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Resumen

Marco teérico: La informacién sobre la prevalencia de los sintomas post-COVID-19 y su repercu-
sion en el estado funcional es variable. Objetivo: Caracterizar los sintomas persistentes, depresivos y
estado funcional de pacientes post-COVID-19. Método: Estudio observacional, transversal y descripti-
vo. Instrumentos aplicados via telefénica (4-25 sem post-alta): Adaptacion transcultural del Cuestionario
C19-YRS, Escala de Estatus Funcional post COVID-19 y CES-D. Resultados: Hipertension arterial fue la
comorbilidad mas frecuente, persistencia del dolor (66.6%) y fatiga (66%) relacionada con la enferme-
dad fueron sintomas mas comunes, seguido de trastornos de estrés postraumaticos, ansiedad, depre-
sién y disnea. EI 100% de los pacientes presenté alteraciones en el estatus funcional y en la percepcién
global de su salud posterior al COVID-19. Se identificé un bajo porcentaje de diagndstico de depresidon
post COVID-19 de acuerdo con la escala CES-D. Si bien el cuestionario C19-YRS fue capaz de identificar
agquellos pacientes que presentaron depresién mediante la escala CES-D, presenta una alta frecuencia
de falsos positivos. Conclusiones. La enfermedad por COVID-19 tiene consecuencias a nivel fisico, psi-
colbgico y social en los pacientes; por lo que las medidas de rehabilitacidén para los sobrevivientes son
necesarias y deben estar dirigidas por un equipo multidisciplinario de especialistas, con una planeacion
a largo plazo. Las desviaciones estandar y las medias de las principales variables medidas fueron las
siguientes: edad media de 53 afios (DE=14.07); dias de estancia intrahospitalaria promedio de 7 dias
(DE=15.39); y semanas post-alta con media de 19 semanas (DE=2.06).

Palabras clave: Sintomas depresivos; Fatiga cronica; Estrés postraumatico; Estado funcional; CO-
VID-19; Sindrome post-COVID.

Abstract

Theoretical framework: Information on the prevalence of post-COVID-19 symptoms and their im-
pact on functional status is variable. Objective: To characterize persistent symptoms, depressive symp-
toms, and the functional status of post-COVID-19 patients. Method: Observational, cross-sectional,
and descriptive study. Instruments were applied via telephone (4-25 weeks post-discharge): Cross-cul-
tural adaptation of the C19-YRS Questionnaire, Post COVID-19 Functional Status Scale, and CES-D. Re-
sults: Hypertension was the most frequent comorbidity; persistence of pain (66.6%) and fatigue (66 %)
related to the disease were the most common symptoms, followed by post-traumatic stress disorders,
anxiety, depression, and dyspnea. 100% of the patients showed alterations in their functional status
and their global perception of health after COVID-19. A low percentage of post-COVID-19 depression
diagnoses was identified according to the CES-D scale. While the C19-YRS questionnaire was able
to identify patients who presented depression through the CES-D scale, it showed a high frequency
of false positives. Conclusions: COVID-19 has physical, psychological, and social consequences on
patients, making rehabilitation measures for survivors necessary. These measures should be directed
by a multidisciplinary team of specialists with long-term planning. The standard deviations and means
of the main variables were as follows: mean age 53 years (SD=14.07); average hospital stay of 7 days
(SD=15.39); and post-discharge weeks with a mean of 19 weeks (SD=2.06).

Key words: Depressive symptoms; Chronic fatigue; Post-traumatic stress; Functional status; CO-
VID-19; Post-COVID syndrome.
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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad multisistémi-
ca que presenta diversas manifestaciones clinicas,
entre las que destacan las respiratorias, como la
neumonia y el sindrome de dificultad respiratoria
aguda; las cardiacas, como el infarto de miocardio
y la miocarditis; las neuroldgicas, tales como el ac-
cidente cerebrovascular isquémico y el sindrome
de Guillain-Barré; las hematoldgicas, incluyendo
trombosis arteriales y venosas; las renales, como
la lesion renal aguda; y las endocrinolégicas, tales
como la hiperglucemia, entre otras complicacio-
nes sistémicas (Gupta et al., 2020).

