en
Investigacion y las opinicnes acerca de los documentos presentados se encuentran a

continuacion:

N° de la versién | Decision
Protocolo 2 Aprobado
Consentimiento informado 2 Aprobado

Este protocolo tiene vigencia del 01 de noviembre de 2021 al 30 de noviembre de 2022 y se
autoriza su ejecucién por parte de los estudiantes de la licenciatura en enfermerfa, E.L.E
Hernandez Vargas Yanet, E.L.LE Torres Maya Cristian, E.L.E. Valdez Hernandez Montserrat;
bajo la asesoria del D.C.S Maldonado Muiiiz Gabriela, M.C.E Vélez Diaz Gustavo, D.C. E

Castafieda Marquez Ana Cristina.

ATENTAMENTE

Dra. Edith Araceli Cano Estrada. \ ]

c /
Responsable del Comité de Etica e Investi a?éi’é%“U* SUPERIOR D
" TLAHUELILPAN
Escuela Superior de Tlahuelilpan . )

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo



Apéndice 1: Carta de consentimiento informado:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN

AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA Escuela Superior

Tlahuelilpan

Apaxco de Ocampo, a de del 20

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtencion del
consentimiento informado, se le hace la cordial invitacion a participar en la investigacion
titulada: “Relacion estado funcional y fatiga en paciente post COVID-19 Centro
Médico Quirargico Montenegro”, Esta investigacion se llevara a cabo por E.L.E Torres
Maya Cristian, E.L.E Hernandez Vargas Yanet, E.L.E Valdez Hernandez Montserrat,
alumno y alumnas de quinto semestre de la Escuela Superior de Tlahuelilpan,
perteneciente a la Universidad Autobnoma del Estado de Hidalgo. Esta investigacion tiene
como obijetivo el analizar la relacidén entre estado funcional y fatiga en pacientes post
COVID-19 usuarios del Centro Médico Quirargico Montenegro, Apaxco De Ocampo,
estado de México.

En este estudio de investigacion no se cuenta con ningun riesgo minimo, tanto fisico y
mental, Unicamente su participacion es contestar dos cuestionarios, los cuales llevan por
nombre la escala de gravedad de la fatiga y el estado funcional post COVID-19, esto con
el fin de poder llegar al objetivo general. Se le aclara que su participacién es voluntaria,
anénimay confidencial, sus datos seran completamente confidenciales, es por ello que
se llevara el control con un folio para ocultar la identidad de cada paciente. No existe
ningun beneficio directo por su participacion en el presente estudio, sin embargo, si usted
acepta participar esta colaborando con el Centro Quirtrgico Montenegro para poder llevar
el andlisis entre ambas variables, en cuanto como se ve afectado o no su fatiga y estado
funcional, y en su caso si existe alguna relacion entre ambas. Tiene el derecho de dejar

de participar en la presente investigacion en cualquier momento y sin necesidad de dar

61



explicacion. Se le informa que los gastos que conlleva esta investigacion no seran
pagados por usted. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su
participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado.
FIRMA DE CONSENTIMIENTO

Yo, , manifiesto que fui

informado (a) del proposito, procedimientos y tiempo de participacion y en pleno uso de
mis facultades, es mi voluntad participar en esta investigacion titulada: “Relaciéon estado
funcional y fatiga en paciente post COVID-19 Centro Meédico Quirurgico
Montenegro”, No omito manifestar que he sido informado(a) clara, precisa y
ampliamente, respecto de los procedimientos que implica esta investigacion asi como de
los riesgos a los que estaré expuesto ya que dicho procedimiento es considerado de
investigacion sin riesgo. He leido y comprendido la informacion anterior, y todas mis
preguntas han sido respondidas de manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte de

(poner nombre de quien envia el consentimiento informado):

Encierra la opcion correcta:

Acepto a participar / No acepto a participar

Mi familiar:

Acepto6 participar / no acepté participar Acepto participar / no acepto participar
Nombre del testigo 1 Nombre del testigo 2

Nombre y firma del aplicador
del instrumento
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/
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Apéndice 2: Ficha de datos sociodemograficos

Escuela Superio@
Tlahuelilpan

PREGUNTA RESPUESTA

¢,Cuantos afos tiene?