Con base en la experiencia previa con otros
coronavirus, como el SARS-CoV, se ha documen-
tado la presencia de sintomas y complicaciones
persistentes, tales como la fibrosis pulmonar vy la
osteonecrosis de la cabeza femoral, ambos aso-
ciados al virus. Estos efectos limitan las capacida-
des funcionales de los pacientes, principalmente
debido a la fatiga crénica, la mialgia, la depresion
y el insomnio, lo que frecuentemente resulta en
desempleo y estigmatizacion social (Peiris et al.,
2003; Moldofsky & Patcai, 2011; Lam et al., 2009).

Los pacientes que han sido dados de alta tras
su hospitalizacién por COVID-19 han mostrado di-
versas complicaciones persistentes, como la dis-
nea, que afecta hasta al 74% de los pacientes, jun-
to con fatiga, artralgias y dolor toracico. Ademas,
casi el 50% de los pacientes reporta una disminu-
cién significativa en su calidad de vida (Carfi et al.,
2020; Wang et al., 2020; Weerahandi et al., 2020).
Aquellos que estuvieron ingresados en unidades
de cuidados intensivos (UCI) presentan secuelas
tanto fisicas (miopatia, polineuropatia, Glceras por
declbito) como cognitivas y conductuales (ence-
falopatia del paciente critico o sindrome de estrés
postraumatico; Markussen et al., 2019; Halpin et
al., 2021).

Durante los primeros meses de la pandemia,
los esfuerzos investigativos se centraron en la pre-
vencion y tratamiento de la enfermedad (Halpin et
al., 2021). Sin embargo, ha surgido un creciente
interés en las complicaciones de mediano y largo
plazo que experimentan los pacientes, secunda-
rias a la intubacién prolongada, la inmovilidad o el
impacto directo del virus (Marshall, 2020). Aunque
los casos graves de COVID-19 parecen estar aso-
ciados con las peores secuelas, se ha observado
que incluso los casos leves pueden provocar efec-

tos persistentes, como se ha reportado en pacien-
tes con SARS-CoV-2 (Moldofsky & Patcai, 2011;
Lam et al., 2009; Marshall, 2020).

En este contexto, el presente estudio tiene
como objetivo caracterizar los sintomas persisten-
tes, con especial atencién a los sintomas depre-
sivos, asi como evaluar el estado funcional de los
pacientes post-COVID-19 atendidos en un hospi-
tal de alta especialidad en México.

Método

Diseno de la investigacion

El presente es un estudio observacional, am-
bispectivo, transversal y descriptivo realizado
en pacientes atendidos en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
(HRAEPY), diagnosticados con COVID-19 median-
te prueba PCR positiva para SARS-CoV-2, entre
los meses de abril y octubre de 2020.

Participantes

Los 87 participantes fueron seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por con-
veniencia, incluyendo a pacientes mayores de 18
anos, sin distincién de sexo, que hubieran sido da-
dos de alta entre las 4 y 25 semanas previas a la
aplicacién de los instrumentos de evaluacion. Se
excluyeron del estudio aquellos pacientes cuyos
datos de contacto fueran incompletos o no estu-
vieran disponibles en los expedientes clinicos o la
base de datos del 4rea de Epidemiologia de CO-
VID-19, lo que dificultaba su localizacion. También
se excluyeron los pacientes con demencia, disca-
pacidad intelectual u otras condiciones que afec-
taran su capacidad cognitiva o de comunicacién
verbal, impidiendo asi la adecuada recoleccion de
informacién. Asimismo, se eliminaron aquellos
que no completaron la evaluacidén por negativa a
continuar con el interrogatorio o que cumplieron
los criterios de “no respuesta” tras el contacto te-
lefénico.

Instrumentos

Los datos demograficos y detalles de admi-
sion de los pacientes fueron extraidos de la base
de datos de los pacientes dados de alta con diag-
néstico confirmado de COVID-19. La informaciéon
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fue recopilada mediante llamadas telefénicas, apli-
cando tres instrumentos:

1. COVID-19 Yorkshire Rehab Screen (C19-
YRS): utiliza una escala de Likert para
evaluar dominios como disnea, fatiga,
deglucién, nutricion, calidad de la voz, co-
municacién, entre otros; cuyas respuestas
se califican en niveles de severidad para
cada dominio. Se considera la presencia
de sintomas depresivos cualquier puntua-
cién igual o mayor a 1 en la pregunta de
depresion. El C19-YRS ha mostrado alta
consistencia interna (f=0.891), indicando
su fiabilidad para evaluar sintomas vy
funcionalidad en pacientes post-COVID-19
(Hermann et al., 2021).

2. Escala de Estatus Funcional Post-CO-
VID-19 (PCFS) (versi6bn para Latinoaméri-
ca): es una escala ordinal de 6 pasos que
va desde 0 (sin sintomas) a 5 (muerte).
El punto de corte para sintomas depresi-
vos es =12 puntos (percentil 80) y el ran-
go total de la escala es de 0 a 35 puntos.
La PCFS mostr6 alta validez de conteni-
do (p=0.032) y excelente confiabilidad
en pruebas test-retest (Rho de Spear-
man=0.929) (Rehabilitacién, 2021).

3. Escala CES-D (versién reducida): permi-
te identificar la posible presencia de sin-
tomas depresivos, sus opciones de res-
puesta son “rara vez o nunca (0 puntos)’,
“pocas veces o alguna vez (1 punto)’, “un
ndmero considerable de veces (2 puntos)’,
y “todo el tiempo o la mayoria del tiempo
(3 puntos)” En su versién corta, se compo-
ne de 7 items que se clasifican en: 0=Sin
limitaciones, 1-2=Limitaciones minimas
o leves, 3-4=Limitaciones moderadas vy
b=Limitaciones severas o muerte. Es im-
portante destacar que esta escala es una
herramienta de escrutinio y no proporcio-
na un diagnostico formal de depresién. En
su lugar, sugiere la posible presencia de
sintomas depresivos en aquellos pacien-
tes con puntajes elevados, lo que requie-
re una evaluacion clinica mas detallada
para confirmar o descartar un diagnosti-
co de depresiéon. La versidon reducida de
la CES-D mantiene validez comparable a
la escala original, siendo adecuada para

detectar sintomas depresivos (Herrero &
Gracia, 2007).

Durante el andlisis, se observé una discrepan-
cia notable entre los resultados obtenidos con
el C19-YRS y la CES-D. Mientras que la CES-D,
que es una herramienta de escrutinio mas preci-
sa, identificd un porcentaje relativamente bajo de
pacientes con sintomas depresivos, el C19-YRS
mostrd una alta tasa de falsos positivos. Esta di-
ferencia sugiere que el C19-YRS puede sobreesti-
mar la presencia de sintomas depresivos, lo que
debe tenerse en cuenta al interpretar sus resulta-
dos. En comparacién, la CES-D proporciona una
estimacién mas confiable, pero aln asi, sus resul-
tados deben complementarse con evaluaciones
clinicas exhaustivas.

Procedimiento

Previamente a la recoleccién de los datos, se
obtuvo el consentimiento informado de los parti-
cipantes. Tras la entrevista telefénica, si los sinto-
mas reportados lo ameritaban, se recomendaba al
paciente acudir a valoracién médica. La informa-
cién se registré en una base de datos especifica-
mente creada para este estudio, en formato Excel.
En aquellos casos donde el médico entrevistador
identificaba la necesidad de atencién adicional
(por ejemplo, nutricién, terapia de lenguaje, aten-
cién psicolégica o neumologia), lo registraba en el
C19-YRS e invitaba al paciente a acudir a la consul-
ta de seguimiento para ser canalizado al servicio
correspondiente.

Los investigadores se apegaron estrictamente
a las normativas establecidas en la Norma Oficial
Mexicana para el Expediente Clinico (NOM-004-
SSA3-2012), el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud
(Titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 16), y la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mun-
dial, considerando que este estudio representa un
riesgo minimo para los participantes.

Resultados

Perfil epidemiologico de los pacientes
post-COVID-19

La muestra estuvo compuesta por 87 pacien-
tes, de los cuales 58 (66.66%) fueron hombres y
29 (33.33%) mujeres, con un tiempo de alta que
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oscilaba entre las 4 y 25 semanas (u de 19 se-
manas). La edad media fue de 53 afos, con una
desviaciéon estandar (DE) de 14.07 (rango 26 a 79
anos). De los pacientes, 67 (77.01%) estuvieron
hospitalizados en el area COVID y 20 (22.98%)
requirieron ingreso en la UCI. Los dias de estan-
cia hospitalaria tuvieron una media (u) de 7 dias
(DE=15.39). En cuanto a las semanas post-alta se
observé una media (u) de 19 semanas (DE=2.06).