¢,Cual es su estado civil?

¢,Cuadl es su género?

¢,Cuadl es su ocupacion?

¢,Cual es su nivel educativo?

¢ Tiene alguna enfermedad degenerativa?

Si
No

N

AR A

ok~ w0Dbd PR

o0k~ NP

Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado
Viudo

Masculino

Femenino

Obrero
Comerciante
Empresario
Jubilado

Ama de casa

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Especialidad
Maestria
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¢, Qué enfermedad crénico degenerativa
presenta?

JAntes de la enfermedad de COVID-19,
presentaba asma?

¢, Después de la enfermedad de COVID-
19, presenta asma?

¢, Hacia ejercicio antes de que se le
diagnosticara COVID-19?

Después de tener COVID-19, ¢Hace
ejercicio?

¢, Cuantos meses han trascurrido desde
gue le dio COVID-19?

¢,Cuantas veces le ha dado COVID-19?

Si
No
Si
No

Si
No
Si
No

Diabetes mellitus
Hipertension

Cancer

I A

Neumonia

e 1vez
e 2veces

e 3veces
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Apéndice 3: Recursos materiales

Hojas blancas

Carro

Computadora

USB

Impresora
Cartuchos

Lapiz

Lapiceros
Engargolados
Carpetas
Protectores de hojas
Teléfono Celular
Caretas

Cubre bocas

Gel Antibacterial
Guantes

Sanitizante

Toallas desinfectantes

Recursos humanos:
1 investigador:

e E.L.E. Valdez Hernandez Montserrat

1 asesor:

e D.C.S Maldonado Mufiiz Gabriela
Enfermera de la administracion de los pacientes del Centro Médico Quirlrgico
Montenegro:

e L.E Herndndez Suarez Leslie

Administracion de la clinica:
e M.E.A M’'Naught Montenegro Karina
Encargada de la clinica:
e Dra. Montenegro Barrera Melba
Director del Centro de Salud Urbano de Tlahuelilpan, Hidalgo.

e Dr. Leal Aguilar Manuel Albert



Apéndice 4: Recursos financieros:

Hojas Blancas
Gasolina

Automovil

Caseta Tula | — Apaxco
Comidas
Computadora

USB

Internet

Electricidad

Impresora Hp

Cartuchos

Lapiceros

Lapices

Carpetas
Engargolados
Protectores de hojas
Programa de SPSS
Teléfono Celular
Saldos

Caretas

Cubre bocas tricapa
Gel Antibacterial Blumen
Guantes

Sanitizante
Atomizador

Toallas desinfectantes
TOTAL:

1000 hojas blancas

150 L

1 Auto

2 meses

3 comidas al dia
3 computadoras
3 USB

2 anos

2 anos

2 impresoras

2 paquetes de B/N
30 piezas
40 piezas
4 piezas

2 piezas
500 piezas
1 pieza

3 piezas

6 piezas
10 piezas
180 piezas
4L

700 piezas
40L

3 piezas

360 piezas

$120
$20xL
$50,000
$30

$50
$16,800
$100
$520
$120
$3,754
$4,250
$510
$170
$150
$100

$20

$181
$400
$5,500
$150

$20

$100 caja
$700
$380 por paquete
$1200
$40

$150 por paquete

$240
$3,000
$50,000
$1,800
$9,000
$50,400
$300
$12,480
$2,880

$8,004

$1,020
$170
$150
$400
$40
$905
$400
$16,500
$900
$200
$200
$700
$1,140
$1,200
$120
$450
$162,599
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Apéndice 5: Cronograma de Actividades

Actividades

Presentar
protocolo

Realizar la
prueba piloto

Solicitar
autorizacion

Ejecutar el
muestreo

Solicitar la
firma al
consentimient
0

Aplicar
escalas de
medicion

Elaborar la
base de los
datos

Realizar una
discusion y
conclusién

Elaborar un
informe

Efectuar la
difusién

Elaborar la
tesis
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Apéndice 5: Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variable

Variable
independiente
e Fatiga

Definicién

conceptual

Es una condicion
caracterizada por
un menor nivel de
energia que se
expresa como una
disminucion del
rendimiento mental
y/o fisico, que
puede poner en
peligro la seguridad
en el trabajo al
disminuir el estado
de alerta, la
atencion, la
concentracion, las
habilidades
motoras, los
reflejos, etc. (16,17)

Definiciéon
operacional
Sensacion de
cansancio extremo
gue impide realizar
actividades fisicas o
mentales.