El nivel de escolaridad méas comin fue primaria
completa (28.73%), seguido de licenciatura com-
pleta (19.54%) y secundaria completa (18.39%).

El 59.77% (52 pacientes) presentaba comorbi-
lidades, siendo la hipertensién arterial la mas pre-
valente (26.43%), seguida por la diabetes mellitus
(16.09%). En cuanto a los pacientes en la UCI (20
pacientes, 22.98%) y en hospitalizacion general
(67 pacientes, 77.01%), el 45% y 62.68%, respec-
tivamente, reportaron al menos una comorbilidad.

Respecto a la situacién laboral, antes de la
COVID-19, el 75.86% (66 pacientes) reportd estar
empleado, mientras que, tras la enfermedad, solo
el 24.13% (21 pacientes) conservaba su empleo,
lo que refleja un grave impacto econdémico y labo-
ral en esta poblacién.

Sintomas post-COVID-19

La tabla 1 presenta los sintomas post-COVID
mas comunes, que fueron fatiga (75.9%), seguida
de dolor (66.7%), alteraciones en la movilidad y
recuerdos no deseados (565.18% cada uno), ansie-
dad (54.03%) y disnea al subir escaleras (49.43%).
Entre los sintomas severos mas frecuentes estu-
vieron las alteraciones de la continencia (17.2%) v,
entre los leves, los recuerdos no deseados asocia-
dos al trastorno de estrés postraumatico (54.0%).

Sintomas depresivos

La prevalencia de sintomas depresivos en la
escala C19-YRS fue del 50.7% (44 pacientes), y
de ellos, el 56.81% (25 pacientes) califico sus sin-
tomas como de intensidad leve. Tras aplicar la Es-
cala CES-D para evaluar los sintomas depresivos,
se encontré una puntuaciébn media de 4, con el
91.9% de los pacientes (80 pacientes) registrando
un puntaje menor de 12, y solo el 8.1% (7 pacien-
tes) superd dicho umbral, lo que sugiere la pre-
sencia de sintomas depresivos. Todos los pacien-

tes diagnosticados con depresion refirieron falta
de concentracién durante mas de cinco dias a la
semana.

La comparacion entre los resultados del C19-
YRS y la CES-D se presenta en la tabla 2, la cual
mostré una discrepancia significativa, confir
mada mediante la prueba de chi-cuadrado, que
arrojb significancia estadistica (p<0.01). La prue-
ba de chi-cuadrado se utiliz6 en este contexto
para evaluar si existe una asociacion significativa
entre las variables categéricas, en este caso,
los resultados obtenidos con el C19-YRS vy la
CES-D. El valor obtenido (p<0.01) indica que la
probabilidad de que las discrepancias observadas
sean producto del azar es menor al 1%. Por
lo tanto, se concluye que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los resultados
de ambas herramientas.

Asimismo, se observd una alta frecuencia de
falsos positivos en el C19-YRS (84 %, 37 pacientes),
lo que subraya la necesidad de interpretar sus
resultados con cautela. La alta frecuencia de
falsos positivos en el C19-YRS (84 %) sugiere que
esta herramienta podria estar sobreestimando
los casos positivos. Esto refuerza la necesidad de
utilizar métodos adicionales, como evaluaciones
clinicas mas precisas (ej. CES-D), para confirmar
diagnoésticos. La CES-D, siendo mas precisa,
identific6 un menor nimero de casos, lo que
resalta la importancia de una evaluacion clinica
complementaria para confirmar los diagndsticos.

En resumen, prueba de chi-cuadrado no
solo valida la diferencia entre los dos métodos
de evaluacién, sino que también destaca la
importancia de considerar las limitaciones
inherentes a cada herramienta para evitar
decisiones basadas exclusivamente en pruebas
con alta tasa de falsos positivos.
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Tabla 1. Frecuencia/intensidad de los sintomas en los pacientes post-COVID-19.

Disnea en Disnea en Disnea en Complicaciones laringeas Alt. voz
reposo vestido escaleras
Ninguna 59 (67.81) 53 (60.91) 44 (50.57) 52 (59.77) 61 (70.11)
Leve (1-3) 19 (21.83) 23 (26.43) 26 (29.88) 22 (25.28) 18 (20.68)
Moderada (4-6) 7 (8.04) 7 (8.04) 14 (16.09) 10 (11.49) 6 (6.89)
Severa (7-10) 2 (2.29) 4 (4.59) 3(3.44) 3(3.44) 2 (2.29)
Alt. Alt. nutri- Alt. movilidad Fatiga post-COVID Sintomas depre-
deglucion  cién/apetito post-COVID sivos-COVID
Ninguna 70 (80.45) 77 (88.50) 39 (44.82) 21 (24.13) 43 (49.42)
Leve (1-3) 10 (11.49) 6 (6.89) 21 (24.13) 38 (43.67) 25 (28.73)
Moderada (4-6) 6 (6.89) 3(3.44) 16 (18.39) 19 (21.83) 7 (8.04)
Severa (7-10) 1(1.14) 1(1.14) 11 (12.64) 9 (10.34) 12 (13.79)
Cuidado Alt.continen- Dolor post-CO- Impacto de Ansiedad post-COVID
personal cia post-CO- VID-19 alt. comunica-
post-COVID VID cién
Ninguna 54 (62.06) 37 (42.52) 29 (33.33) 69 (79.31) 40 (45.97)
Leve (1-3) 20 (22.98) 27 (31.03) 29 (33.33) 13 (14.94) 19 (21.83)
Moderada (4-6) 5 (5.74) 8(9.19) 17 (19.54) 4 (4.59) 16 (18.39)
Severa (7-10) 8(9.19) 15 (17.24) 12 (13.79) 1(1.14) 12 (13.79)
TEP intensi- TEP TEP intensidad
dad recuerdos intensidad  de evasion de
no deseados  de sueiios sentimientos
no desea-
dos
Ninguna 39 (44.82) 70 (80.45) 52 (59.77)
Leve (1-3) 47 (54.02) 16 (18.39) 35 (40.22)
Moderado (4-6) 1(1.14) 1(1.14) 0 (0)
Severo (7-10) 0(0) 0(0) 0(0)

TEP Pensamientos autolesivos

Otros sintomas

No
Si

52 (59.77) Ninguno 62 (71.26)
35 (40.22) Pérdida del 12 (13.79)
cabello

Insomnio 6 (6.89)
Parestesias 6 (6.89)
Adelgaza- 1(1.14)

miento de
uhas

TEP: Trastorno de estrés postraumatico.
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Tabla 2. Relacién entre la identificacion de sintomas depresivos presentados por los pacientes
post-COVID-19 con el C19-YRS y la CES-D versién reducida.

C19-YRS Total P
NO Sl
CES-D NO 43 37 80 0.006
SI 0 7 7
Total 43 44 87
Percepcion global de la salud Discusion

Al evaluar la percepciéon de su salud antes del
COVID-19, el 60.91% (53 pacientes) calificé su
salud como excelente (puntuacién de 10). Poste-
riormente, tras la enfermedad, solo el 19.54% (17
pacientes) mantuvo esa calificacién, predominan-
do en cambio una puntuacién de 8 en el 34.48%
(30 pacientes) (tabla 3).

Estatus Funcional Post-COVID

El anélisis del estatus funcional revelé que
ningln paciente se considerd «sin limitaciones»
después del COVID-19. El 51.72% (45 pacientes)
fue clasificado con limitaciones minimas o leves,
mientras que el 48.27% (42 pacientes) presentd
limitaciones moderadas o severas (tabla 4).

Los resultados del presente estudio sobre
pacientes post-COVID-19 revelan una serie de ha-
llazgos importantes que son consistentes con la
literatura internacional, pero también aportan in-
formacidén relevante sobre la poblacion mexicana.
Uno de los puntos clave es la elevada prevalencia
de fatiga y dolor, lo que concuerda con estudios
previos en Dinamarca (Leth et al., 2021) y el Rei-
no Unido (Goértz et al., 2020). Estos sintomas se
han asociado frecuentemente con el sindrome
post-COVID, especialmente en aquellos pacientes
que requirieron hospitalizacién prolongada. La fati-
ga es un sintoma que afecta significativamente la
calidad de vida de los pacientes, interfiriendo con
sus actividades diarias y su capacidad para reto-
mar el empleo, como también se refleja en la alta
tasa de desempleo reportada tras la recuperacion
de la infeccién (Ortiz-Prado et al., 2021).