Dimensiones /
Indicador

Sin fatiga: de 9 a 35
puntos.

Con fatiga: de 36 a
63 puntos.

Escala de
medicién

Ordinal

Prueba
estadistica

Descriptiva:
Frecuencias
Porcentajes
Inferencial:

Correlacion de

Spearman
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e Variable

independiente

Estado
funcional

Evaluacioén de la
capacidad de
realizar funciones
fisicas normales,
tales como
caminar,
agacharse,
sostenerse con
firmeza, etc. (32)

Es la capacidad que
tiene un individuo
para realizar sus
actividades
cotidianas

. Sobrevida
4. Cuidado

constante

. Actividades

béasicas de la vida
diaria (ABVD)

. Actividades

instrumentales de
la vida diaria
(AIVD)

. Participacion en

roles sociales

habituales

. Lista de chequeo

de sintomas

Descriptiva:
Frecuencias
Porcentajes
Inferencial:

Correlacion de

Spearman

Ordinal
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Apéndice 6. Tabla de operacionalizacion de variables sociodemograficas

Asma

Edo. Civil

Edad

Gén

Ocup

Ne

Nombre

Asma antes y
después de
COVID-19

Estado civil

Edad

Género

Ocupacion

Nivel
educativo

Definicion conceptual

Enfermedad de los bronquios, caracterizada
por accesos ordinariamente nocturnos e
infebriles, con respiracion dificil y anhelante,
tos, expectoracion escasa y espumosa, y
silbidos respiratorios (38)

Condicién de una persona en relacién con su
nacimiento, nacionalidad, filiacién o
matrimonio, que se hacen constar en el
registro civil y que delimitan el &mbito propio
de poder y responsabilidad que el derecho
reconoce a las personas naturales. (39)

Tiempo vivido por una persona expresado en
afos. (40)

Atributos socialmente construidos, roles,
actividades, responsabilidades y necesidades
predominantemente relacionados con la
pertenencia al sexo masculino o femenino en
determinadas sociedades o comunidades en
un momento dado. (41)

Trabajo, empleo, oficio. (42)

Es el nivel de educacion mas alto que una
persona ha terminado. (38)

Indicador

Si
No

Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado
Viudo

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
Masculino
Femenino

Obrero
Comerciante
Empresario
Primaria
Secundaria
Bachillerato

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

Escala de
medicion
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ECD

Eje.

Tpo.
Transcurrido
del Dx

# De veces
por COV-19

Enfermedades
cronico
degenerativa

Ejercicio
Antesy
después de la
actividad

Tiempo
transcurrido
del
diagnéstico

Numero de
veces que le
dio COVID-19

Son aquéllas que van degradando fisica y/o
mentalmente a quienes las padecen, provocan
un desequilibrio y afectan a los 6rganos y
tejidos. (43)

Conjunto de movimientos corporales que se
realizan para mantener o mejorar la forma
fisica. (44)

Tiempo que pasa desde el diagndstico de una
enfermedad o el comienzo del tratamiento
hasta que la enfermedad empieza a empeorar
o se disemina a otras partes del cuerpo. (45)
Una vez que te infectas, eres portador del
virus (en general en estado latente) por el
resto de tu vida. Sin embargo, algunas veces,
el virus puede reactivarse. Si esto sucede, es
probable que no te enfermes. Pocas veces
puede causar la enfermedad en personas que
tienen sistemas inmunitarios débiles. (46)

Licenciatura
Especialidad
Maestria

e Diabetes mellitus

e Hipertension
e Cancer

e Neumonia

Si
No

Meses

1vez
2 veces
3 veces

Nominal

Nominal

De razén

Cuantitativa

discreta
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