Tabla 3. Percepcién global de la salud en pacientes post-COVID-19

Nivel reportado

Pre-COVID-19

Nivel Post-COVID-19

10 53(60.91)
9 10(11.49)
8 9(10.34)
7 3(3.44)

6 2(2.29)

5 3(3.44)

4 0

3 1(1.14)

2 1(1.14)

1 1(1.14)

0 1(1.14)

17(19.54)
15(17.24)
30(34.48)
8(9.19)
5(5.74)
7(8.04)
3(3.44)
0
0
1(1.14)
1(1.14)

Datos presentados en n(%)
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Tabla 4. Escala de Estatus Funcional de los pacientes post-COVID-19

Estatus Funcional post-COVID-19

Sin limitaciones (1)

0(0)

Limitaciones minimas (2)

21 (24.13)

Limitaciones leves (3)

24 (27.58)

Limitaciones moderadas (4)

30 (34.48)

Limitaciones severas (5)

12 (13.79)

Datos presentados en n(%)

El hallazgo de una alta prevalencia de alteracio-
nes en la movilidad (55.17%) es particularmente
relevante, ya que es un sintoma menos documen-
tado en la literatura actual. Esto subraya la nece-
sidad de futuras investigaciones que exploren las
causas subyacentes de la afectacibn motora en
pacientes post-COVID, especialmente en aquellos
que estuvieron hospitalizados o en unidades de
cuidados intensivos, donde la inmovilizacién pro-
longada puede jugar un papel determinante (Belli
etal., 2020).

En cuanto a la prevalencia de sintomas depre-
sivos, la discrepancia observada entre las escalas
C19-YRS y CES-D es significativa. La prueba de
chi-cuadrado mostré una relacién estadisticamen-
te significativa entre los resultados de ambas
herramientas (p < 0.01), aunque con una alta fre-
cuencia de falsos positivos en el C19-YRS (84%).
Esto sugiere que, aunque el C19-YRS puede ser
Gtil para identificar sintomas depresivos iniciales,
su capacidad para diferenciar entre verdaderos
y falsos positivos es limitada, lo que refuerza la
necesidad de utilizar herramientas mas precisas,
como la CES-D, en la evaluacién de estos sinto-
mas (Carfi et al., 2020; Halpin et al., 2021). Esta
diferencia también pone de relieve la complejidad
de la deteccién de trastornos depresivos en una
poblacion post-COVID, donde los sintomas pue-
den ser multifactoriales, relacionados tanto con el
estrés de la enfermedad como con las secuelas
fisicas persistentes (Moldofsky & Patcai, 2011).

El impacto psicolégico, reflejado en los sinto-
mas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
también es alarmante, con mas del 50% de los
pacientes reportando recuerdos no deseados y
ansiedad. Estos resultados coinciden con estudios
previos en el Reino Unido, donde se ha observado
que los sintomas de TEPT son prevalentes en los
pacientes mas gravemente afectados por la CO-

VID-19 (Chamberlain et al., 2021). Sin embargo,
en nuestro estudio se ha reportado una tasa lige-
ramente mayor, lo que podria estar relacionado
con factores socioeconémicos y culturales que au-
mentan el estrés post-hospitalario en la poblacién
mexicana. La literatura sugiere que las poblacio-
nes con menores recursos y con acceso limitado a
servicios de salud mental tienen un mayor riesgo
de desarrollar trastornos psicolégicos graves des-
pués de una enfermedad critica, lo que deberia
ser considerado en el disefio de politicas de salud
post-COVID (Marshall, 2020).

En términos de percepcién global de la salud,
se observé una disminucién drastica en la valora-
cion de la salud después de la infeccion por CO-
VID-19. Antes de la enfermedad, el 60.91% de los
pacientes calificaba su salud como excelente, pero
esta cifra cay6 al 19.54% después de la infeccion.
Este cambio resalta no solo el impacto fisico y
psicologico que la COVID-19 tiene en los pacien-
tes, sino también la necesidad de intervenciones
de rehabilitacién integrales que aborden tanto el
bienestar fisico como el emocional (Halpin et al.,
2021).

Por otro lado, la valoracién del estatus funcio-
nal post-COVID-19 mostré que ningln paciente se
consider6 sin limitaciones, y el 48.27% fue clasifi-
cado con limitaciones moderadas o severas. Este
hallazgo es consistente con estudios previos en
otros paises, pero en esta muestra la prevalencia
de limitaciones fue mayor. Esto podria estar re-
lacionado con diferencias en la disponibilidad de
servicios de rehabilitacion o con el acceso desigual
a la atencibn médica después del alta hospitalaria
(Taboada et al., 2021).

El impacto socioeconémico de la enfermedad
también es evidente en la drastica disminucién en
la tasa de empleo después de la COVID-19, pa-
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sando del 75.86% al 24.13%. Este dato es parti-
cularmente preocupante en un pais como México,
donde la economia informal y el acceso limitado a
seguros de desempleo agravan la situacién de los
pacientes que no pueden regresar a trabajar des-
pués de su recuperaciéon (Osikomaiya et al., 2021).
A nivel global, esta tendencia también ha sido ob-
servada, pero nuestros resultados sugieren que el
impacto econémico en esta poblacidén podria ser
mas severo que en paises con redes de seguridad
social mas robustas (Ortiz-Prado et al., 2021).

Conclusiones

Este estudio aporta evidencia significativa so-
bre las secuelas fisicas, psicoldgicas y funcionales
de los pacientes post-COVID-19 en México, desta-
cando la alta prevalencia de sintomas persistentes
como la fatiga, el dolor, la ansiedad vy las alteracio-
nes en la movilidad. Estos hallazgos confirman la
naturaleza multisistémica de la COVID-19 y sub-
rayan la necesidad urgente de implementar pro-
gramas de rehabilitacion que aborden tanto las
secuelas fisicas como las psicolbgicas (Carfi et al.,
2020; Gupta et al., 2020).

La discrepancia entre los resultados de las
escalas C19-YRS y CES-D en la identificacién de
sintomas depresivos refuerza la importancia de
utilizar herramientas diagndsticas mas precisas y
validadas para la deteccion de trastornos depresi-
vos en esta poblacién. El alto porcentaje de falsos
positivos en el C19-YRS sugiere que esta herra-
mienta debe complementarse con evaluaciones
clinicas y cuestionarios mas especificos, como la
CES-D, para evitar diagnosticos errobneos (Lam et
al., 2009; Halpin et al., 2021).

Asimismo, los resultados sobre la percepcion
de salud y el estatus funcional post-COVID indi-
can gque la recuperacion completa es un proceso
prolongado y que requiere atenciéon continua. La
implementacion de estrategias de rehabilitacion
personalizadas, que involucren tanto a equipos
médicos como a psicblogos y terapeutas ocupa-
cionales, es crucial para mejorar los resultados en
esta poblacién (Marshall, 2020; Moldofsky & Pat-
cai, 2011).

Ademas, este estudio revela un impacto so-
cioeconémico considerable, particularmente en
términos de pérdida de empleo, lo que pone de

manifiesto la necesidad de politicas publicas que
apoyen a los pacientes post-COVID en su reinte-
gracién laboral y en su acceso a servicios de salud
de largo plazo (Laxe et al., 2020; Ortiz-Prado et al.,
2021).

Es fundamental que futuros estudios incluyan
muestras mas amplias y representativas, lo que
permitira validar y profundizar en estos hallazgos.
En particular, la comparacién entre diferentes ins-
trumentos para la deteccidén de sintomas depresi-
VoS requiere mayor atencion, ya que nuestros re-
sultados sugieren discrepancias significativas que
podrian influir en la identificacién adecuada de los
pacientes que requieren intervencién psicologica.
Ademas, es esencial investigar las diferencias en-
tre grupos socioeconémicos y geograficos para
entender como las barreras de acceso a la aten-
cibn médica y los recursos influyen en la recupera-
cion de los pacientes post-COVID (Osikomaiya et
al., 2021; Taboada et al., 2021).

En resumen, este estudio confirma que la CO-
VID-19 tiene un impacto duradero en la salud fisi-
ca, mental y funcional de los pacientes, y subraya
la necesidad de enfoques integrales y multidisci-
plinarios para la rehabilitaciéon de los sobrevivien-
tes de esta enfermedad.
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